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RESUMO

Introducdo: A homeostase do homem depende de toda sua condigcéo
biopsicosocial. A partir deste preceito, observamos em nossa pratica médica
diaria que dentro do modelo assistencial da Estratégia Saude da Familia
(ESF), uma das condicbes que comumente alteram de forma negativa tal
equilibrio é a saude organica, tendo como foco inicial a cavidade bucal,
muitas vezes negligenciada pelos profissionais ndo odontdlogos. Objetivo:
Este trabalho tem o intuito de enfatizar a importancia de orientacdes sobre
saude bucal por parte de todos os profissionais da atencdo bésica.
Metodologia: Baseado através de cursos de capacitacdo a todos os
profissionais da atencdo, em especial o médico de familia. Resultados:
Melhora da hierarquizagéo e otimizag&o do processo de referéncia e contra-
referéncia no que tange a saude bucal, além da reducdo progressiva de
problemas bucais dentro do atendimento ndo odontolégico na atencao

bésica.

Palavras-chave: Medicina de Familia; Saude médico odontoldgica;
Critérios médicos de saude bucal; saude bucal; homeostase; médico de

familia.



ABSTRACT

Introduction: Human homeostasis depends on their whole biopsychosocial
condition. We observed in our daily medical practice in the Family Health
Strategy (ESF) care model, that organic instability (focus on oral cavity) is an
important reason of this negative changes and many times are neglected by
non dentist professionals of this group. Objective: This study aims to
emphasize the importance of guidance on oral health by all primary health
care professionals. Methodology: Based on training courses to all
professional of primary attention, especially physicians of ESF. Results:
Improved prioritization and optimization of reference and counter-reference
process on cases about oral health. In addition to this, we hope to reduce

oral problems in all primary care on ESF.

Keywords: Family Medicine; Dental medical health; Medical criteria/ score
for oral health; oral health; homeostasis; family doctor.
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“Procure ser um homem de valor,
em vez de ser um homem de
sucesso.”

Albert Einstein
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1. INTRODUCAO

Dentro do contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF) existe uma
alta vulnerabilidade da populacdo em grande parte das comunidades
assistidas, ao qual pode ser visto indiretamente através do estudo do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, onde o Brasil ocupa a 92 posicéo
em renda per capita e a 25% posicdo em proporcdo de pobres, quando
comparados & outros paises m desenvolvimento *2. Somados & uma alta
taxa de natalidade e baixa condicdo socio-econémico-cultural, tais
populacées tornam-se alvo de muitas doengas passiveis de prevencao em

nivel de atenc&o primaria, tais como o diabetes mellitus 2.

De conhecimento geral, h4 inUmeras vantagens no atendimento em
nivel de atencdo primaria & saltde em comparagdo aos outros niveis de
atencdo, tendo como exemplos o0s altos custos meédicos e elevada

repercusséo socioecondmica destes dltimos *°.

Baseados nos conceitos anteriormente dispostos, entendemos a
importéancia da homeostase do ser humano em todo seu contexto
biopsicosocial. Desta forma, a falta de a¢cdes em saude bucal, muitas vezes
negligenciada tanto pela populacao adscrita quanto pelas equipes de saude
da familia, acabam sendo porta de entrada para condicfes patolégicas a

nivel sistémico, sejam elas de cunho infeccioso ou n&o infeccioso *°.

Em seus estudos, pesquisadores evidenciaram que o0 crescimento
financeiro, industrial e urbano trouxeram um maior acesso a alimentos e
habitos ndo saudaveis, expondo gradativamente a populacdo a riscos de
doencas cronicas desde a faixa etaria pediatrica até os idosos “**°. Tal fato
pode ser observado em nossa regido de atuacao (USF Jardim Carla —
Santo André/SP), ao qual observa-se principalmente na ultima década um
aumento progressivo da urbanizacdo associada a comorbidades
relacionadas a habitos tipicos da populacédo urbana (sedentarismo e uso de
alimentos industrializados com alto indice glicémico e alto percentual de
gorduras saturadas). Ainda dentro de nosso local de trabalho (USF Jardim
Carla — Santo André/SP), observamos com mais clareza o fato da maior
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morbi-mortalidade populacional quando analisamos outros fatores
associados, tais como um grande percentual de nucleos e comunidades
mais carentes, aos quais excedem o percentual da proporcdo de populacdo
de baixa renda, quando comparados a regido Sudeste (14,57% com salario
inferior a % salario minimo) **, visto que nesta area da USF, mais de 90%
da populagédo é usuéria exclusiva do SUS e ndo possui plano de saude

particular, agravando ainda mais a vulnerabilidade populacional.

A salde bucal tem direta relacdo com a homeostase do homem 8124,

Por conta disto, pesquisadores iniciaram estudos sobre patologias bucais e
doencas sistémicas h4 mais de 100 anos °, evidenciando que alteracdes
desse equilibrio podem ser portas de entrada a diversas alteracdes

6,8,12-14

sistémicas , tais como na relacdo entre ma higiene bucal com

pneumonia, dislipidemia, hipertensdo e obesidade, na relacdo entre

diabetes e complicacdes da gravidez com a doenca periodontal ®°.

4. PROBLEMA

Dentro da problemética multifatorial que envolve o distarbio da
homeostase do homem, observamos que em nossa pratica clinica diaria
existe um importante contingente da populacdo com baixos indices de
higiene bucal, muitas vezes passiveis de prevencdo primaria ou passiveis

de reducéo de danos quando precocemente encaminhadas ao dentista.

5. DEFINICAO
indice de ataque a cérie (risco bioldgico)

De conhecimento geral, existem clara diferenca entre a doenca cérie e
suas sequelas (as cavidades de carie). A capacidade de diferenciar as les6es
ativas das inativas é essencial para diferenciar o individuo doente que deve ser
submetido a um tratamento especifico para controlar a doenca, de outro
individuo com sequelas de uma doenca que ocorreu em outro momento e nao
esta ativa neste momento. Uma das classificacdes que podem ser utilizadas
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para avaliar a situacdo da saude bucal é através das Diretrizes para Atencdo

em Salde Bucal *°.

Quadro 10: Classes de risco a dentaria e critérios

CLASSIFICAGAO GRUPO SITUACRO INDIVIDUAL

RISCO BAIXO A Auséncia de lesdo de carie, sem placas, sem
gengivite e/ou sem mancha branca ativa

gengivite e/ou em mancha branca ativa

B Historia de dente restaurado, sem placa, sem

RISCO MODERADO

c de cdrie crénica, mas sem placa, sem
gengivite e/ou sem mancha ativa

Uma ou mais cavidades em situacdo de lesdo

Auséncia de lesdo de cérie ou presenca de
D dente restaurado, mas com presencga de
ALTO RISCO placa, gengivite e/ou de mancha braca ativa
E Uma ou mais cavidades em situagdo de lesdo

de carie agura

F Presenca de dor e/ou abcesso

Fonte: A Organizagao das Ag¢bes de Saide Bucal na Atengao Bdsica - SES

6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo Geral

Enfatizar aos profissionais da salude — em especial o médico de familia —
sobre a importancia da avaliacdo da saude bucal dentro do contexto da
Estratégia Saude da Familia/ SUS.

6.2 Objetivos Especificos

Sugerir critérios semiotécnicos a serem avaliados pelo médico de

familia.

Instrumentalizar e capacitar o médico de familia a realizar uma avaliagdo

bésica da saude bucal da populagéo adscrita.

Promover educacdo para saude, enfatizando a saude na faixa etaria

pediatrica.
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Reduzir o numero de atendimentos odontolégicos além do nivel

primario.

Melhorar e otimizar as prioridades para 0 acesso aos Servigos
odontologicos através da avaliagdo médica da saude bucal, utilizando em

especial o principio da equidade.

7. METODO

Trata-se de um projeto de intervencdo, baseado em uma atividade que
identifica um problema observado na pratica da Estratégia Saude da Familia
(em especial no atendimento do médico de familia), ao qual procura
transformar uma idéia em acdo com intuito de solucionar (ou reduzir) a

gravidade do problema.

Este projeto sera realizado através da capacitacdo dos profissionais da
saude ndo odontologos para fornecer maiores informagdes a populacdo
adscrita sobre a importancia da saude bucal, bem como a capacitacdo dos
médicos para avaliacao basica da salde bucal através do escore de gravidade

relatado anteriormente.

Apés a capacitacdo, poderd ser realizado um estudo caso-controle das
equipes capacitadas e ndo capacitadas quanto a este escore em um
determinado periodo de tempo, sendo posteriormente avaliadas em relacdo a

saude bucal.

7.1 CENARIO DA INTERVENCAO
Unidade de Saude da Familia Jardim Carla. Santo André/SP.

Trata-se de um modelo passivel de ser aplicado em quaisquer unidades
de saude, dando enfoque para aquelas que nédo tém disponivel o profissional

dentista.
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7.2 SUJEITOS DA INTERVENCAO/ ESTRATEGIAS E ACOES

Envolve a capacitacdo dos profissionais ndo dentistas — em especial o
médico de familia — para avaliacao inicial/ basica da saude bucal da populacéo
adscrita, bem como otimizar o encaminhamento destes individuos ao

atendimento odontoldgico.

7.3AVALIACAO E MONITORAMENTO

Apds a capacitacdo, poderd ser realizado um estudo caso-controle das
equipes capacitadas e nhado capacitadas quanto a este escore em um
determinado periodo de tempo, sendo posteriormente avaliadas em relacdo a
classificacdo individual de gravidade da saude bucal. Além disso, o
monitoramento pode ser feito através da observacdo dos dados do SIAB

guanto ao numero e tipos de atendimento odontoldgicos.

O monitoramento pode ser dado através da reducdo a médio-longo prazo
do indice de atendimentos odontolégicos fora do nivel de atencdo primaria,

bem como a reducéo dos acolhimentos odontolégicos.

A avaliacdo dos profissionais habilitados para esta atividade pode ser

realizada através de periodicos cursos de capacitacéo e avaliacoes.

8. DISCUSSAO E RESULTADOS ESPERADOS

Atualmente a propria rotina diaria do homem faz com que ela caminhe em
sentido oposto a uma boa e adequada qualidade de vida, sendo muitas vezes
consequéncia da busca de melhores condicbes socio-econbmicas. Em
continuidade a estas atividades, sua propensao a adoecer é proporcionalmente

aumentada, elevando sua vulnerabilidade e morbi-mortalidade 16,

Esperamos otimizar o trabalho de todos os profissionais dentro da
Estratégia de Saude da Familia, dando énfase a reducéo das morbidades que

envolvem patologias tanto restritas a cavidade oral quanto sistémicas (mas
12



com origem na cavidade oral), melhorando assim o atendimento a populacao

adscrita em todo seu contexto biopsicosocial.

9. CRONOGRAMA
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