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RESUMO

As doengas bucais estdo entre as mais prevalentes no mundo, gerando significativos
encargos econdmicos e de saude e impactando negativamente a qualidade de vida
da populagdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, aproximadamente 3,5
bilhbes de pessoas foram afetadas por doencgas bucais em 2019. Além disso, as
doencas bucais sdo consideradas condi¢cdes cronicas por apresentarem um curso
geralmente longo ou permanente, exigindo agdes continuas e integradas do sistema
de saude, das equipes de saude bucal e do proéprio individuo para controle efetivo. A
estratificacdo de risco € uma ferramenta importante no modelo de cuidado das
condigdes cronicas, pois permite a identificacdo e o gerenciamento mais eficaz das
necessidades de saude, seguindo os principios de equidade. A Linha de Cuidado
em Saude Bucal do Parana recomenda, desde 2014, a utilizagdo da estratificagao
de risco em saude bucal. No entanto, apds quase uma década de uso, identificou-se
a necessidade de aprimoramento do instrumento. O objetivo deste estudo foi
reformular e implementar um novo instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude
Bucal (ERSB) para a populagao geral (acima de 7 anos) atendida pelas Equipes de
Saude Bucal do Parana. Trata-se de um estudo metodoldgico estruturado nas
seguintes etapas: 1) diagndstico situacional sobre a percepc¢do dos cirurgides-
dentistas da Atencéo Primaria a Saude em relacéo ao instrumento vigente, utilizando
um questionario eletrbnico com 37 perguntas aplicado aos 399 municipios do
estado, no qual foram coletadas 589 respostas de cirurgides-dentistas de 210
municipios (53% dos municipios); 2) validagédo de conteudo com um painel de 28
especialistas, dos quais 20 participaram de rodas de validagdo por meio da técnica
do Grupo Nominal para consenso sobre a pertinéncia, reformulagéo ou inclusdo de
indicadores; 3) pré-teste com 34 equipes da 22 Regional de Saude (Metropolitana)
que aplicaram o instrumento reformulado e avaliaram sua usabilidade, resultando
em um escore de 79,3, considerado excelente; 4) avaliacdo das propriedades
métricas em uma amostra estratificada de 132 municipios, em que cada cirurgido-
dentista aplicou o instrumento em trés usuarios (preferencialmente adultos),
classificados de acordo com a percepg¢ao clinica como de baixo, médio ou alto risco.
A confiabilidade apresentou um Alpha de Cronbach de 0,844, indicando alta
consisténcia interna. O ERSB reformulado conta com 21 indicadores organizados
em quatro categorias: Socioecondmicos (4), Bioldgicos (3), Habitos e Autocuidado
(6) e Odontoldgicos (8), com pontuagdes de 0 a 2 pontos para cada indicador, com
excegao de dois indicadores que terdo pontuacao de 0 a 3 pontos. Para a definigao
de escala, pontuacdes de 0 a 5 indicam baixo risco, 6 a 14 indicam médio risco, e
acima de 15 indicam alto risco; 5) implementagao do instrumento, iniciada em junho
de 2024, com o desenvolvimento de uma ferramenta digital pelo Nucleo de
Informatica da Secretaria de Estado da Saude com a finalidade de facilitar o uso
diario das equipes de saude bucal, permitindo uma aplicagdo mais agil e pratica,
além de otimizar o tempo de atendimento. A implementacao foi acompanhada de
capacitagdes presenciais para as equipes de saude bucal. Até o momento foram
capacitados presencialmente 1.148 profissionais de saude, 228 (57,14%) municipios
iniciaram o processo de estratificacdo, foram estratificadas 81.360 pessoas. Com
esse montante, estima-se que 5,85% da populagcdo que utiliza os servigos
odontolégicos do SUS foram estratificados. A reformulacdo e implementacdo do
ERSB permite uma oferta de atengdo que nao seja unica para todos os usuarios do
sistema, mas individualizada e equitativa. Dessa forma, € possivel oferecer uma



atencdo a saude mais efetiva no que diz respeito a pessoa e sua necessidade,
considerando os principios do cuidado centrado no usuario.

Palavras-chave: Saude Bucal, Saude Publica, Atencao Primaria a Saude, Doencgas
da boca, Equipe de saude bucal, Politica de Saude.



ABSTRACT

Oral diseases are among the most prevalent in the world, generating significant
health and economic burdens and negatively impacting the population's quality of life.
According to the World Health Organization, approximately 3.5 billion people were
affected by oral diseases in 2019. In addition, oral diseases are considered chronic
conditions because they usually have a long or permanent course, requiring
continuous and integrated actions by the health system, oral health teams and the
individual themselves for effective control. Risk stratification is an important tool in the
care model for chronic conditions, as it allows health needs to be identified and
managed more effectively, following the principles of equity. Since 2014, Parana's
Oral Health Care Line has recommended the use of risk stratification in oral health.
However, after almost a decade of use, the need to improve the instrument was
identified. The aim of this study was to reformulate and implement a new Oral Health
Risk Stratification (ERSB) instrument for the general population (over 7 years old)
served by the Oral Health Teams in Parana. This is a methodological study
structured in the following stages: 1) situational diagnosis on the perception of
primary care dentists in relation to the current instrument, using an electronic
questionnaire with 37 questions applied to the state's 399 municipalities, in which 589
responses were collected from dentists in 210 municipalities (53% of the
municipalities); 2) content validation with a panel of 28 specialists, 20 of whom took
part in validation rounds using the Nominal Group technique to reach a consensus on
the pertinence, reformulation or inclusion of indicators; 3) pre-testing with 34 teams
from the 2"¢ Metropolitan Health Region, who applied the reformulated instrument
and evaluated its usability, resulting in a score of 79.3, considered excellent; 4)
evaluation of the metric properties in a stratified sample of 132 municipalities, in
which each dentist applied the instrument to three users (preferably adults), classified
according to clinical perception as low, medium or high risk. Reliability showed a
Cronbach's alpha of 0.844, indicating high internal consistency. The reformulated
ERSB has 21 indicators organized into four categories: Socioeconomic (4), Biological
(3), Habits and Self-Care (6) and Dental (8), with scores of 0 to 2 points for each
indicator, with the exception of two indicators which will have a score of 0 to 3
points.For the scale definition, scores of 0 to 5 indicate low risk, 6 to 14 indicate
medium risk, and above 15 indicate high risk; 5) implementation of the instrument,
which began in June 2024, with the development of a digital tool by the IT Center of
the State Health Department with the aim of facilitating the daily use of oral health
teams, allowing for a more agile and practical application, as well as optimizing
service time. The implementation was accompanied by face-to-face training for the
oral health teams. So far, 1,148 healthcare professionals have been trained in
person, 228 municipalities (57.14%) have initiated the risk stratification process, and
81,360 individuals have been stratified. Based on this number, it is estimated that
5.85% of the population using public dental services (SUS) have undergone risk
stratification. The reformulation and implementation of the ERSB makes it possible to
offer care that is not the same for all users of the system, but is individualized and
equitable. In this way, it is possible to offer more effective health care in terms of the
person and their needs, taking into account the principles of user-centered care.

Keywords: Oral Health, Public Health, Primary Health Care, Oral diseases, Oral
health teams, Health Politcy.
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1 INTRODUGAO

1.1 APROXIMACOES COM O TEMA

Desde a graduagao em odontologia, realizada na Universidade Estadual de
Ponta Grossa, sempre tive grande interesse pela saude publica. Essa inclinagdo me
levou a buscar experiéncias praticas na area, onde inicialmente tive a oportunidade
como servidora municipal, de atuar como cirurgia-dentista em uma equipe de saude
bucal da Estratégia de Saude da Familia em um municipio de médio porte
populacional. Essa experiéncia me proporcionou um entendimento pratico com
relagcao aos desafios e complexidades que envolvem a promoc¢ao de saude bucal de
forma efetiva e acessivel para a populacgao.

Atualmente, como servidora publica do estado do Parana, atuando na Divisao
de Saude Bucal, tenho a oportunidade de contribuir diretamente para o
desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas. A escolha do tema desta
dissertacdo — reformulagdo e implementacdo de um instrumento de estratificacéo
de risco em saude bucal no estado do Parana — surgiu da necessidade de revisar e
aprimorar o Instrumento de Estratificagdo de Risco em Saude Bucal, que, apesar de
estar em uso e ser recomendado desde 2014, apresentava aspectos que
necessitavam ajustes e melhorias.

Este trabalho, desenvolvido durante a realizagdo do mestrado em Saude
Coletiva pela Universidade Federal do Parana, em conjunto com minha atuagéo na
Secretaria de Estado da Saude, reforgca a importancia da integracdo entre a
academia e o servico, além de expressar o desejo de que os resultados da
dissertagao possam contribuir positivamente na atuagao das equipes de saude bucal
em todo o estado. Espero que essa iniciativa traga beneficios concretos para a
populacao, facilitando o acesso ao atendimento odontoldgico para aqueles que mais
necessitam e que possa contribuir para um sistema de saude mais justo, equanime

e eficiente.
1.2 CONTEXTO E PROBLEMA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a saude bucal como a
condigdo da boca, dentes e estruturas orofaciais que permite ao individuo realizar

funcdes essenciais, como comer, respirar e falar. Além disso, a saude bucal abrange
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dimensdes psicossociais, como autoconfianca, bem-estar e a capacidade de
socializar e trabalhar sem dor, desconforto e constrangimento (OMS, 2022).

As doencgas bucais estdo entre as doengas mais prevalentes no mundo,
sendo responsaveis por sérios encargos econdmicos e de saude, e sdo capazes de
reduzir significativamente a qualidade de vida da populagdo. As doencas bucais
mais comuns incluem a carie dentaria, a doencga periodontal e o cancer bucal (Peres
et al, 2019).

A saude bucal é considerada parte indissociavel da saude integral e esta
diretamente relacionada ao bem-estar geral do individuo. O acesso a assisténcia
odontoldgica reflete diretamente o principio da integralidade no Sistema Unico de
Saude (SUS), o qual preconiza a atengdo plena as necessidades de saude dos
individuos. Este principio implica que a saude deve ser abordada de maneira
integrada, considerando todas as dimensdes do bem-estar, incluindo a saude bucal
(Brasil, 1990).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), conhecida como Brasil
Sorridente, € uma iniciativa do governo brasileiro criada em 2004 para garantir o
acesso aos servigos odontologicos por meio do SUS. A politica visa promover,
prevenir e recuperar a saude bucal da populacéo brasileira a partir da inclusdo das
Equipes de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Além disso,
também fazem parte da PNSB os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO),
os Servigos de Especialidades em Saude Bucal (SESB) e os Laboratérios Regionais
de Protese Dentaria (LRPD). Em 2023, a Politica Nacional de Saude Bucal foi
formalmente integrada a Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/90) pela Lei n°
14.572/2023, transformando-a em uma politica de Estado (Brasil, 2024).

A OMS reconhece que as desigualdades sociais afetam diretamente a saude
bucal, o que mostra a necessidade de politicas publicas que promovam a equidade
no acesso aos servicos de saude. A saude bucal estd intimamente ligada as
vulnerabilidades sociais, tendo em vista que as condigdes socioecondmicas
desempenham um papel importante no acesso e na qualidade dos cuidados
odontoldgicos. Grupos de baixa renda, comunidades marginalizadas e moradores de
areas rurais frequentemente enfrentam maiores dificuldades para conseguirem
acesso ao atendimento odontoldgico, o que resulta em taxas mais elevadas de carie,

doenca periodontal e perda dentaria (OMS, 2003).
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O principio da equidade no SUS é um dos pilares fundamentais para a
promogao da justica social, centra-se na ideia de que todos podem ter a justa
oportunidade de obter seu pleno potencial e que ninguém deveria ficar em
desvantagem para alcanga-lo. A equidade visa garantir que todos os individuos,
independentemente de sua condi¢gdo socioecondmica, tenham acesso aos cuidados
de saude necessarios, atendendo de forma prioritaria aqueles em maior
vulnerabilidade. Este principio reconhece que tratar igualmente os desiguais pode
perpetuar as desigualdades e, portanto, adota uma abordagem que leva em
consideragcao as necessidades especificas de diferentes grupos populacionais
(Brasil, 1990; Kusma et al., 2012).

As causas subjacentes as desigualdades em saude oral séo frequentemente
complexas e estédo relacionadas a fatores histéricos, econdmicos, culturais, sociais
ou politicos especificos de cada pais. As condigdes em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como os impulsionadores estruturais
dessas condicbes — a distribuicdo desigual de poder, dinheiro e recursos na
sociedade — sdo os determinantes sociais que fundamentam as desigualdades em
saude oral (OMS, 2022).

As doengas bucais sao consideradas condigbes cronicas, que s&o as
condicbes de saude que tém um curso prolongado ou permanente e requerem
respostas e agdes continuas, proativas e integradas por parte do sistema de saude,
dos profissionais e dos proprios pacientes, visando sua estabilizagdo e controle
efetivo, eficiente e de qualidade (Mendes, 2012).

A carie dentaria e a doencga periodontal sdo as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes do mundo e afetam cerca de 3,5 bilhdes de
pessoas e quando nao tratadas podem levar a perda dentaria. A carie dentaria ndo
tratada dos dentes permanentes € a mais prevalente, com cerca de 2 bilhdes de
casos, enquanto a doencga periodontal grave segue-se com cerca de 1 bilhdo de
casos (OMS, 2022).

Os principais indices para medir agravos dentais, como o CPOD (Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados), o indice Periodontal Comunitario e o Indice de
Dean (fluorose dentaria), entre outros, focam na avaliagdo clinica das condi¢des
bucais, e sdo essenciais para identificar tais agravos, principalmente em
levantamentos epidemioldgicos (Klein e Palmer,1937; OMS, 2013). No entanto, a

ocorréncia de diversas doencgas esta intimamente ligada aos determinantes sociais
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da saude, como nivel socioecondmico e acesso aos servigcos (Buss; Pellegrini Filho,
2007). Considerar esses fatores sociais é fundamental para uma abordagem mais
eficaz e equitativa na promogao da saude bucal e no combate as desigualdades.

A estratificacao de risco € uma importante ferramenta no modelo de cuidado
para as condigdes crbnicas, pois permite a identificacdo e o gerenciamento mais
eficaz das necessidades de saude dos pacientes. Essa ferramenta ajuda a priorizar
recursos e intervencdes para aqueles com maior necessidade, reduzindo
hospitalizagdes e complicagdes evitaveis. Além disso, facilita a coordenacédo do
cuidado entre os diferentes niveis de atengcao (Mendes, 2012).

Os instrumentos de medida desempenham um papel crucial na pesquisa, na
pratica clinica e na avaliacdo de saude. Estudos sobre a qualidade desses
instrumentos fornecem evidéncias sobre como suas propriedades de medida foram
avaliadas, ajudando os pesquisadores a escolherem a ferramenta mais adequada
para utilizagao (Souza et al., 2017).

A Linha de Cuidado em Saude Bucal do Estado do Parana preconiza, desde
2014, para seus aproximadamente 11,8 milhdes de habitantes (IBGE, 2024), a
utilizagao da estratificacdo de risco em saude bucal (Parana, 2014) conforme Anexo
1. No entanto, apds quase 10 anos de utilizacao, identificou-se a necessidade de
melhorias no instrumento. A proposta do presente estudo foi reformular e
implementar uma nova proposta de instrumento de estratificacdo de risco em saude
bucal para toda a populacdo acima de sete anos a ser utilizado pelas Equipes de
Saude Bucal do estado do Parana.

Alguns instrumentos existentes possuem foco nos aspectos especificos como
o conhecimento do paciente sobre saude bucal ou seu comportamento em relagao
aos cuidados, outros ainda se concentram apenas em uma avaliagdo clinica das
condicdes orais (Sun et al., 2021; Edwards et al., 2021; Ramirez-Trujillo et al., 2021,
Selvaraj et al., 2022; Sao Paulo, 2020; Oliveira et al., 2023). Cada um desses
instrumentos contribui de forma valiosa ao fornecer dados sobre atitudes, valores e
praticas, mas sua abordagem fragmentada pode limitar o olhar integral para o
individuo. Assim, um instrumento que integre multiplas dimensdes, como as
socioecondmicas, fatores bioldgicos, praticas de autocuidado, habitos e avaliagao
clinica, pode oferecer uma compreensdo mais completa.

Por anos a assisténcia de saude bucal prestou cuidados a grupos

populacionais restritos, como os escolares, por meio de programas voltados para as
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doencas carie e periodontal. Embora tenhamos uma politica nacional ativa, existe
parte da populagédo ainda excluida e dependente de servigcos meramente curativos e
mutiladores (Brasil, 2018). A estratificagdo de risco se destaca como uma estratégia
para assegurar que os cuidados de saude sejam distribuidos de maneira equitativa e
de forma holistica. Essa abordagem contribui para a redugédo das desigualdades em

saude e promove uma gestao mais racional e eficaz dos servicos de saude bucal.
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1.3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Descrever o processo de reformulacdo e implementacdo de um Sistema de
Estratificacédo de Risco em Saude Bucal (ERSB) para toda a populagdo acima de 7
anos, como uma ferramenta a ser utilizada pelas equipes de saude bucal da

Atencao Primaria a Saude (APS) no estado do Parana.

Objetivos especificos

1 Elaborar conceitualmente o construto a ser medido por meio da validagéo de
conteudo;

2 Avaliar as propriedades métricas do instrumento de Estratificacdo de Risco em
Saude Bucal;

3 Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliagdo da assisténcia em

saude bucal no estado do Parana.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE BUCAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Constituicao Federal de 1988 estabelece a saude como um direito de todos
e um dever do Estado, por meio da regulamentagdo do SUS, que garante o acesso
universal e integral aos servigos de saude a partir de uma rede regionalizada e

hierarquizada (Brasil, 1988).

Artigo 196: Estabelece que a saude € um direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugao do risco de doengas e de outros agravos, e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagéao (Brasil, 1988, p. 138).

Artigo 197: Dispde sobre as diretrizes do SUS, que compreendem a
descentralizagcdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo, a
participagcdo da comunidade, a integralidade da assisténcia, a
universalidade de acesso, a regionalizacdo e hierarquizagdo da
rede de servicos, e a resolutividade (Brasil, 1988, p. 138).

Artigo 198: Define que as agdes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e constituem um
sistema unico, organizado de acordo com as diretrizes mencionadas
nos artigos anteriores (Brasil, 1988, p. 139-139).

A saude bucal no SUS tem passado por uma evolugao significativa desde a
sua criagao. A Figura 1 apresenta a linha cronoldgica da Politica Publica de Saude
Bucal, destacando os principais marcos e avanc¢os na implementagao de agdes de

saude bucal no pais.
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Figura 1 - Linha Cronolodgica da Politica Publica de Saude Bucal no Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude (2022).

Nos primeiros anos apdés a criacdo do SUS, em 1990, a saude bucal ndo era
tratada como prioridade, refletindo tanto a limitagdo de recursos quanto a auséncia
de politicas publicas especificas direcionadas para a area (Morais et al. 2020).

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 pelo Ministério da
Saude como uma estratégia para reorganizar a Atengdo Basica no SUS, com
objetivo de promover a saude por meio de equipes multiprofissionais com atuagao
direta nas comunidades. A criacdo do PSF representou um passo importante na
descentralizacdo do atendimento e na promog¢do da equidade no acesso aos
servigos de saude no Brasil (Brasil, 1994).

2.1.1 Inclusao das Equipes de Saude Bucal no SUS
A inclusdo das equipes de Saude Bucal no PSF foi formalizada por meio da

pela Portaria n® 1.444 de 28 de dezembro de 2000, do Ministério da Saude, a qual
estabeleceu as diretrizes para a atuagcdo das equipes de saude bucal no contexto da
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Atencéo Basica, integrando suas acgdes as das equipes de Saude da Familia (Brasil,
2000).

Assim, a saude bucal passa a ser reconhecida como fundamental para o
bem-estar geral do individuo dentro do sistema publico de saude. A inclusdo da
Odontologia no PSF é vista como uma oportunidade de superar os modelos
tradicionais de atengao, que se mostraram ineficientes e excludentes, com foco em
praticas curativas e biologicistas. O PSF propdée uma mudanga nessa ldgica ao
integrar acdes de vigilancia em saude, promovendo o cuidado integral. Além disso,
organiza a atencao através da busca ativa de familias, incentivando transformacoes
no processo de trabalho e nas praticas odontologicas, com foco na prevengao e

promogao da saude (Souza, 2007).

2.1.2 Politica Nacional de Saude Bucal

No ano de 2004, foi lancada a PNSB, a qual ficou conhecida popularmente
como “Brasil Sorridente”. Essa politica representou um marco importante na
reformulacdo do atendimento odontolégico no SUS. Com o objetivo de ampliar o
acesso da populagdo aos servigcos de saude bucal, por meio da integracdo das
acdes de promogao, prevengao e recuperacao da saude bucal, a PNSB se estrutura
nos diferentes niveis de atengdo, que vao desde APS até os servicos
especializados, que incluem os CEO e os LRPD (Brasil, 2004).

No ano de 2023, a PNSB foi integrada a Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080/90) por meio da Lei n° 14.572, a qual foi sancionada em 8 de maio de 2023.
Dessa forma, a PNSB passou de um programa governamental para uma politica de
Estado, o que garante maior estabilidade e continuidade das a¢bes de saude bucal
no SUS (Brasil, 2023).

2.1.3 Politica Estadual de Saude Bucal

A Politica Estadual de Saude Bucal do Parana € fundamentada nos principios
do SUS, com o principal objetivo de promover agdes focadas na prevengao e no
cuidado da saude bucal da populagao (Parana, 2021).

Ao longo dos anos, a politica passou por importantes avangos. Entre os

destaques, esta a fluoretagdo da agua de abastecimento do municipio de Curitiba,



28

em 1958, tornando-se a primeira capital brasileira a adotar essa relevante medida de
saude publica. Esse pioneirismo ajudou a consolidar a fluoretagdo como uma politica
de saude publica eficaz e de baixo custo para a prevengdo da carie dentaria
(Parana, 2006).

Em 2014, foi publicado o documento "Rede de Saude Bucal", que
estabeleceu diretrizes para a organizacdo dos servigos e a integracado das equipes
de saude bucal as Redes de Atenc&o a Saude (Parana, 2014). Em 2016, uma nova
edicdo desse documento apresentou atualizacdes, alinhando-se as novas demandas
e desafios, e reafirmando o compromisso com a ampliacdo do acesso e a
qualificagdo dos servigos (Parana, 2016). Ja em 2021, a publicagdo da "Linha de
Cuidado em Saude Bucal" representou mais um avango significativo, por meio de
protocolos e estratégias de cuidado integral, com foco na equidade e na melhoria
dos indicadores de saude bucal da populagao paranaense (Parana, 2021).

Entre os principais programas da Politica Estadual de Saude Bucal,
destacam-se o Programa Estadual de Bochecho com Fluor, implementado em 1980,
o Programa de Minima Intervengdo em Odontologia e o Programa de Detecgéo

Precoce de Cancer Bucal (Parana, 2021).

2.2 EQUIDADE E SAUDE BUCAL

A equidade € um dos principios fundamentais do SUS, e esta relacionada a
promog¢ao da justica social. Os fatores sociais que influenciam a saude, como
moradia, acesso ao trabalho, renda, educacéo, cultura, seguranga publica, género,
orientagdo sexual, raca e etnia, desempenham papel determinante na saude das
pessoas. Essas condicbes fazem com que certos grupos populacionais estejam
mais vulneraveis a desenvolver problemas de saude (Brasil, 2012).

Dessa forma, o principio da equidade busca oferecer cuidados em saude com
o reconhecimento das diferencas nas condi¢cdes de vida e saude das pessoas, com
o objetivo de atender as suas necessidades especificas. As estratégias devem ser
direcionadas para reduzir desigualdades, e prevenir a exclusédo social de grupos que
possam enfrentar estigmatizag&o ou discriminagao (Brasil, 2017).

Segundo Kawachi, Subramanian e Almeida-Filho (2002), a desigualdade nos

determinantes sociais da saude resulta em uma distribuicdo desigual e injusta de
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riscos e recursos de saude. Para promover a equidade na saude, é fundamental que
todos tenham o mesmo direito de acesso aos servigos e cuidados.

Fatores socioecondbmicos estdo relacionados a piores condicbes de saude
bucal, pois sao capazes de influenciar os habitos alimentares, as praticas de higiene
e 0 acesso a cuidados odontoldgicos. A limitacdo de recursos financeiros e as
condi¢oes de vida desfavoraveis dificultam o acesso aos servigos de saude bucal,
levando a maior incidéncia de doengas bucais e perda dentaria (Karam, et al. 2022).

As desigualdades na saude bucal também afetam diferentes grupos
populacionais. Individuos com menor condicdo socioeconémica e niveis de
escolaridade mais baixos possuem, em média, menos dentes do que aqueles com
melhores condigdes econdmicas e educacionais. Esse cenario contribui para o
agravo das desigualdades sociais pois impacta de forma negativa as funcgdes
relacionadas a fonacgao, alimentacao, interagdes sociais e a autoestima do individuo
(OMS, 2022).

2.3 DOENCAS BUCAIS

As doencgas bucais estdo entre as mais prevalentes no mundo e causam
significativos impactos econdmicos e de saude. Dentre as doengas bucais mais
comuns estdo a carie dentaria e a doenca periodontal, que, quando nao tratadas,
podem levar a perda dentaria (Peres, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, cerca de 3,5 bilhdes de pessoas
em todo o mundo foram afetadas por doencas bucais em 2019, tornando-as as
condigdes mais difundidas entre as mais de 300 doencas e condi¢cdes que afetam a
humanidade (OMS, 2022).

As doengas bucais impactam significativamente a saude geral e o bem-estar
dos individuos, afetando ndo apenas a funcdo mastigatéria e a estética, mas
também a qualidade de vida. Essas condigdes podem resultar em dor crbnica,
dificuldades na alimentacado e na fala, além de acarretarem impactos psicolégicos,
como baixa autoestima e isolamento social (Petersen et al., 2005).

Embora amplamente evitaveis, as doencgas bucais representam um problema
de saude global significativo e afetam as pessoas ao longo de toda a vida (OMS,
2023).



30

2.3.1 Doencgas Bucais como Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

No ano de 2003, a OMS passou a considerar a carie dentaria e a doenca
periodontal como Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (OMS, 2003). Segundo
Mendes, as condicdes crbnicas possuem caracteristicas que as diferenciam das

condicbes agudas:

As condigdes crbnicas, especialmente as doengas cronicas, sao
diferentes. Elas se iniciam e evoluem lentamente. Usualmente,
apresentam multiplas causas que variam no tempo, incluindo
hereditariedade, estilos de vida, exposicdo a fatores ambientais e a
fatores fisioldgicos. Normalmente, faltam padrées regulares ou
previsiveis para as condi¢cdes cronicas. Ao contrario das condi¢des
agudas nas quais, em geral, pode-se esperar uma recuperagao
adequada, as condigdes cronicas levam a mais sintomas e a perda de
capacidade funcional (Mendes, 2012).

Embora a carie dentaria e a doenga periodontal ndo estejam diretamente
ligadas a mortalidade, elas sao consideradas como fatores de risco para o
desenvolvimento de outras DCNTs sistémicas no futuro, como diabetes e doencas
cardiovasculares (OMS, 2022).

Em 2021, durante a 74® Assembleia Mundial da Saude, foi elaborada a
resolucao “World Health Assembly 74.5” sobre a saude bucal. Essa resolugao
reconhece a importancia de integrar a saude bucal nas ag¢des de doengas néao
transmissiveis (DNT). Além disso, ela orienta que os Estados-membros utilizem
estratégias que substituam a abordagem tradicional e curativa por acbées com foco

na promogao e prevengao.

2.4 ESTRATIFICACAO DE RISCO

Apesar dos avancos desde a implementacdao da PNSB, um dos principais
desafios enfrentados pelos servigos publicos de saude é garantir o acesso dos
usuarios a saude bucal na APS, o que reflete em dificuldades em assegurar os
principios da universalidade e equidade (Freire, 2021).

A estratificacdo da populagao por riscos é essencial no modelo de cuidado
para condigdes crbnicas, pois permite dividir a populagdo total em subgrupos com

base nos riscos especificos que apresentam. Dessa forma, € possivel direcionar
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estratégias e intervengdes de saude de maneira mais precisa e eficiente, adaptando
o atendimento as necessidades de cada subpopulacdo (Mendes, 2012).

O estado do Parana preconiza a estratificacdo de risco em suas diferentes
linhas de cuidado. Em 2014, desenvolveu um instrumento de estratificacdo de risco
em saude bucal (Anexo 1), com o objetivo de priorizar o atendimento odontologico
as pessoas com maior risco de desenvolver doengas bucais (Parana, 2014).

A estratificacdo de risco tem como objetivo melhorar a qualidade do
atendimento & salde e tornar mais eficiente o uso dos recursos disponiveis. E uma
ferramenta essencial para as equipes de saude pois permite organizar o acesso ao
servigo odontoldgico seguindo o principio da equidade. A estratificagdo de risco
propde organizar a demanda, por meio de um processo dinadmico de priorizagdo dos

usuarios de acordo com o seu potencial de risco (Parana, 2021; Parana, 2024a).

2.5 LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS EM SAUDE BUCAL NO BRASIL

O primeiro estudo de abrangéncia nacional sobre saude bucal no Brasil
ocorreu em 1986, com o objetivo de avaliar a prevaléncia dos principais agravos
bucais: carie dentaria, doenga periodontal e necessidade de protese. A pesquisa
abrangeu faixas etarias especificas, incluindo criangas de 6 a 12 anos, adolescentes
de 15 a 19 anos, e adultos de 35 a 44 anos e de 50 a 59 anos. Para a analise da
doenca periodontal e da necessidade de protese, foram considerados principalmente
0s grupos de adolescentes e adultos (Brasil, 1988).

Apds dez anos, em 1996, o Ministério da Saude realizou o segundo
levantamento epidemiologico, e avaliou somente a carie dentaria em criangas de 6 a
12 anos, nas escolas publicas e privadas das capitais (Narvai et al., 2006).

Nos anos de 2003, 2010 e 2023 foram realizadas as Pesquisas Nacionais de
Saude Bucal, intituladas “SB Brasil 2003”, “SB Brasil 2010” e "SB Brasil 2023”. O
estudo abrangeu grupos especificos: criangas (5 e 12 anos), adolescentes (15 a 19
anos), adultos (35 a 44 anos) e idosos (65 a 74 anos). Os principais agravos
identificados incluiram carie dentaria, doencas periodontais, perda dentaria,
oclusopatias e fluorose dentaria (Brasil, 2004).

O indice CPO-D, desenvolvido por Klein e Palmer em 1937, é amplamente
utilizado pela OMS como um parametro global para medir a prevaléncia da carie

dentaria. O termo "CPQO" deriva das iniciais que representam "cariados", "perdidos" e
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"obturados”, enquanto o "D" se refere a unidade de medida, que € o dente (Klein;
Palmer,1937). A faixa etaria de 12 anos foi definida como grupo etario de referéncia
global para comparagdes internacionais, pois corresponde ao momento em que, em
muitos paises, as criangas concluem o ensino fundamental. Por isso, é a ultima
idade em que uma amostra confiavel pode ser obtida de forma pratica por meio do
sistema escolar. Além disso, € provavel que, aos 12 anos, todos os dentes
permanentes, exceto os terceiros molares, ja tenham erupcionado (OMS, 2013).

Com relacdo a carie dentaria no Brasil, os levantamentos indicam uma
reducao progressiva no indice CPO aos 12 anos de idade ao longo dos anos. Em
1986, o indice era de 6,7, diminuindo para 3,1 em 1996, 2,78 em 2003, 2,07 em
2010 e, mais recentemente, atingindo 1,67 em 2023 (Figura 2). Essa evolugao
representa uma mudanga no perfil epidemiolégico da carie, que passou de alta
prevaléncia em 1986 para baixa prevaléncia em 2023 (Brasil, 1988; Brasil, 2004;
Narvai et al., 2006; Brasil, 2012; Brasil, 2024).

Figura 2 - indice CPO aos 12 anos, nos anos de 1986, 1996, 2003, 2010 e 2023.

III. 5
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Fonte: Autores (2024) com dados dos levantamentos de 1986, 1996, 2003, 2010 e 2023.

Com relacdo a condicdo periodontal, a OMS preconiza a utilizacdo do indice
Periodontal Comunitario para avaliar a condigdo periodontal da populagdo. A
classificacdo da saude periodontal é realizada com base no sangramento gengival,
presenca de calculo dentario e bolsas periodontais (OMS, 2013). O comparativo

entre os levantamentos realizados em 2003, 2010 e 2023 demonstram que a
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populacdo também apresentou diminuicdo das doengas periodontais e da perda
dentaria. No entanto, as altas taxas de edentulismo entre os idosos permaneceram
constantes nesse periodo (Brasil, 2004; Brasil, 2012; Brasil, 2024).

Apesar dos avancgos, as doengas bucais sdo um desafio urgente de saude
publica com impactos sociais, econdmicos e ambientais. As principais doencgas e
condigdes bucais afetam cerca de 3,5 bilhdes de pessoas em todo o mundo (OMS,
2024).

2.6 RELACAO ENTRE A SAUDE BUCAL E OS INDICADORES DO INSTRUMENTO

A oferta de uma atencdo em saude bucal de qualidade e com capacidade
resolutiva exige conhecimentos técnicos e compreensdo aprofundada dos
determinantes sociais da saude que influenciam a populagcdo, as familias e os
individuos. Nesse contexto, a ERSB pode ser uma ferramenta valiosa para que os
profissionais das equipes de saude bucal compreendam a realidade do seu territério,
identifiquem as fortalezas e vulnerabilidades, e planejem de forma mais eficaz os
atendimentos e as agbes para a promogado da saude bucal (Parana, 2024b). O
instrumento reformulado foi composto por 21 indicadores. Nesta secéo,
apresentaremos cada um dos indicadores e sua relagdo com a influéncia no risco

em saude bucal.

2.6.1 Escolaridade

A escolaridade é reconhecida como um dos determinantes sociais da saude,
e esta relacionada com a adog¢édo de comportamentos preventivos quanto ao acesso
aos servicos de saude. Individuos com maior nivel educacional tendem a apresentar
melhores condicbes de saude, enquanto a baixa escolaridade esta associada a
maior vulnerabilidade e piores indicadores de saude. Esse cenario é refletido na
saude bucal, onde estudos indicam que pessoas com menor nivel de escolaridade
apresentam mais problemas dentarios, como carie dentaria e doenga periodontal,
em parte devido ao acesso limitado a informacédo sobre saude bucal e a falta de

conscientizagao sobre a sua importancia (Buss; Pellegrini Filho, 2007).
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Segundo a OMS, grupos populacionais com niveis educacionais mais baixos
possuem, em média, menos dentes em comparagdo com grupos com melhores
condigdes educacionais (OMS, 2022).

O nivel de escolaridade é um indicador significativo da condigao
socioeconOmica, pois esta diretamente relacionado ao acesso a melhores

oportunidades de emprego, renda e qualidade de vida (Peres, 2003).
2.6.2 Renda

A relagdo entre saude bucal e renda é amplamente discutida, ja que a
condigdo socioecondmica de um individuo influencia diretamente o acesso aos
cuidados odontoldgicos (Galvao, 2022). Em estudo conduzido por Galvao e Roncalli
(2021), foi evidenciado o impacto da renda no acesso aos servigos de saude bucal,
demonstrando que, quanto menor a renda, menor € a frequéncia de consultas
odontoldgicas ao longo da vida.

Além disso, a falta de recursos financeiros restringe o acesso a produtos de
higiene, como escovas de dente, fio dental e dentifricios fluoretados. Familias com
maior renda e conhecimento sobre saude bucal geralmente possuem melhor acesso
a esses itens e realizam a escovacgao dental com mais frequéncia, o que favorece a
manutencao de uma boa saude bucal (Martin et al., 2020).

Existem fortes e consistentes associagdes entre o status socioeconémico e a

prevaléncia e gravidade de doengas bucais (OMS, 2024).

2.6.3 Agua de abastecimento

As doencas e condicdes bucais sao influenciadas pelos determinantes
sociais, 0s quais incluem o saneamento (OMS, 2024). No Brasil, a Constituicao
Federal de 1988 reconhece o saneamento basico como um direito fundamental e um
importante determinante social da saude, assim como a educagéo e a renda (Brasil,
1988).

Uma importante agdo de saude publica no campo do saneamento € a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico. No Brasil, a medida foi introduzida
pela Lei Federal n° 6.050, de 24 de maio de 1974, a qual define a obrigatoriedade da

fluoretacdo das aguas de abastecimento publico nas redes publicas de
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abastecimento de agua, nas localidades onde haja estagdo de tratamento de agua
(Brasil, 1974).

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico € uma das intervengdes
mais eficazes na redugao dos indices de carie dentaria, tanto no Brasil quanto em
diversos outros paises. Trata-se de uma medida de saude publica de baixo custo e
de alto impacto para a populacao (Antunes; Narvai, 2010).

A OMS reconhece, desde 1958, a fluoretagdo das aguas de abastecimento
como importante medida de saude publica na prevencao a carie dentaria (Ramires;
Buzalaf, 2007). Ainda, o Centro de Controle e Prevencdao de Doencas (CDC) dos
Estados Unidos considera a fluoretagao das aguas uma medida de excelente custo-
beneficio com capacidade de atingir todos os grupos socioeconémicos (CDC, 2001).

Alguns estudos tém demonstrado, que ainda nos dias de hoje, a fluoretagéo
da agua continua sendo uma estratégia eficaz e segura de prevengao em saude
publica, beneficiando tanto criangcas quanto adultos na prevengao a carie dentaria
(Frazéo et al., 2003; Narvai et al., 2014; Peres et al., 2016).

2.6.4 Acesso a escova dental

Um dos métodos mais eficazes para o controle da placa bacteriana, e
prevencdo de doencas bucais, sdo aqueles de natureza mecanica, como a
escovacgao e o uso diario do fio dental. A escovacédo, quando realizada de forma
eficaz e adequada, é o principal método para desacelerar o crescimento microbiano.
A remocao do biofilme bacteriano é essencial para a manutencdo da saude bucal
(Pereira, 2014; Ansari et al., 2020; Pithon et al., 2017).

Algumas familias ndo possuem ou compartilham a escova de dente, o que
pode estar relacionado a falta de poder aquisitivo ou a desinformagao sobre os
riscos de contaminagéo dessa pratica (Figueiredo; Faustino-Silva; Bez, 2008). O uso
coletivo de escova dental pode ser responsavel pela transmissdo de patogenos e
doengas infecciosas (Grigoletto et al., 2006).

O incentivo a higiene bucal nas a¢des de promogéao e das politicas de saude
€ fundamental, e tem como objetivo transmitir a populagdo a importancia dos meios
preventivos dos principais agravos a saude bucal (Souza et al., 2014). Os
profissionais devem levar em consideragdo os fatores relacionados ao custo ao

recomendar a compra de produtos de higiene bucal, levando em consideragdo que
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dentro de uma mesma populagdo, existem individuos com diferentes niveis
socioecondémicos (Santos et al., 2008).

Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2019, a
proporcao de pessoas com 18 anos ou mais que utilizavam escova de dentes, pasta
de dente e fio dental para a higiene bucal foi de 63,0%. No entanto, existe uma
discrepancia significativa ao comparar os niveis de escolaridade. Apenas 38,5% das
pessoas sem instrugao ou ensino fundamental incompleto tinham esse habito, e nas
pessoas com ensino superior completo o percentual foi de 88,6% (IBGE, 2020).

O estudo realizado por Zambaldi et al (2021) relaciona a influéncia das
condi¢cdes sociais e econdmicas na saude bucal, demonstrando que criangas de
familias com menos recursos enfrentam barreiras no acesso de escovas dentais

préprias, o que pode repercutir em desigualdades na saude ao longo do tempo.

2.6.5 Condicao crénica

A OMS destaca a importéncia da integracdo do cuidado bucal com o
tratamento de condi¢des crbnicas nao transmissiveis, reforcando a necessidade de
uma abordagem de saude publica que priorize a prevengao € 0 manejo conjunto
dessas condi¢gdes, uma vez que as doengas bucais e outras doenga crbnicas nao
transmissiveis apresentam fatores de risco em comum (OMS, 2022).

As condig¢des cronicas incluem ndo apenas doengas cronicas como diabetes,
doencas cardiovasculares e cancer, mas também envolvem doencgas infecciosas
persistentes, condi¢des maternas e perinatais, disturbios mentais de longo prazo,
deficiéncias fisicas, doencas bucais e problemas de saude ligados a diferentes fases
da vida, como infancia e velhice (Mendes, 2012).

A cavidade oral é o foco de diversas doencas infecciosas e inflamatorias, que
tém sido relacionadas a condigdes sistémicas, como diabetes, doencas
cardiovasculares e partos prematuros (Babu; Gomes, 2011; Sanz et al., 2018).

Evidéncias recentes demonstram a conexao entre o biofilme dental e
diferentes condi¢des sistémicas, contribuindo tanto para o surgimento quanto para o
agravamento de doengas. O cuidado integral é essencial na prevencdo dessas
doencas, como as cardiovasculares, insuficiéncia renal, diabetes, doencas

pulmonares, cancer e artrite reumatoide. A abordagem preventiva da saude bucal
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esta diretamente relacionada a melhoria da saude geral e bem-estar do individuo
(Kurtzman et al., 2022).

2.6.6 Pessoas com deficiéncia

No Brasil, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia considera
como pessoa com deficiéncia aquela que possui um impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, a qual, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢gdes com as demais pessoas (Brasil, 2015).

Pessoas com deficiéncia apresentam um risco aumentado de desenvolver
doencas bucais. Fatores como limitagcdes fisicas ou intelectuais podem estar
relacionados a dificuldade em realizar a higiene bucal, dieta geralmente rica em
carboidratos e alimentos pastosos, além da negligéncia na higiene oral por parte dos
responsaveis, o que contribui para o acumulo de placa bacteriana, favorecendo o
surgimento de carie dentaria e doenga periodontal (Resende et al., 2007).

A ocorréncia de carie dentaria em pessoas com deficiéncia tem sido
reportada como superior a da populacdo em geral, destacando a necessidade de
implementar programas especificos de prevencao e tratamento voltados para esse
publico (Shyama et al., 2001; Ningrum et al., 2020).

Pessoas com deficiéncia enfrentam diversas barreiras para o acesso a saude
bucal, como a disponibilidade, acessibilidade, acomodacao, aceitabilidade e custo. A
falta de servigos especializados e acessiveis, como sedagdo e anestesia geral,
frequentemente resultam em longas listas de espera, limitando o acesso ao

tratamento (Hansen et al, 2021).

2.6.7 Acamado

A ampliagdo e qualificacao das acbes de saude bucal também ocorrem por
meio da organizagao de visitas da equipe de saude bucal a pessoas acamadas ou
com dificuldades de locomogéo, com o objetivo de identificar riscos e proporcionar o
acompanhamento e tratamento adequados (Brasil, 2004).

A Atencgao Domiciliar (AD) caracteriza-se como uma modalidade de atencéo a

saude, integrada a Rede de Atencdo a Saude (RAS), realizada no domicilio do
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paciente. Ela envolve um conjunto de a¢gdes que incluem a prevencgao, tratamento de
doengas, reabilitacdo, cuidados paliativos e promogédo da saude, garantindo a
continuidade dos cuidados (Brasil, 2017).

As visitas domiciliares realizadas por cirurgides-dentistas para pacientes
acamados sdo essenciais para promover a saude bucal, prevenir doencas e realizar
tratamentos odontologicos em individuos impossibilitados de se deslocar até
unidades de saude. Entre as principais atividades estao a orientagdo sobre higiene
bucal, cuidados com préteses, aplicacado de fluor e identificacdo de lesdes orais
(Ramos et al., 2022).

Pacientes acamados sao mais propensos ao desenvolvimento de doencgas
bucais devido a fatores como dificuldades motoras para a higiene oral, alimentagéo
pastosa, reducao do fluxo salivar por medicamentos e acesso limitado aos cuidados
odontoldgicos. As doencgas bucais, se nao tratadas, poderao afetar negativamente a

qualidade de vida do paciente acamado (Moraes; Cohen, 2021).

2.6.8 Ingestao de alimentos/bebidas cariogénicos

O consumo de acgucares livres em alimentos e bebidas é o principal fator de
risco para o desenvolvimento da carie dentaria e também esta associado a outras
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). O consumo elevado de agucar esta
diretamente relacionado a uma maior atividade cariogénica, enquanto a restricao de
sua ingestao reduz tanto a incidéncia quanto a gravidade da carie dentaria (OMS,
2022).

A relacdo entre o consumo de agucar e a carie dentaria € comprovado e
relatado em diferentes estudos (Touger-Decker; Van Loveren, 2003; Feldens et al.,
2022; Oliveira et al., 2022).

O aumento do consumo de bebidas agucaradas esta diretamente ligado a um
maior risco de carie dentaria, sendo que uma maior frequéncia de ingestdo desses
produtos resulta em taxas mais elevadas de carie, quando comparado a individuos
que consomem essas bebidas com menor frequéncia (Valenzuela et al., 2020). O
consumo frequente de alimentos agucarados prolonga a exposicdo da superficie
dentaria aos acidos produzidos pela agdo bacteriana, o que intensifica a
desmineralizagdo do esmalte dentario e reduz o processo natural de remineralizagao

(Touger-Decker; Van Loveren, 2003).
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2.6.9 Higiene bucal com dentifricio fluoretado

O controle mecanico do biofiime dentario € amplamente considerado o
principal, mais eficaz e acessivel método de prevengao de doencas bucais. Esse
processo remove ou desagrega o biofilme das superficies dentarias, contribuindo
para o controle da proliferacdo de microrganismos (Rode et al., 2012; Jepsen et al.,
2017; Petersen et al, 2005; Lang; Bartold, 2018).

A OMS preconiza a escovagao com dentifricio fluoretado duas vezes ao dia
como uma forma simples e eficaz de administracédo topica de fluor no controle da
carie dentaria (OMS, 2022).

Os dentifricios, até a década de 1960 tinham apenas fungdo cosmética. A
descoberta do mecanismo de agao do fluor e sua inser¢céo ao produto transformou
os dentifricios fluoretados em um importante agente preventivo da carie dentaria
(Narvai, 2000).

Concentragdes de fluor entre 1000 e 1500 ppm nos dentifricios sdo capazes
de reduzir significativamente o aumento de caries quando comparados a dentifricios
sem fluor. Além disso, os beneficios observados sdo consistentes e poucos efeitos
adversos sao relatados (Walsh et al., 2019).

O artigo de Marinho et al. (2003) revisou sistematicamente a eficacia dos
dentifricios fluoretados na prevencao da carie dental em criancas e adolescentes. A
revisao incluiu 74 estudos, e concluiu que o uso de dentifricios fluoretados reduz
significativamente o incremento de caries, que indicou uma redugcdo média de 24%

em comparacgao aos dentifricios sem fluor.

2.6.10 Uso regular do fio dental

O uso regular do fio dental é fundamental para o controle do biofilme dental e
uma importante estratégia na prevengdo de caries interproximais. No entanto,
estudos demonstram que uma pequena parcela da populacdo utiliza o fio dental
diariamente (Kubo; Mialhe, 2011). O uso do fio dental € um recurso de remogé&o
mecanica do biofilme interdental e sua pratica € essencial para complementar a
escovacgao dos dentes (Kalsbeek et al, 2000).

A limpeza interproximal regular esta associada a uma melhora significativa na

higiene bucal, contribuindo para a redugao da formagéo de biofiime e da gengivite.
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Quando realizada ao menos duas vezes ao dia, a higiene das superficies
interproximais pode diminuir o risco de desenvolvimento de doenga periodontal, o
que refor¢ga a recomendacgao para controle de biofilme interdental (Crocombe et al.,
2012).

2.6.11 Utilizacao do servigo odontoldgico

A utilizacdo dos servicos de saude € resultado da interacdo entre
determinantes individuais, do sistema de saude, do contexto social e da experiéncia
passada na utilizagao de servigos. O nivel de necessidade percebida pelo usuario é
considerado um dos fatores individuais que determina a utilizagao dos servigos de
saude (Andersen, 1995).

Os dados do SB Brasil 2010 revelam que, entre individuos na faixa etaria de
35 a 44 anos, 91,7% dos entrevistados haviam consultado um cirurgido-dentista pelo
menos uma vez na vida. Quanto a frequéncia de visitas, 49,1% dos entrevistados
realizavam consultas ao cirurgido-dentista ao menos uma vez por ano, 27,6% entre
1 e 2 anos, e 22,7% a cada trés anos ou mais.

Segundo Martins et al (2008), a busca pelo servigo odontolégico como rotina
€ um importante preditor da saude bucal. Em seu estudo com idosos, apenas 18%
buscavam o servigo odontoldgico de maneira preventiva, enquanto 82% procuravam
atendimento devido a problemas bucais ja existentes, sendo a dor o principal motivo
para a procura.

Usuarios de servigos odontoldgicos publicos regulares, ou seja, aqueles que
possuem acesso programado, apresentam melhores condigcbes de saude bucal,
menor necessidade de tratamento odontolégico, melhor autopercepgéo da saude
bucal e, geralmente, ndo relatam dor em intervalos menores que seis meses
(Carreiro et al, 2017).

2.6.12 Uso de alcool, tabaco e outras drogas
A dependéncia de alcool e drogas pode trazer impactos significativos a saude

bucal. Individuos que enfrentam essa condicao estdo expostos a um risco maior de

comprometimento da saude bucal devido a diversos fatores, como o acesso limitado
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aos cuidados odontoldgicos, dietas inadequadas, praticas insuficientes de higiene
bucal e a negligéncia em relagao a saude bucal e geral (Gupta et al. 2012).

O uso do tabaco é amplamente reconhecido como um fator de risco
significativo para diversas doencgas bucais, sendo sua relagdo com a doenga
periodontal e o cancer bucal bem documentada na literatura (Johnson; Bain, 2000;
Zhang et al, 2019; OMS, 2022).

O uso do tabaco é um fator de risco significativo para o desenvolvimento e a
progressao da doencga periodontal. O tabaco contribui para a invaséo de bactérias
patogénicas, inibe a defesa autoimune e agrava a inflamagdo e a perda éssea
alveolar (Zhang et al, 2019).

Com relagdo ao cancer bucal, o tabaco é identificado como um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de lesées orais malignas e pré-malignas
como a leucoplasia. O risco de um fumante desenvolver cancer bucal é de 7 a 10
vezes maior quando comparado a nao fumantes. Além disso, outro fator de risco é o
consumo concomitante de alcool, que age de maneira sinérgica no desenvolvimento
de céncer bucal (Warnakulasuriya, Sutherland, Scully, 2005).

Além de ser um fator de risco para o cancer bucal por tornar as células orais
mais permeaveis aos carcindgenos, o consumo cronico de alcool pode causar
erosao do esmalte dental e irritacdo dos tecidos gengivais (Jacob et al., 2021).

As formas alternativas de consumo de tabaco, como cigarros eletronicos,
goma de mascar e narguilé, costumam ser subestimadas pelos usuarios quanto aos
seus riscos. No entanto, esses produtos apresentam consequéncias graves para a
saude bucal, incluindo o desenvolvimento de lesdes potencialmente malignas
(Garcia; Santos; Takahama Junior, 2022).

O uso de drogas ilicitas esta associado a uma maior prevaléncia de lesdes na
mucosa oral, reducédo significativa no fluxo salivar, além de um aumento na

incidéncia de caries e um elevado numero de dentes perdidos (Marques et al, 2015).
2.6.13 Exposicao solar
A exposicao solar sem protegdo aumenta significativamente o risco de cancer

de labio. E essencial promover o uso de protetor solar no corpo e nos labios. Para

trabalhadores ao ar livre, recomenda-se organizar as atividades para evitar os
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horarios de maior radiagdo, além de utilizar chapéus de aba larga e buscar areas
com sombra sempre que possivel (Brasil, 2022).

O estudo de Lucena et al. (2012) analisou a prevaléncia de lesdes labiais em
trabalhadores de praia na cidade de Natal, no Rio Grande do Norte, e identificou que
27,1% dos participantes apresentaram lesdées no labio. Embora a maioria estivesse
diretamente exposta ao sol e utilizasse algum tipo de fotoprote¢do, o uso de protetor
solar e labial era limitado. Pessoas que trabalham ao ar livre podem estar expostas a
uma quantidade de radiagcdo UV de seis a oito vezes maior do que aquelas que
exercem suas atividades em ambientes fechados (Holman et al., 1983, apud Lucena
et al.,, 2012).

Uma revisédo integrativa realizada por Lopes et al. (2022), analisou os
impactos da exposicao solar ocupacional sobre a pele de trabalhadores ao ar livre,
evidenciando a relagcdo entre essa exposi¢cdo e o surgimento de lesbes cuténeas
malignas e pré-malignas, como cancer de pele ndo melanoma, ceratose actinica e
queilite actinica. Além disso, o estudo demonstra que a radiacéo solar € um fator de
risco independente, mais relevante que habitos como o tabagismo.

A queilite actinica € uma lesao ulcerativa que afeta a borda do labio inferior e
pode evoluir para carcinoma espinocelular, sendo considerada uma desordem
potencialmente maligna, e quando n&o tratada, pode evoluir para carcinoma

espinocelular (Waal, 2009).

2.6.14 Biofilme visivel

O biofilme desempenha um papel importante na manutencao da saude bucal.
Trata-se de uma comunidade microbiana complexa, que se caracteriza por
interagdes sinérgicas e antagdnicas essenciais para a homeostase do meio bucal.
No entanto, mudangas no meio bucal, como ingestado de agucares e aumento do seu
potencial hidrogeniénico (pH), favorecem o crescimento de microrganismos
patogénicos e acarretam no desenvolvimento de doengas bucais como a carie
dental e a doenga periodontal (Marsh; Zaura, 2017).

Estudos demonstram a associacao positiva entre a presenca de biofiime e a
ocorréncia de carie dental (Lindhe, 1973; Santos, 2002; Ribeiro, 2002). O estudo de
Santos e Soviero (2002) investigou a prevaléncia de carie e seus fatores de risco. A

presenca de biofilme espesso foi o principal fator de risco, com 75% dos
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participantes com biofilme espesso apresentando carie, enquanto apenas 4,2% dos
que nao apresentavam biofilme visivel tiveram carie.

A revisdo de literatura realizada por Menezes et al. (2020) aborda a
relevancia do controle do biofime para a prevencdao de caries e doencas
periodontais. Dentre as principais estratégias de controle, a escovagdo com
dentifricio fluoretado se destaca como a principal forma de controle do biofilme

dental.

2.6.15 Fatores retentivos de biofilme

Fatores de retencao de biofilme sio caracteristicas presentes na cavidade
bucal que facilitam o acumulo de placa bacteriana, dificultando sua remocéo durante
a higiene oral. Exemplos desses fatores incluem cavidades abertas, restauracoes
mal adaptadas, calculo supragengival, superficies rugosas, préteses dentarias e
aparelhos ortodénticos. Esses fatores criam locais onde o biofiime se acumula e
adere com mais facilidade, tornando a higiene bucal mais dificil e ineficaz (Gomes;
Silva, 2010).

2.6.16 Lesdo de carie ativa

Segundo a OMS (2022), mais de um tergo da populagdo mundial vive com
carie dentaria ndo tratada. A carie dentaria nao tratada em dentes permanentes
afeta mais de 2 bilhdes de pessoas em todo o mundo.

Newbrun (1983) define a carie dentaria como o resultado de um processo
crbnico que ocorre ao longo do tempo, decorrente da interacdo de trés fatores
principais: dieta, microrganismos e um dente suscetivel.

A carie dentaria € a doenca mais prevalente no mundo e é caracterizada
como nao infecciosa, nao transmissivel, dependente do consumo de agucar e de
natureza bio-social. Assim como qualquer doenga, a carie apresenta sinais e
sintomas. Seus principais sinais sdo as lesdes de carie, que surgem como resultado
da agdo metabdlica de microrganismos presentes no biofilme dental sobre as
superficies dos dentes. Esses microrganismos metabolizam agucares, produzindo
acidos que desmineralizam o esmalte dentario, levando a formacgédo das lesodes
(Brasil, 2018).
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A atividade da carie reflete o equilibrio mineral ao longo do tempo e funciona
como um sinal de que a carie esta se iniciando ou progredindo, enquanto a
inatividade indica que o processo cariogénico foi paralisado (Abdelaziz, 2023).

A carie dentaria tem apresentado um declinio nos ultimos anos, mas ainda ha
grupos populacionais com alto risco de desenvolver a doenga. Assim, o estudo dos
fatores e indicadores de risco é essencial para o desenvolvimento de estratégias que
reduzam a incidéncia de carie. Entre esses fatores, os mais bem estabelecidos na
literatura sao: experiéncia prévia de carie, defeitos de esmalte, presenca de biofilme

dental, dieta, nivel de escolaridade materna e renda (Lopes et al, 2014).

2.6.17 Ma-formacéao dentaria

Disturbios no desenvolvimento das estruturas dentarias podem ter origem
hereditaria, congénita ou adquirida. Essas alteracbes podem impactar a forma,
tamanho, numero, posicdo, constituicdo e/ou fungdo dos dentes, tornando
fundamental a atuagdo do cirurgido-dentista para o diagnostico e tratamento
adequados (Lima et al.,, 2017). As anomalias dentarias podem gerar problemas
odontoldgicos que vao além da estética, comprometendo também a funcionalidade.
Um diagnostico preciso requer observagdo cuidadosa e exames apropriados,
essenciais para definir o tratamento adequado e minimizar os impactos na saude
bucal e funcionalidade dental (Guttal et al., 2010).

As principais anomalias dentarias incluem agenesia, hiperdontia,
macrodontia, microdontia, fusdo, geminagédo, concrescéncia, dens invaginatus,
amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita, taurodontismo e hipercementose
(Lima et al., 2017).

Outra importante anomalia € a hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI), a qual
se caracteriza por defeitos na mineralizagao do esmalte e afeta primeiros molares e
incisivos permanentes com impactos negativos como perda de estrutura do esmalte

e aumento a susceptibilidade a carie (Farias et al., 2018).

2.6.18 Gengivite

A gengivite é considerada um dos principais agravos que acometem a saude

bucal (Brasil, 2018). Segundo Lindhe (2019), a gengivite € uma patologia reversivel
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que resulta da interagdo entre o biofilme e a resposta imunolégica do hospedeiro,
limitando-se a gengiva sem afetar o periodonto de sustentagdo. O diagndstico
baseia-se na observacao de sinais clinicos da doenga, como edema, sangramento,
inchacgo, vermelhidao, presenca de placa e na realizagao de exame clinico.

O acumulo de placa bacteriana na margem gengival desencadeia uma
resposta inflamatoria que, em seguida, provoca mudangas na microbiota local e
pode gerar consequéncias graves no periodonto de pessoas suscetiveis. A
inflamagéo crénica compromete a gengiva e pode progredir para a periodontite,
resultando tipicamente em perda irreversivel de tecido de suporte e de osso alveolar
(Kénoénen; Gursoy; Gursoy, 2019).

2.6.19 Periodontite (mobilidade dental)

A doenca periodontal € uma inflamagao crénica que compromete os tecidos
moles e duros responsaveis por sustentar e fixar os dentes. As doencas periodontais
incluem a gengivite, uma inflamagao superficial e reversivel da gengiva, que pode
progredir para periodontite. A periodontite afeta tecidos mais profundos da gengiva e
estruturas Osseas, levando a perda de inser¢ao e, eventualmente, a mobilidade e
perda dentaria (OMS, 2022).

A revisao integrativa conduzida por Nascimento Junior et al. (2021) revela que
a doenga periodontal tem um impacto negativo significativo na qualidade de vida.
Quanto maior a severidade da doenga, maior o prejuizo na qualidade de vida,
especialmente devido a destruigao progressiva dos tecidos periodontais.

A mobilidade dentaria, frequentemente associada a periodontite como sua
principal causa, pode gerar efeitos adversos significativos, incluindo instabilidade
oclusal, dificuldades na mastigacdo, problemas estéticos e uma redugdo na
qualidade de vida (Ghods et al., 2022).

2.6.20 Lesao Bucal (cancer de boca)

O cancer de boca é definido como um termo abrangente que inclui neoplasias
malignas, sendo a maioria carcinomas de células escamosas, que se desenvolvem
na mucosa dos labios e da cavidade oral, abrangendo a lingua, gengivas superior e

inferior, assoalho da boca, palato e outras areas da boca. Esse tipo de cancer ocupa
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a 162 posicao entre todos os tipos de cancer para ambos 0s sexos e € mais comum
em homens (OMS, 2022).

Para o Brasil, estima-se que ocorram 15.100 novos casos anuais de cancer
da cavidade oral durante o triénio de 2023 a 2025, o que equivale a um risco de 6,99
casos por 100 mil habitantes. Desses casos, espera-se que 10.900 ocorram em
homens e 4.200 em mulheres, com riscos estimados de 10,30 casos por 100 mil
homens e 3,83 casos por 100 mil mulheres. No estado do Parana, a previsao anual
€ de 920 novos casos, sendo 720 em homens e 200 em mulheres para 0 mesmo
periodo (INCA, 2022a).

O céancer de boca esta entre as principais causas de 6bito por neoplasias,
representando uma importante fonte de morbimortalidade, ja que mais de 50% dos
casos sdo diagnosticados em estagios avangados. Trata-se de uma doenga que
pode ser prevenida de maneira relativamente simples, desde que se priorizem agoes
de promogéao da saude, ampliacdo do acesso aos servigos de saude e incentivo ao
diagndstico precoce (Brasil, 2018).

O diagnostico precoce do cancer de boca é realizado através da identificacao
de alteragdes teciduais durante o exame clinico, sendo confirmado por bidpsia e
exame anatomopatoldgico. Nos estagios iniciais, as lesbes do céancer de boca
tendem a ser assintomaticas, mas, a medida que a doencga avanga, pode surgir dor,
indicando possivel comprometimento de estruturas ou espagos adjacentes.
Qualquer lesdo na boca que nao cicatrize em até 15 dias deve ser investigada. A
inspecgao das estruturas da cavidade bucal visa observar o volume, o contorno, a cor
e a textura da mucosa, buscando identificar possiveis altera¢des teciduais (INCA,
2022b).

No SUS, a equipe que atua na APS deve estar preparada para identificar
casos suspeitos, e o diagndstico do cancer de boca pode ser feito por um cirurgiao-
dentista capacitado para realizar bidpsias, tanto em unidades basicas de saude

guanto em centros de especialidades odontoldgicas (INCA, 2022b).

2.6.21 Dentigao funcional

O edentulismo ainda € uma realidade comum, especialmente entre adultos e

idosos, causando impactos significativos na qualidade de vida, com sérias

consequéncias funcionais, psicologicas e sociais. A perda total dos dentes,
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associada a problemas funcionais e patologicos graves, compromete a mastigagao,
a fala e a estética, configurando um importante problema de saude publica (Parana,
2021). Essa condicao resulta de uma série de determinantes complexos, como
condicbes de vida precarias, baixa oferta e cobertura dos servigcos de saude, e um
modelo assistencial predominante que adota praticas mutiladoras. Esses fatores sao
intensificados por caracteristicas culturais que influenciam significativamente a forma
como a perda dentaria € assimilada. O termo aplica-se tanto a perda parcial quanto
a perda total dos dentes (Brasil, 2018).

A OMS (1992) define a denticdo funcional como a preservagcdo de uma
denticao natural que, além de funcional, possua uma estética satisfatéria e conte
com pelo menos 20 dentes ao longo da vida, sem necessidade de reabilitagdo
protética.

O estudo de Souza et al (2019) investiga a associacao entre a auséncia de
denticao funcional e o comprometimento das fungdes bucais entre adultos
brasileiros. A pesquisa, baseada em dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal
(SB Brasil 2010), analisou 9.564 adultos, dos quais 20,5% n&o possuiam dentigao
funcional (menos de 20 dentes). A falta de denticdo funcional foi associada a
impactos na fala e vergonha ao sorrir ou falar. Os autores destacam a importancia
da reabilitacdo dentaria para restaurar fungdes essenciais e melhorar a qualidade de

vida desses individuos.

2.7 COMPARATIVO ENTRE INSTRUMENTOS EXISTENTES

Nessa secdo da revisdo de literatura sdo apresentados os instrumentos de
medicdo em saude bucal existentes, com o objetivo de descrever suas principais
caracteristicas e compara-los (Quadro 1). Serdo abordados diferentes instrumentos
que tém sido utilizados para avaliar aspectos variados da saude bucal, incluindo
aqueles voltados para a identificagcdo de risco de doengas, a mensuragao de

condicdes clinicas e a percepgao dos individuos sobre sua saude bucal.

2.7.1 Escala de Literacia em Saude Bucal

O estudo de Sun et al. (2021) teve como objetivo desenvolver e validar

psicometricamente um instrumento abrangente de literacia em saude bucal, o



48

Comprehensive Oral Health Literacy (COHL), destinado a avaliar conhecimentos,
crencgas, praticas e habilidades funcionais relacionadas a saude bucal entre adultos.
O processo de construgao do instrumento incluiu a revisao de literatura, discussoes
com especialistas e aplicacdo do método Delphi e estudo psicométrico.

Os autores justificam a importancia do COHL com base na influéncia direta da
literacia em saude bucal sobre o estado geral de saude bucal e na capacidade dos
individuos de tomar decisdes informadas para a prevencido e manutencao da saude
bucal (Sun et al., 2021).

O instrumento COHL contém um total de 30 itens, distribuidos em quatro
dimensdes que avaliam aspectos variados da literacia em saude bucal. A primeira
dimenséo, denominada Funcional Oral Health Literacy (FOHL), composta por dez
itens, mede a capacidade pratica e funcional dos individuos para entender e aplicar
instrucdes relacionadas a saude bucal, como o uso correto de medicamentos e
cuidados de autocuidado. A segunda dimensdo, Conhecimento em Saude Bucal,
com cinco itens, avalia o entendimento basico dos participantes sobre saude bucal,
incluindo o reconhecimento de sinais de ma saude bucal e fatores de risco. A
terceira dimensao, Habilidades em Saude Bucal, abrangendo nove itens, foca em
habilidades praticas de autocuidado, como a técnica correta de escovagao, uso de
fio dental e outras praticas de manutengdo da saude bucal. Por fim, a quarta
dimensdo, Crengas em Saude Bucal, com seis itens, explora as atitudes e
percepcoes dos individuos em relagao a importancia da saude bucal e a prevengao
de doencgas, abordando crencas sobre a inevitabilidade da perda dentaria com a
idade e a relevancia de manter uma higiene bucal rigorosa (Sun et al., 2021).

A validade de conteudo foi confirmada por um alto indice de concordancia
entre especialistas, indice de Validade de Contetdo (IVC) médio de 0,9, e a validade
de construto foi evidenciada pela analise fatorial exploratéria, que identificou quatro
fatores coerentes. O COHL também mostrou validade discriminante e concorrente,
com associagoes significativas entre os escores e variaveis como nivel educacional
e autoavaliacdo de saude bucal. A consisténcia interna foi de 0,777 (Alpha de
Cronbach), e a confiabilidade teste-reteste demonstrou alta estabilidade (0,979),
confirmando o instrumento como uma ferramenta valida e confiavel para adultos
(Sun et al., 2021).
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2.7.2 Escala de Valores de Saude Oral

O estudo de Edwards et al. (2021) teve como objetivo desenvolver e validar a
Oral Health Values Scale (OHVS), um instrumento multidimensional para medir
valores pessoais relacionados a saude bucal. A pesquisa foi conduzida em trés
fases com um processo rigoroso de analise psicométrica, incluindo a criacao inicial
de 45 itens, avaliados por 12 especialistas em saude bucal quanto a
representatividade e clareza, resultando em uma versao preliminar de 30 itens. Em
seguida, essa versao foi aplicada a uma amostra de desenvolvimento de 306 adultos
e refinada para uma versado final de 12 itens, organizados em quatro fatores:
Cuidado Odontologico Profissional, Aparéncia e Saude, Uso do Fio Dental e
Retencao de Dentes Naturais.

Os autores justificam a necessidade da criacao da Oral Health Values Scale
(OHVS) destacando a importancia dos valores pessoais na saude bucal, que
influenciam significativamente o comportamento de autocuidado e a busca por
atendimento odontoldgico. Eles argumentam que, embora valores em saude
desempenhem um papel crucial no planejamento e priorizagao de comportamentos
saudaveis, ainda ha pouca investigacdo focada especificamente em valores
relacionados a saude bucal (Edwards et al., 2021).

A estrutura fatorial foi validada em uma segunda amostra de 308
participantes, e o instrumento demonstrou boa consisténcia interna (Alpha de
Cronbach de 0,84) e validade de construto, correlacionando-se com outras medidas
relacionadas a saude bucal, como comportamento de autocuidado e frequéncia de
visitas odontoldgicas. Os autores concluiram que a OHVS é uma ferramenta valida e
confiavel para avaliar os valores de saude bucal e que pode ser util para pesquisas
epidemiologicas e comportamentais, proporcionando insights para intervengdes que
visem melhorar os comportamentos de autocuidado e de busca por tratamento

odontoldgico (Edwards et al., 2021).

2.7.3 Questionario de Conhecimento, Atitudes e Praticas de Saude Bucal Materna

de gestantes na area de saude bucal

O estudo de Ramirez-Trujillo et al. (2021) teve como objetivo desenvolver e

validar o Maternal Oral Health Knowledge, Attitudes and Practices Questionnaire
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(CAPSOM em espanhol) uma ferramenta voltada para avaliar o conhecimento, as
atitudes e as praticas de saude bucal de mulheres gravidas. O desenvolvimento do
instrumento incluiu a formulagao inicial de 20 itens, baseados em literatura cientifica
e diretrizes pediatricas, reduzidos ao final para 10 itens. Em uma amostra de 207
gestantes, o CAPSOM passou por avaliagdes de validade e confiabilidade, incluindo
testes de consisténcia interna, analise fatorial e medidas de validade de conteudo e
discriminante.

Os autores justificaram o desenvolvimento do Questionario de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas em Saude Oral Materna (CAPSOM) devido a
importancia da saude bucal durante a gravidez, tanto para o bem-estar da mae
quanto para o do bebé. Eles destacaram que condigdes bucais inadequadas em
gestantes podem ter implicagbes sérias, como aumento do risco de parto prematuro,
baixo peso ao nascer e pré-eclampsia. Apesar dessa importancia, s&o escassos 0s
instrumentos em espanhol para avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas de
saude bucal especificos para essa populagédo (Ramirez-Truijillo et al., 2021).

Os resultados mostraram que o CAPSOM possui boa validade de conteudo,
IVC = 0,90, e os itens apresentaram indices de dificuldade e discriminacao
adequados, com uma estrutura fatorial de trés dimensdes (conhecimento, atitudes e
praticas). A confiabilidade foi confirmada com valores aceitaveis de Alpha de
Cronbach de 0,70 para os 10 itens. Os autores concluiram que o CAPSOM €& uma
ferramenta valida e confiavel para avaliar a saude bucal durante a gravidez,
destacando-se como um recurso Util para intervencdes de saude publica voltadas

para o bem-estar materno-infantil (Ramirez-Truijillo et al., 2021).

2.7.4 Questionario de Conhecimento, atitude e comportamento de saude bucal

O estudo de Selvaraj et al. (2022) teve como objetivo desenvolver e validar o
Questionario de Conhecimento, Atitude e Comportamento em Saude Bucal (KAB -
Knowledge, Attitude and Behavior) entre adultos indianos. Dado o alto indice de
problemas bucais na india e a necessidade de uma estratégia de promocdo de
saude bucal baseada em educacdo, os autores criaram este instrumento como
alternativa aos métodos tradicionais de promog¢ao de saude bucal.

A versao final do questionario foi definida com base nos resultados da

validacdo de face. Este questionario autoadministrado incluiu perguntas abertas e
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fechadas, sendo bem aceito pelos participantes do estudo. Ele abrange quatro
dominios e é composto por 39 questdes, divididas entre: demografia dos
participantes; conhecimento sobre saude bucal; atitude em relacéo a saude bucal; e
comportamento em relacdo a saude bucal. As caracteristicas sociodemograficas
analisadas incluiram idade, género, raca, religido, dieta, habito de fumar, consumo
de alcool, estado civil, status ocupacional, nivel de escolaridade, renda, posse de
imovel e posse de veiculo (Selvaraj et al., 2022).

Embora o dominio demografico seja apenas descritivo, sem necessidade de
validagcdo psicométrica, os demais passaram por analises para garantir sua
confiabilidade e validade. No dominio de conhecimento, a Teoria de Resposta ao
Item (TRI) revelou discriminagao e dificuldade adequadas dos itens, com um Alpha
de Cronbach de 0,67. Para os dominios de atitude e comportamento, obteve os
valores de Alpha de Cronbach de 0,87 para atitude e 0,88 para comportamento,
indicando alta consisténcia interna. Esses resultados sugerem que o questionario &
uma ferramenta confiavel e valida como um recurso importante para orientar
intervencdes educativas e programas de promogdo da saide bucal na india
(Selvaraj et al., 2022).

2.7.5 Classificagao de risco as principais afecgdes bucais

O instrumento denominado Classificagdo de Risco em Saude Bucal, foi
desenvolvido pelo estado de Sdo Paulo (2020) com o objetivo de reorganizar e
priorizar o atendimento odontolégico na atencéo basica do SUS. Este sistema
classifica os individuos com base nas principais afeccbes bucais: carie dentaria,
doenca periodontal, cancer bucal e oclusopatias. A proposta tem como objetivo
organizar a demanda, facilitando o acesso aos servigos de saude bucal, e promover
uma triagem eficaz para populagdes com diferentes niveis de risco.

Cada condicao recebe uma classificagao de risco baixo, moderado ou alto, e
o profissional cirurgido-dentista utiliza um coédigo que indica a pior condigao
observada. Com base nesta classificacdo, o sistema orienta condutas especificas,
como acgbes coletivas, tratamentos em consultério, acompanhamento ou

encaminhamento para atencao secundaria (Sao Paulo, 2020).
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2.7.6 Escala Brasileira de Vulnerabilidade Odontologica

O estudo realizado por Oliveira et al. (2023) desenvolveu e validou a Escala
Brasileira de Vulnerabilidade Odontoldgica (EVO-BR), um instrumento para avaliar a
vulnerabilidade odontolégica entre usuarios do SUS no Brasil, com o objetivo de
apoiar a organizacao e priorizagao do acesso aos servigos de saude bucal na APS.
A EVO-BR foi aplicada em uma amostra de 1.753 participantes de 18 unidades de
saude em diferentes regides do pais. O processo de validagdo envolveu analises
fatorial exploratéria e confirmatéria, bem como analise de rede (network analysis),
para assegurar a validade e a confiabilidade da escala.

O instrumento final possui 15 itens distribuidos em quatro dimensdes
principais: Saude Geral, Saude Oral, Infraestrutura e Servicos de Saude. A analise
de confiabilidade mostrou resultados com coeficiente Alpha de Cronbach de 0,81 e
0mega de McDonald de 0,78, indicando alta consisténcia interna. A EVO-BR
demonstrou potencial para ser utilizada na APS, permitindo que profissionais de
saude identifiquem com precisdo individuos e grupos em maior situagdo de
vulnerabilidade, faciltando uma abordagem mais equitativa e orientada pelas
necessidades para o planejamento e a execug¢ao de agdes de saude bucal no Brasil
(Oliveira et. al., 2023).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico de reformulagdo e implementagcdo de um
instrumento de afericdo em saude bucal. A pesquisa foi estruturada nas seguintes
etapas: (1) diagnostico situacional; (2) validagdo de conteudo; (3) pré-teste; (4)
avaliacdo das propriedades métricas; (5) implementagdo. Os procedimentos

adotados em cada etapa s&o descritos na Figura 3.

Figura 3 - Etapas do estudo metodolégico.

1.Diagnostico 2. Validacdo de 3.Pré-teste 4.Propriedades S.mplementagao
Situacional conteudo Métricas
Agosto @ Outubro 2021 Warge a Maio 2022 Aguzlo & Setembro Movembro 2022 a Junho Junho 2024

2023

Fonte: Autores (2024).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estado do Parana é o local onde o estudo foi desenvolvido. O estado
compreende 399 municipios, com aproximadamente 11,8 milhdes de habitantes
(IBGE, 2024), e esta subdividido em quatro macrorregionais (norte, leste, oeste e

noroeste) e 22 regionais de saude conforme a Figura 4.
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Figura 4. Regionais de Saude do Parana.

Fonte: Parana (2024c).

3.3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O processo de reformulagdo do instrumento de estratificacdo de risco em
saude bucal teve inicio em 2021 a partir da realizagcdo de um diagnostico situacional
com relagao a percepgao dos profissionais cirurgides-dentistas da rede publica do
estado do Parana. Esse diagnéstico partiu do instrumento de estratificacdo de risco
em saude bucal vigente, o qual foi proposto pela Linha de Cuidado em Saude Bucal
no ano de 2014 (Anexo 1).

Inicialmente foi criado um formulario para que os cirurgides-dentistas da rede
pudessem responder de forma voluntaria. Esse formulario foi composto por 37
perguntas e disponibilizado pelo sistema Research Eletronic Data (REDCAP), aos
399 municipios do estado no periodo de agosto de 2021 a outubro de 2021
(Apéndice 1).

As duas primeiras perguntas do formulario abordaram o tempo de formacéo e

o tempo de atuagao do profissional no servigo publico. A terceira pergunta investigou
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se o profissional utilizava o instrumento vigente. Para aqueles que responderam que
ndo utilizavam o instrumento, uma pergunta adicional foi feita para identificar os
motivos da nao utilizacdo.

As demais 33 perguntas do formulario avaliaram a percepgdo dos
profissionais sobre a importancia dos indicadores do instrumento vigente, utilizando
uma escala Likert de cinco pontos, que varia de "nada importante", "pouco

importante", "importante", "muito importante" e "essencial".
Essa etapa foi analisada de forma descritiva. Os dados foram exportados do

REDCAP para o programa Microsoft Excel e descritos em frequéncias e percentuais.

3.4 VALIDACAO DE CONTEUDO

A validagcdo de conteudo consiste em assegurar que o conteudo do
instrumento a ser proposto abrange de forma adequada e completa todos os
aspectos essenciais do conceito que se propde a avaliar. Nesta etapa, € comum a
participacdo de especialistas na area, que tém a fungcao de verificar se todos os
elementos criticos do conceito estdo devidamente representados no instrumento e
se as perguntas sao pertinentes e bem elaboradas (Polit; Beck, 2006).

A partir da analise da etapa de Diagndstico Situacional foi instituido um Painel
de Especialistas composto por 28 profissionais convidados. Com relagdo ao perfil
dos especialistas, 0 grupo contou com representantes da classe profissional,
cirurgides-dentistas da APS do Parana, das Instituigbes Estaduais, Federais e
Privadas de Ensino Superior do Parana, Regionais de Saude do Estado do Parana,
Secretarias Municipais de Saude, Ministério da Saude, Conselho Regional de
Odontologia e Associacéo Brasileira de Odontologia.

A Técnica do Grupo Nominal (TGN) foi escolhida para a etapa de validagao
de conteudo. Trata-se de um método estruturado de tomada de decisédo em grupo,
que visa a geragao e priorizagao de ideias de maneira organizada e inclusiva. Esta
técnica é frequentemente utilizada em contextos em que € necessario obter
consenso ou avaliar multiplas alternativas (Delbecq; Van de Ven; Gustafson, 1975).

Essa etapa contou com trés rodadas, sendo elas: a 12 rodada aconteceu no
dia 18 de margo de 2022, a 22 rodada no dia 28 de margo de 2022 e a 3% rodada no
dia 25 de abril de 2022. Depois de 25 dias os participantes receberam um feedback

do resultado final por e-mail.
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3.4.1 Primeira Rodada

Na primeira reunido foram apresentados pela Divisdo de Saude Bucal os
objetivos do trabalho em grupo e a necessidade de reformulagdo do Instrumento de
Estratificacdo de Risco em Saude Bucal criado em 2014. Os resultados do
diagndstico situacional realizado em 2021 foram apresentados para o painel de
especialistas.

Ao final do encontro, os profissionais do Painel de Especialistas foram
convidados a responder o formulario eletrénico (Apéndice 2) utilizado no Diagndstico
Situacional com relagédo a importancia dos 33 indicadores do instrumento vigente por
meio da escala Likert de quatro pontos: 1) “item n&o equivalente” ou “nada
importante”; 2) “item necessita de grande revisdo para ser avaliada a equivaléncia”
ou “pouco importante”; 3) “item equivalente, necessita de pequenas alteragcdes” ou
“‘muito importante”; 4) “item absolutamente equivalente” ou “essencial’. Além disso, o
formulario contava com outras duas perguntas sobre a titulagdo e a instituicdo de
atuacao dos participantes.

Para analise dos dados foi aplicado o indice de Validade de Conteudo (IVC).
O IVC mede a proporgéo ou porcentagem de especialistas em concordéncia sobre
determinados aspectos de um instrumento e de seus indicadores (Souza et al.,
2017). Este método consiste de uma escala Likert com pontuacéo de 1 a 4, em que:
1 = item ndo equivalente; 2 = item necessita de grande revisdo para ser avaliada a
equivaléncia; 3 = item equivalente, necessita de pequenas alteracdes; e 4 = item
absolutamente equivalente. Os itens que receberem pontuagao de 1 ou 2 devem ser
revisados ou eliminados. Para calcular o IVC de cada item do instrumento, basta
somar as respostas 3 e 4 dos participantes do comité de especialistas e dividir o
resultado desta soma pelo numero total de respostas (Souza et al, 2017), conforme

a férmula a seguir:
IVC = N° de respostas 3 ou 4/ N° total de respostas
O indice de concordancia aceitavel entre os membros do comité de

especialistas deve ser de no minimo 0,8 e, preferencialmente, maior que 0,9 (Souza
et al., 2017).
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O resultado das apreciacdes do painel de 20 especialistas dos 33 indicadores
do instrumento vigente desde 2014 foram compilados em planilha do programa
Microsoft Excel e posteriormente analisados segundo calculos do IVC. Essas
informagcdes serdo apresentadas de forma descritiva nos resultados dessa

dissertagao.

3.4.2 Segunda Rodada

Os resultados do formulario preenchido pelo Painel de Especialistas na
primeira rodada foram apresentados na segunda reunido. Os indicadores
classificados como “item n&o equivalente” e “item necessita de grande reviséo para
ser avaliada a equivaléncia” foram submetidos a discussao e, posteriormente, a uma
votacao realizada por meio da ferramenta virtual Mentimeter. Além dos indicadores,
foram discutidos e votados o formato de medicao do instrumento, a escala final e a

definigdo dos critérios de avaliagao do instrumento.

3.4.3 Terceira Rodada

A terceira rodada contou com a apresentacdo do instrumento reformulado
com base nas discussdes realizadas na segunda rodada. As informagdes geradas
pelo processo de discussao, reformulagdo e consenso dos itens (indicadores)
pertinentes ao instrumento de estratificacdo de risco em saude bucal resultaram no

instrumento reformulado.

3.5 PRE-TESTE

Para a realizagcao da etapa de pré-teste 50 equipes de saude bucal da 22
Regional de Saude foram convidadas para participar de uma reunido presencial. A
22 Regional de Saude é composta por 29 municipios, conforme apresenta a Figura
5. Nessa reunido, o instrumento reformulado pelo painel de especialistas foi
apresentado e a Divisdo da Saude Bucal da Secretaria de Estado da Saude do
Parana (SESA-PR) discorreu sobre a importancia de uma avaliagdo prévia do
instrumento de ERSB reformulado por uma parcela de equipes de saude bucal do
estado. Esse evento aconteceu em agosto de 2022 no municipio de Curitiba, na

Escola de Saude Publica do Parana.
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Figura 5. 22 Regional de Saude.

Fonte: Parana (2025).

Para essa etapa um instrutivo foi desenvolvido sobre o preenchimento de
cada indicador do instrumento com o objetivo de orientar as equipes de saude bucal
(Apéndice 3).

As equipes participantes receberam o instrumento e instrutivo impresso e
foram convidadas a aplicar o instrumento em sua pratica clinica e responder um
formulario eletrébnico com o objetivo de avaliar a usabilidade do instrumento. O
formulario foi disponibilizado por meio do sistema REDCAP, conforme Apéndice 4.

Para avaliagdo da usabilidade do instrumento da ERSB foi escolhido o
instrumento System Usability Scale (SUS2), desenvolvido por Brooke em 1986. O
SUS:2 é composto por dez questbes graduadas em escala tipo Likert, com valores de

” 13

um a cinco, classificadas respectivamente como: “discordo fortemente”, “discordo”,
“nao concordo nem discordo”, “concordo” e “concordo fortemente”. Apenas a ultima
questao é dissertativa e nao obrigatéria. O tempo total estimado para responder o
questionario € de cinco a dez minutos (Martins et al., 2015).

O objetivo é fornecer uma pontuacao de referéncia rapida sobre a percepg¢ao
dos usuarios em relacdo a usabilidade, facilitando comparacdes entre diferentes
sistemas ou versdes de um mesmo sistema (Brooke, 1986). A validacdo da SUS:2
em diferentes idiomas, incluindo o portugués, mostrou que a escala mantém sua
confiabilidade e validade psicométrica apés a adaptagdo cultural e linguistica,

comprovando sua aplicabilidade global (Martins et al., 2015).
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Fizeram parte do questionario as seguintes questdes traduzidas e adaptadas:

Quadro 2 - Instrumento adaptado do System Usability Scale.

1. Acho que gostaria de usar o instrumento de ERSB com frequéncia.

2. Considerei o instrumento de ERSB mais complexo do que o necessario.

3. Achei o instrumento de ERSB facil de utilizar.

4. Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar o instrumento
de ERSB.

5. Considerei que os varios critérios e itens de avaliagao do instrumento de ERSB

estavam bem integrados.

6. Achei que o instrumento de ERSB tinha muitas inconsisténcias.

7. Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar o instrumento de ERSB

rapidamente.

8. Considerei o instrumento de ERSB muito complicado de usar.
9. Senti-me confiante ao utilizar o instrumento de ERSB.
10. Tive que aprender muito antes de conseguir utilizar o instrumento de ERSB.

Fonte: Brooke (1986).

Além dessas questdes acima, foi inserido ao formulario uma pergunta néo
obrigatéria: Vocé tem alguma critica e/ou sugestao referente aos critérios e itens de
avaliacdo que compbem o instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude Bucal?

Para calcular o escore da SUS2, o processo envolve a soma das pontuacoes
de cada item, que s&o avaliados em uma escala de 1 a 5. Para os itens impares (1,
3, 5, 7 e 9), a pontuacao individual é calculada subtraindo-se 1 da nota atribuida pelo
respondente. Para os itens pares (2, 4, 6, 8 e 10), a contribui¢cdo é obtida subtraindo-
se a nota recebida de 5. A soma de todos os escores ajustados € entdo multiplicada

por 2,5, resultando no valor total da escala de usabilidade. Com o escore total
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calculado, € possivel classificar a usabilidade do sistema avaliado de acordo com a
seguinte escala: 20,5 (pior imaginavel), 21 a 38,5 (pobre), 39 a 52,5 (mediano), 53 a
73,5 (bom), 74 a 85,5 (excelente) e 86 a 100 (melhor imaginavel).

As equipes participantes dessa etapa tiveram 30 dias para avaliar a
usabilidade da ferramenta. Os dados coletados foram compilados em planilha do
programa Microsoft Excel, seus escores foram calculados e descritos. Além disso, as
sugestdes relacionadas a pergunta discursiva néo obrigatéria foram consideradas e

adequadas conforme pertinéncia.
3.6 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES METRICAS

Apos a realizacdo da etapa de pré-teste e adequacdes, o instrumento foi
aplicado em uma amostra estratificada proporcional de cirurgides-dentistas de 136
municipios do estado do Parana. Foi realizado um calculo amostral por
conglomerado dos municipios. Trata-se de um meétodo probabilistico em que a
populagdo é dividida em grupos (conglomerados ou clusters) com base em sua
localizagdo geografica. Em seguida, uma amostra aleatoria de cada grupo é
selecionada para a pesquisa, de forma natural (Hulley et al., 2008). O sorteio dos
municipios foi realizado de forma sistematica e ordenada por macrorregioes,
segundo o nivel de gestdo (municipal e estadual), o porte populacional (pequeno,
médio e grande) e tamanho da populagao.

O instrumento foi disponibilizado em uma plataforma online, desenvolvida
pelo Nucleo de Informatica da Secretaria de Estado da Saude do Parana, e enviado
aos gestores municipais para que indicassem um cirurgido-dentista atuante na APS
do municipio.

Os profissionais foram convidados a aplicar o Instrumento de Estratificagao de
Risco em Saude Bucal em trés pacientes de sua rotina diaria na Unidade de Saude.
O critério de selecao dos pacientes foi baseado na idade minima de sete anos, com
a escolha de um paciente de baixo, um de médio e um de alto risco, de acordo com
a experiéncia clinica e percepgao do profissional.

A avaliagao das propriedades métricas foi realizada a partir das respostas
obtidas dos municipios que aceitaram participar do estudo. O processo de avaliagao
se deu pela aplicagéo de diferentes analises: 1. confiabilidade (consisténcia interna);
2. sensibilidade e interpretabilidade (adequacdo da escala numérica); 3.

reprodutibilidade.
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A consisténcia interna indica se todas as subpartes de um instrumento
medem a mesma caracteristica. Sendo a mensuracdo da caracteristica feita por
varios itens, é razoavel esperar que os valores de cada item sejam correlatos com os
demais, podendo essa correlagdo ser tomada como um indicador de sua
consisténcia interna. O teste utilizado para essa analise foi o alpha de Cronbach,
valores de 0,70 ou mais foram considerados satisfatérios (Souza et al., 2017).

A sensibilidade e interpretabilidade da escala de adequacédo do instrumento
de ERSB foi definida por meio de dois calculos estatisticos: 1) mensuragdo da
somatoria dos escores gerados pelos 21 indicadores do instrumento de ERSB; 2)
avaliacdo da comparacdo da meédia dos escores obtidos do grupo de pacientes
classificados, pela percepgdo empirica subjetiva dos cirurgides-dentistas
participantes, como “Baixo risco”, “Médio risco” e “Alto risco”. O teste estatistico
utilizado foi ANOVA e foram calculados seus respectivos intervalos de confianca
(IC95%), valores de p<0,05 foram considerados significativos. A partir da
determinacao desses valores, os pesquisadores definiram o intervalo da escala de
adequacao do instrumento de ERSB.

A reprodutibilidade, também conhecida como método de re-teste, esta
associada a condi¢cao de um instrumento de medida criado ser capaz de replicar os
resultados, garantindo sua confiabilidade e validade. A técnica consiste em aplicar o
mesmo instrumento duas vezes em parte amostra do grupo de estudo, com um
breve intervalo de tempo entre as duas aplicagdes. Se for um periodo muito curto, a
memoria do respondente sobre sua primeira resposta ira influenciar a segunda. Em
contrapartida, se o periodo for muito longo, maior sera a oportunidade para que
intervenham fatores alheios a medigao (Perroca; Gaidzinski, 2003).

O teste estatistico utilizado para tal avaliagdo foi o Teste de Kappa. Ele é
calculado a partir do resultado do intervalo de numero de concordancia (1) e de
discordancia (0) de respostas, seu resultado pode variar de 0 a 1, a referéncia da

interpretacao dos resultados estdo descritos no Quadro 3.
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Quadro 3 — Referéncias da interpretacao dos resultados do Teste Kappa.

Valores de Kappa Interpretagao
< 0,00 Sem concordancia
0,00-0,19 Concordancia baixa
0,20-0,39 Concordancia regular
0,40-0,59 Concordancia moderada
0,60-0,79 Concordancia substancial
0,80-1,00 Concordancia excelente

Fonte: Perroca e Gaidzinski (2003).

No presente estudo, a segunda aplicagdo aconteceu dez dias apds a
aplicagado do instrumento no usuario pela primeira vez. Um total de 20 usuarios
tiveram duas aplicagdes para realizar a avaliacdo do re-teste. Para a comparacgao
dos escores das duas avaliagdes, foi usado o teste de Kappa.

Para a realizacdo dos testes estatisticos mencionados, os pesquisadores
utilizaram o programa computacional Statistical Package for the Social Science -
SPSS® (IBM® SPSS® Statistics v. 25.0, SPSS Inc, Chicago, EUA).

3.7 IMPLEMENTACAO

O processo de implementacao do Instrumento de ERSB no estado do Parana
teve inicio em junho de 2024 e para esse estudo apresentaremos uma analise de
nove meses de implementagcdo. Para viabilizar a implementagcdo, o Nucleo de
Informatica da Secretaria de Estado da Saude desenvolveu uma ferramenta digital
online, disponibilizada como site, a qual foi denominada Sistema de Estratificacdo de
Risco em Saude Bucal (Figura 6), com o objetivo de informatizar e simplificar o uso
do instrumento pelas equipes de saude bucal (Parana, 2024d). A ferramenta
desenvolvida possibilita o preenchimento online do Instrumento de ERSB, permitindo
aos profissionais de saude visualizarem os resultados referentes ao risco em saude
bucal da populacéao estratificada. Esses resultados sao apresentados em tempo real,
de forma clara e intuitiva por meio de graficos, facilitando a andlise e a tomada de
decisdes com base nos dados obtidos, promovendo, assim, uma gestdo mais eficaz

e direcionada dos cuidados em saude bucal.
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Figura 6 - Pagina inicial da ferramenta digital.

Saude Bucal

Acesso de Profissionais

Email de contato: estratificabucal@sesa.prgov.br

GOVERNO DO ESTADO Login

SECRETARIA DA SAUDE

Senha

ESTRATIFICAGCAO DE RISCO
EM SAUDE BUCAL

.:Jﬂ @

ks o o FARAN

cubioo o1 SAUDE 1 lconms g

Sl i i 2

Cligue no banner acima € acesse a Capacitagdo EAD da Estratificagéo de

Recuperar Senha
Cadastro Pro

Risco em Sadde Bucal.

Acesso Adm

Fonte: Parana (2024d).

A partir de 04 de junho de 2024, a ferramenta digital foi disponibilizada para
0s 399 municipios do estado do Parana, permitindo a utilizagdo ampla do Sistema
de Estratificagdo de Risco em Saude Bucal. Para garantir o adequado uso da
plataforma pelas equipes de saude bucal, foram elaborados tutoriais detalhados,
apresentando passo a passo o funcionamento do sistema (Apéndice 5). Entre os
meses de junho e agosto, foram realizadas cinco capacitagbes presenciais,
distribuidas por macrorregiao de saude, com o objetivo de proporcionar treinamento
pratico e suporte técnico aos profissionais, assegurando a correta implementagéo e
utilizacdo do sistema em todo o estado. Para essa etapa foi desenvolvido material
grafico de apoio referente ao Instrumento de Estratificacdo de Risco (Apéndice 6) e
uma proposta de organizacao da agenda (Apéndice 7) das equipes de saude bucal
com base no risco do usuario, ambos impressos com recurso do projeto vinculado
ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Além disso, foi realizada a gravacao de capacitacéo de ensino a distancia em
parceria com a Escola Publica de Saude do Parana, disponibilizada em ambiente

virtual (Figura 7).
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Figura 7 - Capacitagcdo de ensino a distancia

Estratificacdo de risco em

SAUDE BUCAL

Curso de Capacitacao da Estratificacéo
de Risco em Saude Bucal

Fonte: Parana (2024e).

Para avaliagao da utilizagao do sistema ERSB os pesquisadores identificaram
0 numero de municipios com profissionais cadastrados no sistema, bem como o
numero de profissionais das equipes de saude cadastrados. Para avaliagdo da
efetividade de cadastro dos profissionais, foi identificado dados relativos ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) exibidos no TABNET, vinculado a
base de dados do DATASUS, referem-se aos registros das equipes de saude bucal,
por Regido de Saude, constantes no Banco de Dados Nacional do CNES com status
ATIVO na competéncia fevereiro de 2025. Existem duas modalidades de Equipe de
Saude Bucal, modalidade | e Il. A modalidade | € composta por dois profissionais:
um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal (TSB) ou um auxiliar em saude
bucal (ASB). Ja a modalidade Il conta com trés profissionais: um cirurgido-dentista,
um TSB e um ASB ou TSB. A partir dessa informagcdo do numero de equipes de
saude bucal cadastradas no CNES, os pesquisadores calcularam uma estimativa de
profissionais cadastrados multiplicando o numero de equipes por 2, considerando o
cirurgidao dentista e o TSB ou ASB. Esse numero pode nao traduzir a realidade de
cada regional, considerando que podem existir profissionais ndo necessariamente

cadastrados como parte das equipes, assumiu-se essa limitagao. Essas informagdes
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foram comparadas com o numero real de profissionais cadastrados no sistema
ERSB.

Para avaliagdo de curto prazo da implementacédo da ERSB nas diferentes
regionais e municipios do estado do Parana, os pesquisadores realizaram alguns
calculos de estimativa. Inicialmente, identificaram a populacao estimada para 2024
pelo site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Para melhor analise,
utilizou-se dados da populacdo estimada acima de 5 anos. Nao foi possivel
identificar dados especificos por idade acima de 7 anos.

Na intencdo de avaliar a efetividade das equipes de saude bucal em
estratificar as pessoas acima de 7 anos, os pesquisadores se embasaram em
informacdes retiradas da Pesquisa Nacional de Saude de 2019. Dados dessa
pesquisa identificaram que aproximadamente 48,2% dos brasileiros utilizaram
servicos odontoldgicos no ano de 2018. Desses, 24,4% recorreram aos Servigos
publicos, como os oferecidos pelo SUS, enquanto 60,1% optaram por servicos
pagos e 12,9% possuem plano de saude odontolégico (Fagundes et al., 2021).
Assim, calculou-se o numero de pessoas que utilizam o servigo publico odontolégico
no estado por regionais e municipios. A partir desse numero das pessoas que
utilizam o servigo odontolégico publico, calculou-se o percentual de pessoas
estratificadas pelo ERSB, identificando as regionais e municipios que tiveram maior

efetividade na estratificacao.

3.8 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

De acordo com a Resolugdo n® 510, de 17 de abril de 2016, artigo 1°,
paragrafo unico, inciso VII, pesquisas que tém como objetivo o aprofundamento
tedrico de situagdes que emergem espontdnea e contingencialmente da pratica
profissional, desde que nao revelem dados que possam identificar os participantes,
ndo necessitam de registro ou avaliagdo pelo sistema de Comité de Etica em
Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP). Assim, as
etapas de diagndstico situacional, painel de especialistas e pré-teste ndo foram
validados pelo CEP, pois se enquadram nesse contexto e correspondem a uma

demanda espontanea da Secretaria de Estado da Saude do Parana (Brasil, 2016).
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No entanto, a etapa de validagcdo do instrumento foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital do Trabalhador, vinculado a
Secretaria do Estado da Saude do Parana, no dia 29 de novembro de 2022, sob
protocolo CAAE: 64459622.3.0000.5225 (Anexo 2).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A reformulacdo e implementacédo do ERSB, até o presente momento, foi um
processo que se estendeu por trés anos: desde o diagndstico situacional, realizado
entre agosto e outubro de 2021, até a fase de implementagao, ocorrida de junho a
agosto de 2024. Todas as etapas desse processo estdo detalhadas na linha do
tempo conforme mostrado na Figura 8. O objetivo foi assegurar que a
implementagdo do instrumento n&o apenas cumprisse 0s requisitos técnicos, mas
também facilitasse o acesso e a usabilidade pelas equipes de saude bucal e
gestores, intencionando promover um atendimento em saude bucal mais eficaz e

integrado para a populagéo.

Figura 8. Linha do tempo da reformulagéo e implementagdo do ERSB.

1.Diagnaostico Situacional 2.Validacdo de Conteudo 3. Pré-teste &. Propriedades Métricas

Agosto a Cutubre 2021, Margo o Maoio 2022, Agosto a Setembro 2022 Novembro 2022 a Junho 2023,

T

5.Escrita Projeto CNPQ 6.Ajustes Sistema 7.Piloto Sistema - 4"RS
Agosto a Setembro 2025, Setembro 2025 a Margo 2024, Margo o Abril 2024,

e —————————

8.Gravagde curse EAD - ESPP 9.Langamento ERSB 10.Capacitagées Presenciais
Abril o Junho 2024. 04 de Junho de 2024, Junho - Agoste 2024

Fonte: Autores (2024).



69

4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Nessa etapa foram coletadas 589 respostas, com a participagdo de
cirurgides-dentistas de 210 municipios (53% dos municipios do estado). Um total de
411 dentistas (69,8%) identificaram que tinham mais de dez anos de graduag&o em
Odontologia, 85 (14,5%) entre 6 e 10 anos e 92 (15,7%) até 5 anos; com relagéo ao
tempo de atuagao no servigo publico, 340 dentistas (57,7%) identificaram que tinham
mais de dez anos, 83 (14,1%) entre 6 e 10 anos e 166 (28,2%) até 5 anos. Quando
questionados sobre a utilizagdo do instrumento, 94 (16,0%) identificaram que nao
utilizavam e os motivos foram que “ndo tinham conhecimento do mesmo” (n=31,
33,0%), “o escore ndo condiz com a realidade” (n=19, 20,6%), “muito extenso”
(n=13, 13,4%), “ndo compreende a finalidade do instrumento” (n=3, 3,1%) e 28
dentistas (28,0%) identificaram outros motivos.

Os resultados com relagao a importancia dos 33 indicadores do instrumento
vigente, segundo os cirurgides-dentistas da RAS, sdo apresentados na Tabela 1. A
tabela apresenta uma ordenagao do maior valor percentual para o menor no quesito
“nada ou pouco importante”.

Na analise descritiva foi possivel identificar que seis indicadores foram
classificados como “nada ou pouco importante” com percentual de 10% ou mais; em
contrapartida 27 indicadores apresentaram uma soma dos percentuais das
categorias "Importante", "Muito importante ou Essencial" superior a 90%. Esses
resultados indicam uma alta aprovacdo dos indicadores pelos profissionais,
evidenciando a relevancia e a importancia atribuidas a eles na pratica odontoldgica.

No entanto, apontam que € necessaria uma discussao em torno da tematica.

Tabela 1 - Resultado descritivo do Diagnéstico Situacional realizado pelos cirurgides-dentistas da
RAS do Parana (n=589).

Muito
Nada ou Pouco .
. rtant Importante importante ou
: importante
Indicadores essencial
n % n % n %

Usuario, mae ou cuidador com baixa
escolaridade (até 4° ano do ensino 135 22,9 260 44 1 194 33,0

fundamental)



Usuario apresenta perda de 1 ou mais dentes

Usuario apresenta boca seca

Usuario precisa de prétese parcial
Crianca de 6-11 anos ou adolescente de 12-
19 anos

Crianga apresenta dentes fusionados e/ou
hipocalcificados e/ou com hipoplasia e/ou

defeito congénito

Usuario teve dor nos ultimos 6 meses

Usuario precisa de prétese total

Usuario nao faz uso regular de creme dental

fluoretado

Usuario ndo tem consumo regular de agua

fluoretada

Usuario come doce ou toma refrigerante

diariamente

Usuario necessita de cirurgia complexa

Usuario so6 procura o servigo quando tem dor

de dente

Usuario apresenta lesdo de carie em até 3

dentes

Usuario apresenta mancha branca ativa

Crianga usa chupeta adogada com agucar ou

mel

Usuario acamado

Usuario apresenta sangramento na boca

Usuario com deficiéncia intelectual

82

72

69

66

61

54

52

48

40

38

34

31

28

27

26

24

24

23

13,9

12,2

10,3

9,1

8,9

8,1

6,8

6,5

5,7

5,2

4,7

4,6

4.4

4,0

4,0

3,9

246

262

237

170

190

214

224

171

200

166

157

145

213

176

107

107

173

144

41,8

44,4

40,3

28,8

32,3

36,4

38,0

29,0

34,0

28,2

26,6

24,7

36,2

29,8

18,1

18,1

294

24,4

261

256

283

353

338

321

313

370

348

384

399

413

348

386

456

459

392

422

44,3

434

48,0

60,0

57,4

54,5

53,1

62,9

59,1

65,2

67,7

70,1

59,1

65,6

77,4

77,9

66,6

71,7

70



Crianga tem comportamento ndo colaborador

durante a higiene

Usuario de alcool, tabaco e outras drogas

Usuario apresenta algum dente permanente

mole

Usuario necessita de endodontia

Usuario ndo tem o habito de escovar os

dentes diariamente
Usuario apresenta lesao de carie em mais de
4 a7 dentes

Usuario necessita de periodontia

Usuario ¢é portador de necessidades
especiais que precisam de atendimento

odontoldgico em servigo especializado
Crianca faz sua higiene sem a

supervisdo/complementagédo de um adulto

Usuario apresenta condigdes cronicas

Usuario necessita de diagndstico de lesao

Usuario apresenta ferida na boca ha mais de
15 dias

Usuario apresenta lesao de carie em mais de

8 dentes

Crianga faz uso de mamadeira sem higiene

posterior

22

21

21

15

14

14

14

13

13

10

10

3,8

3,6

3,6

2,6

24

24

24

2,2

2,2

1,7

1,7

1,5

1,3

1,2

150

142

169

173

103

119

156

93

127

66

99

84

87

110

254

241

28,7

294

17,5

20,2

26,5

15,8

21,5

11,2

16,8

14,3

14,8

18,6

417

426

399

401

471

456

418

482

449

513

479

496

494

472

70,8

72,3

67,7

68,0

80,0

77,4

71,0

81,9

76,3

87,1

81,4

84,2

83,9

80,2

71

Fonte: Autores (2024).
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4.2 VALIDAGAO DE CONTEUDO

Participaram da validagdo de conteudo um total de 20 especialistas, com
titulagcdo: sete especialistas, dois mestres, cinco doutores e seis pds-doutores.
Quanto a atuagao profissional, dez eram docentes de Instituicbes de Ensino
Superior, seis gestores, trés cirurgides-dentistas da APS e um representante de
orgao de classe.

Na primeira rodada os participantes do painel de especialistas participaram de
uma palestra que apresentou a proposta de avaliacao e reformulacao do instrumento
vigente desde 2014. Depois de aberta uma discuss&o e sanadas todas as duvidas,
receberam as instru¢des da validagao de conteudo do instrumento a ser reformulado
e a missdo de avaliar os 33 indicadores existentes no instrumento de 2014. Os
indicadores foram avaliados como 1) “item nao equivalente” ou “nada importante”; 2)
“item necessita de grande revisdo para ser avaliada a equivaléncia” ou “pouco
importante”; 3) “item equivalente, necessita de pequenas alteragdes” ou “muito
importante”; 4) “item absolutamente equivalente” ou “essencial’. Depois de até 7 dias
entregaram os resultados.

O IVC foi calculado para cada indicador e aqueles que apresentaram valor
menor de 0,8 foram selecionados para discussao na segunda rodada. Do total de 33

indicadores, 11 foram retirados, conforme apresenta a Tabela 2.

Tabela 2 - Indicadores discutidos e retirados pelo Painel de Especialistas (n=11).

Indicadores discutidos e retirados IvC
Usuario teve dor nos ultimos 6 meses 0,7
Usuario necessita de diagnostico de lesdo conforme LG 0,7
Qri_an(;a tem comportamento n&o colaborador durante a 06
higiene ’

Usuario precisa de protese total 0,5
Usuario precisa de protese parcial 0,5
Criancga de 6-11 Anos ou Adolescente de 12-19 Anos 0,5
Usuario necessita de endodontia conforme LG 0,5
Usuario necessita de cirurgia complexa conforme LG 0,5
Usuario necessita de periodontia conforme LG 0,4
Usuario apresenta perda de 1 ou mais dentes 0,4
Usuario apresenta boca seca 0,3

Fonte: Autores (2024).
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O painel de especialistas optou por retirar os 11 indicadores, ndo os
considerando como tdo relevantes quando comparados aos outros que
permaneceram ou foram reformulados.

Dos 11 indicadores, quatro estavam diretamente relacionados ao
encaminhamento para média complexidade conforme preconizava a Linha de
Cuidado de 2014, conhecida como Linha Guia (LG) e que apresentavam uma
pontuagdo alta no instrumento anterior, o que definia o usuario com alto risco
somente com a marcacgéo de um desses indicadores (Parana, 2014).

Os indicadores relacionados ao uso de protese dental e a perda dentaria
foram excluidos, pois refletem, em grande parte, o histérico de perda dentaria, em
vez do risco atual do usuario. Além disso, a perda dentaria pode ser considerada no
indicador que contempla a presenca de denticdo funcional, a qual foi incluida no
instrumento reformulado. Indicadores como a experiéncia de carie e a presenca de
biofiilme foram considerados mais relevantes para avaliar o risco atual de
desenvolver doencgas bucais.

Com relagao aos indicadores relacionados a boca seca e dor nos ultimos seis
meses, 0s mesmos foram retirados por serem considerados subjetivos com relagéo
a sua resposta, pois a percepgao de dor e boca seca pode variar de pessoa para
pessoa e nao estar diretamente relacionada ao risco atual em saude bucal. A
proposta foi manter apenas os indicadores de maior relevancia para que o
instrumento final n&o ficasse extenso e que tivesse aplicabilidade pratica na rotina
das equipes de saude bucal.

A Tabela 3 apresenta os oito indicadores que foram adicionados.
Especificamente no instrumento para a Populagéo Geral, objeto deste estudo, sete
indicadores foram incluidos. Para facilitar a compreensao, a tabela distingue os dois
instrumentos na coluna “tipo de instrumento ERSB”, considerando que o instrumento

anterior integrava todos os indicadores em um unico instrumento.

Tabela 3 - Indicadores adicionados pelo Painel de Especialistas (n=8).

Indicadores adicionados Tipo do Instrumento ERSB
Renda familiar ou individual Populacao Geral e Criancas
Acesso a escova dental Populagao Geral e Criangas
Usuario apresenta biofilme visivel Populacao Geral e Criancas
Usuario apresenta fatores retentivos de biofilme Populagao Geral e Criangas
Usuario possui habitos deletérios Criangas

Usuario utiliza o fio dental diariamente Populacao Geral
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Usuario desempenha atividades com exposi¢ao
solar diaria das 10 as 16 horas

Usuario apresenta dentigdo funcional Populacao Geral
Fonte: Autores (2024).

Populagao Geral

Os indicadores referentes a renda e acesso a escova dental foram
adicionados considerando as iniquidades em saude bucal. A baixa renda pode estar
associada a um acesso reduzido aos servigos odontologicos e a aquisicdo de
produtos de higiene bucal, além de um menor conhecimento sobre habitos
adequados, resultando em uma alta prevaléncia e gravidade da carie dentaria
(Costa et al.,, 2013). Existe uma associacao forte e consistente entre o status
socioecondmico (renda, ocupacgao e nivel educacional) e a prevaléncia e gravidade
de doengas e condigdes bucais. Ao longo da vida, essas condigdes afetam
desproporcionalmente os individuos pobres e vulneraveis das sociedades,
frequentemente englobando aqueles com baixa renda (OMS, 2024).

Os indicadores relacionados a presenca de biofilme, fatores retentivos de
biofilme e uso de fio dental diariamente, foram incluidos pela relagcdo do biofilme
como importante fator de risco dos principais agravos bucais, como a doenga carie e
periodontal (Marsh; Zaura, 2017; Menezes et al., 2020).

Com relagdo ao indicador referente ao desempenho de atividades com
exposig¢ao solar, o mesmo foi incluido por ser um importante fator de risco para o
cancer de labio. Pessoas que desempenham atividades ao ar livre estdo expostas a
niveis significativamente mais altos de radiagcdo ultravioleta (UV) quando
comparadas aquelas que trabalham em ambientes fechados. Estudos indicam que
essa exposicao pode ser de seis a oito vezes maior, dependendo de fatores como a
localizacdo geografica, o horario de trabalho, a intensidade da radiagao solar e a
duragéo da exposigao diaria (Holman et al., 1983, apud Lucena et al., 2012).

Além disso, foi incluido o indicador relacionado a presenca de denticao
funcional, o que indica a presenca de ao menos 20 dentes permanentes. A auséncia
de denticdo funcional esta relacionada ao comprometimento das fungdes bucais e
perdas dentarias, as quais sdo essenciais para a qualidade de vida (Souza et al.,
2019).

A Tabela 4 apresenta os resultados referentes aos demais indicadores, os
quais permaneceram, foram reformulados ou remanejados. Os indicadores que

permaneceram no instrumento, mantiveram sua ideia principal com pequenos
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ajustes realizados na redacéo para melhor fluidez do texto conforme sugerido pelo
painel de especialistas.

O formato das perguntas do novo instrumento possibilitou a integragao de
indicadores, que foram incorporados como opgodes de resposta dentro de um mesmo
indicador. Dessa forma, esses indicadores foram considerados como remanejados
dentro do instrumento.

Quanto aos indicadores reformulados, além de apresentarem alteragdes na
redacao, também sofreram modificacbes em sua ideia principal. Contudo, mantém o
foco na mesma tematica.

Assim como na tabela anterior, a Tabela 4 distingue os dois instrumentos na
coluna “tipo de instrumento ERSB”, considerando que o instrumento anterior
integrava todos os indicadores em um unico instrumento. Como resultado, sete
indicadores permaneceram no instrumento, cinco foram remanejados, trés foram
reformulados e sete foram discutidos e reformulados.

Além disso, definiu-se que os instrumentos irdo gerar uma escala objetiva
(numérica), em que cada indicador tera uma pontuacdo de 0 até 2 pontos, com
excegao de dois indicadores que terdo a pontuacao de 0 a 3 pontos. Ao final, todos
os pontos de cada indicador sdo somados para gerar uma escala de risco em saude

bucal: baixo, médio e alto risco.
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O instrumento de 2014 organizava os critérios em quatro categorias:
bioldgicos, odontoldgicos, autocuidado e criangas de 0 a 5 anos. Apos discussdes,
optou-se por uma nova divisdo dos indicadores em quatro critérios principais:
socioecondémicos, biolégicos, autocuidado e odontolégicos. A inclusdo do critério
socioecondmico foi decidida para melhorar a classificacdo de indicadores como
escolaridade, renda, acesso a agua fluoretada e a escova dental. O critério
especifico para criangas de 0 a 5 anos foi excluido, ja que um segundo instrumento
foi revisado e reformulado para abranger a estratificacéo de risco de criangas de 0 a
6 anos.

Ficaram definidos dois Instrumentos de Estratificacdo de Risco em Saude
Bucal: um voltado para a populacédo geral, destinado a pacientes a partir de sete
anos de idade, que € o objeto desta pesquisa, e outro especifico para pacientes de 0
a 6 anos de idade.

Na terceira rodada os instrumentos foram apresentados ao Painel de
Especialistas, o qual teve seu conteudo final validado de forma consensual. Como
resultado final da etapa de Validacido de Conteudo, conduzida em trés rodadas, o
Instrumento de Estratificagdo de Risco em Saude Bucal para a populagéo geral foi
composto por 21 indicadores, organizados em quatro critérios: socioeconémicos,

bioldgicos, autocuidado e odontolégicos (Apéndice 8).

4.3 PRE-TESTE

Das 50 equipes de saude bucal convidadas a participar da pesquisa, 34
responderam ao formulario enviado, com a participagdo de 21 municipios da 22
Regional de Saude (Metropolitana).

De acordo com o questionario de usabilidade do SUS2, apresentado na
Tabela 5, 32,4% dos profissionais avaliaram o indice de usabilidade do instrumento

de ERSB como bom, enquanto 67,7% o classificaram como excelente ou melhor

imaginavel. A média global do escore total foi de 79,3, o que é considerado um
excelente indice de satisfacdo (Martins, 2015). Além disso, nenhum dos
participantes avaliou o instrumento como pobre ou mediano, o que demonstra sua

excelente aceitagéo.
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Tabela 5 - Resultado da usabilidade do ERSB por meio do System Usability Scale.

Classificagao Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
n %
Pobre/Mediano 0 0,0
Bom 11 32,4
Excelente/Melhor 23 67,7
Total 34 100,0

Fonte: Autores (2024).

Conforme Barbosa e Forster (2010), no SUS, as questdes sao estruturadas
alternando afirmativas positivas e negativas, visando manter os enunciados breves,
reduzir vieses de resposta e estimular os participantes a refletirem, evitando
respostas impulsivas.

A Figura 9 apresenta o resultado descritivo das afirmativas positivas do
SUS2, o item com maior concordancia foi “Suponho que a maioria das pessoas
aprenderia a utilizar o instrumento ERSB rapidamente” (97%). Essa informacao tem
grande importancia por identificar que as pessoas no momento da utilizagdo do
instrumento n&o terdo dificuldades em aprender, ponto positivo para a

implementagdo da ERSB nas equipes de saude bucal.

Figura 9 - Descrigdo dos indicadores com afirmativas positivas.

Acho que gostaria de utilizar o instrumento de ERSB com

.. 9% 21% 70%
frequéncia.
Achei o instrumento de ERSB facil de utilizar. 3%6% 91%
Considerei que os vdrios critérios e itens de avaliacdo do
. . 9% 91%
instrumento de ERSB estavam bem integrados.
Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar o
. : 3% 97%
instrumento de ERSB rapidamente.
Senti-me confiante ao utilizar o instrumento de ERSB. 6% 12% 82%

Discordo Neutro Concordo

Fonte: Autores (2024).

A Figura 10 apresenta o resultado descritivo das afirmativas negativas do

SUS2, o item com maior discordancia foi “Tive que aprender muito antes de
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conseguir utilizar o instrumento de ERSB” (100%). Esse resultado identifica que o
instrumento ndo apresenta dificuldades em sua utilizagao, a entrega de um instrutivo
com a explicacdo de cada indicador pode ter sido um facilitador e garantido o facil

aprendizado na utilizagdo do instrumento ERSB.

Figura 10 - Descri¢do dos indicadores com afirmativas negativas.

Considerei o instrumento de ERSB mais complexo do que o

. . 79% 6% 15%
necessario.
Acho que necessitaria da ajuda de um técnico para conseguir
e r 94% 3% 3%
utilizar o instrumento de ERSB.
Achei que o instrumento de ERSB tinha muitas inconsisténcias. 85% 9% 6%
Considerei o instrumento de ERSB muito complicado de utilizar. 97% 3%

Tive que aprender muito antes de conseguir utilizar o instrumento

de ERSB. 100%

Discordo Neutro Concordo

Fonte: Autores (2024).

Em relagdo a pergunta aberta, que era opcional, algumas sugestdes foram
incorporadas para melhorar o instrumento. Uma das mudancgas foi a alteragdo da
nomenclatura de “Critérios de Autocuidado” para “Critérios de Habito e
Autocuidado”. Além disso, os indicadores “Usuario faz uso de alcool, tabaco ou
outras drogas” e “Usuario desempenha atividades com exposigao solar diaria das 10
as 16 horas” foram transferidos dos “Critérios Bioldgicos” para os “Critérios de
Habito e Autocuidado”, conforme o instrumento final apresentado no Apéndice 9.

Os participantes também relataram dificuldades em abordar os indicadores de
renda e escolaridade, principalmente pelo constrangimento ao realizar essas
perguntas aos pacientes. No entanto, reconhece-se que renda e escolaridade sao
determinantes sociais essenciais para a saude (Buss; Pellegrini Filho, 2007) motivo
pelo qual os autores optaram por manter esses indicadores no instrumento. As
condicbes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
assim como os fatores estruturais que as influenciam, como a distribuigdo desigual
de poder, recursos e dinheiro na sociedade, constituem os determinantes sociais

que sustentam as desigualdades em saude bucal (OMS, 2022).
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4.4 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES METRICAS

Participaram da validagdo do instrumento um total de 132 municipios do
estado do Parana. Foram avaliados para a validacédo do instrumento um total de 409
pacientes atendidos pelas equipes de saude bucal, sendo 269 mulheres e 140
homens com cinco pessoas da faixa etaria de 7 a 9 anos; 32 de 10 a 19 anos, 323
de 20 a 59 anos e 49 com 50 anos ou mais.

Quando avaliada a consisténcia interna, o instrumento obteve um Alpha de
Cronbach de 0,84, conforme apresenta a Tabela 6. Na tabela os indicadores foram
apresentados conforme sua ordem de aparecimento no instrumento (Q1 - Q21).
Para identificar cada um, sugere-se que ao ler a tabela, verifiquem o instrumento
final da ERSB no Apéndice 9.

Esse resultado foi de grande valia, pois estda acima do preconizado pelos
autores (Souza et al., 2017). Quando avaliados os indicadores individualmente,
somente o indicador Q3 “origem de agua de consumo” foi o que se excluido
aumentaria o indice geral, os autores consideraram essa informag¢ao e optaram por
manter o indicador, sendo essa uma informacdo bastante relevante para a
estratificacdo do risco em saude bucal. Empiricamente, € de conhecimento da
Divisdo de Saude Bucal que dos 399 municipios do estado, apenas onze nao
apresentam fluoretagao das aguas de abastecimento, o que pode ter influenciado no
resultado da analise. No entanto, a fluoretagcdo das aguas de abastecimento publico
€ reconhecida como uma das intervengbes mais eficazes na reducdo da carie
dentaria, tanto no Brasil quanto em varios outros paises. Essa medida de saude
publica destaca-se por seu baixo custo e elevado impacto na saude da populacéo
(Antunes; Narvai, 2010).
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Tabela 6 - Analise da Consisténcia Interna.

Indicadores Alpha de Cronbach se o item

Instrumento for excluido
Q1 0,83
Q2 0,83
Q3 0,85
Q4 0,84
Q5 0,84
Q6 0,84
Q7 0,84
Q8 0,84
Q9 0,84
Q10 0,84
Q11 0,83
Q12 0,83
Q13 0,83
Q14 0,83
Q15 0,84
Q16 0,83
Q17 0,84
Q18 0,82
Q19 0,83
Q20 0,84
Q21 0,84

Valor do Alpha
de Cronbach

Fonte: Autores (2024).

0,84

Para avaliar a interpretabilidade do instrumento, os pesquisadores somaram
os escores dos 21 indicadores e fizeram uma comparacao desses com a percepgao
do cirurgido-dentista, identificada essa informacdo como o “padrao ouro” para a
definigdo do escore final, conforme apresenta a Tabela 7.

A partir do teste estatistico (Teste ANOVA) identificou-se a média e os seus
respectivos intervalos de confianca. Para a definicdo dos intervalos da escala final,
levou-se em consideragéo os resultados dos intervalos de confianga de 95% de
cada risco, conforme a percepgao dos cirurgides-dentistas. Ao final, foi definido que
quando a pessoa que obtiver uma pontuacao entre 0 a 5 pontos sera considerada de
baixo risco, pontuacao entre 6 a 14 pontos sera médio risco e acima de 15 pontos

alto risco.
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Tabela 7 - Analise da definicdo da Escala da Estratificagdo de Risco em Saude Bucal.

Percepgio do . Desvio Intervalo de confianga de 95% para média
; Média =
Dentista padrao
Limite inferior Limite superior
Baixo Risco 4,4 3,6 3,8 50
Médio Risco 12,6 50 11,7 13,5
Alto Risco 19,8 5,1 19,0 20,7

Fonte: Autores (2024).
Legenda: Teste ANOVA, valor de p<0,05.

Com relagcdo a reprodutibilidade, o valor de Kappa variou entre 1,00
(concordancia excelente) e 0,29 (concordancia regular). A Tabela 8 apresenta que
16 indicadores (76,2%) alcangaram uma concordancia adequada. Do total, 10
indicadores alcancaram a pontuagao maxima (1,00; p<0,01), trés alcancaram a
concordancia excelente, trés alcancaram a concordancia substancial, trés
alcangaram a concordancia moderada (p<0,01), e somente dois indicadores
apresentaram uma concordancia regular (p<0,05). As concordéancias moderadas e
regulares se deram pelo fato dos indicadores especificos serem passiveis de
alteragcdo com o tempo, sao indicadores relacionados especificamente aos critérios
odontoldgicos, por exemplo um deles esta relacionado a apresentagédo de biofilme
visivel (Q14) e outro a presenca de lesao de carie ativa (Q16). Essas caracteristicas
se alteram depois da consulta com o cirurgido-dentista e o tratamento clinico
realizado. Os indicadores que foram melhor avaliados sdo aqueles que nao se

alteram com o tempo.
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Tabela 8 - Resultados do Re-teste do ERSB Populacado Geral acima de 7 anos (n=20).

Instll':ﬁ:zz?g '::ulto Kappa Valor de p
Q1 0,92 <0,01
Q2 0,77 <0,01
Q3 1,00 <0,01
Q4 1,00 <0,01
Q5 1,00 <0,01
Q6 1,00 <0,01
Q7 1,00 <0,01
Qs 1,00 <0,01
Q9 0,86 <0,01
Q10 0,90 <0,01
Q11 0,71 <0,01
Q12 0,78 <0,01
Q13 1,00 <0,01

Q14* 0,38 0,03
Q15* 0,50 0,01
Q16** 0,29 0,02
Q17 1,00 <0,01
Q18* 0,53 <0,01
Q19* 0,46 0,01
Q20 1,00 <0,01
Q21 1,00 <0,01

Fonte: Autores (2024).
Legenda: * Indicadores com concordancia moderada
** Indicadores com concordancia regular

Ao final, foi elaborada a Tabela 9, que apresenta uma analise comparativa
abrangendo as informagdes dos instrumentos descritos na literatura e discutidos no
referencial tedrico, adicionada as informagdes do ERSB.

Um dos diferenciais do Instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude
Bucal (ERSB), esta na sua abordagem integral, que considera de forma conjunta os
determinantes socioecondmicos, biologicos, habitos e clinicos. Diferente de
instrumentos existentes na literatura — como o COHL, FOHL, OHVS e os
questionarios de conhecimentos, atitudes e praticas —, que se restringem a
dimensbes especificas do individuo, o ERSB oferece uma visao ampliada do risco
em saude bucal. Essa caracteristica leva em consideragcdo que as condi¢cdoes de
saude bucal ndo se desenvolvem de maneira isolada, mas sao fortemente

influenciadas pelas desigualdades sociais e pelas condi¢gdes de vida (OMS, 2022).
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Estudos demonstram que fatores como escolaridade, renda e acesso a servigos
impactam diretamente os desfechos em saude, sendo a baixa condicdo
socioeconOmica associada a maiores prevaléncias de carie dentaria, doenca
periodontal e perda dentaria (Buss; Pellegrini Filho, 2007; OMS, 2022).

Seguindo a légica do cuidado as condigbes cronicas, o ERSB nao se
restringe a classificar usuarios, mas atua como uma ferramenta de gestdo do
cuidado, como apoio na organizagao do processo de trabalho dentro da Atencgao
Primaria a Saude. Conforme destaca Mendes (2012), a abordagem das condigbes
cronicas exige agdes continuas, proativas e integradas, nas quais a estratificacao de
risco permite o direcionamento mais efetivo dos recursos e esforgos para aqueles
que mais necessitam.

Outro aspecto que diferencia o0 ERSB dos demais instrumentos € a definicao
de seu publico-alvo. Concomitantemente ao desenvolvimento do ERSB voltado a
populacao a partir de 7 anos de idade, foi elaborado um instrumento especifico para
criancas de 0 a 6 anos, considerando as caracteristicas da primeira infancia.

Dessa forma, o ERSB se mostra como uma ferramenta sensivel as diferentes

fases da vida e as diferentes dimensées que determinam o risco em saude bucal.
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4.5 IMPLEMENTACAO

O instrumento de ERSB reformulado foi aprovado pela Comissao
Intergestores Bipartite do Parana (CIB) por meio da Deliberagdo n°® 137 de 20 de
maio de 2024 (Anexo 3), o qual ficou denominado Estratificagdo de Risco em Saude
Bucal “Professor Léo Kriger” como homenagem ao idealizador do instrumento de
2014. O langamento oficial do instrumento e da ferramenta digital ocorreu no dia 04
de junho de 2024, de forma presencial na Secretaria de Estado da Saude e
remotamente por  meio do canal da SESA-PR no youtube

(https://www.youtube.com/watch?v=wMI| rNOVirl) para os demais municipios do

estado.

As capacitagdes presenciais foram realizadas nas quatro macrorregides de
saude do estado: na Macrorregiao Leste, ocorreu na 22 Regional de Saude (RS), em
Curitiba, e na 3% RS, em Ponta Grossa; na Macrorregiao Norte, na 172 RS, em
Londrina; na Macrorregidao Noroeste, na 152 RS, em Maringa; e na Macrorregiao
Oeste, na 92 RS, em Foz do Iguagu. Foram capacitados um total de 1.148
profissionais das equipes de saude bucal do estado do Parana, conforme a Tabela
10.

Tabela 10 - Profissionais capacitados por macrorregiao.

Macrorregiao Data Profissionais
Leste - Ponta Grossa 21/06/2024 162
Norte - Londrina 02/07/2024 207
Noroeste - Maringa 10/07/2024 331
Leste - Curitiba 31/07/2024 221
Oeste - Foz do Iguagu 06/08/2024 227

Fonte: Autores (2024).

A implementagédo de sistemas de informacdo em saude frequentemente
enfrenta falhas devido a falta de treinamento adequado dos profissionais
responsaveis por seu uso. E essencial oferecer programas de capacitacéo continua
para assegurar que os profissionais de saude estejam familiarizados com as
funcionalidades do sistema e o utilizem de maneira eficiente (Kaplan; Harris-
Salamone, 2009).
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O envolvimento dos profissionais de saude desde o inicio do processo de
desenvolvimento e implementagdo é uma estratégia fundamental para o sucesso.
Aqueles que participam ativamente nas decisbes tendem a demonstrar maior
aceitagcao e comprometimento com o uso do sistema (Venkatesh et al., 2003). Os
profissionais das equipes de saude bucal foram envolvidos em diferentes etapas do
processo de reformulacdo e implementagcdo do ERSB, espera-se que em médio e
longo prazos o envolvimento seja ampliado.

Para os profissionais que utilizam a ferramenta participarem ativamente da
construgdo e implementacdo do ERSB foi disponibilizado um email especifico

(estratificabucal@sesa.pr.gov.br) para atendimento das demandas e sugestdes

relacionadas a ferramenta digital disponibilizada.

Dos 399 municipios do estado, 228 (57,14%) realizaram a estratificagao
de risco em pelo menos um paciente com mais de sete anos. No mapa da Figura
11, os municipios que mais aplicaram a ferramenta estao representados em tons
mais escuros de azul. No entanto, 171 municipios (42,86%) ainda ndo adotaram

a estratificagédo de risco, sendo sinalizados na cor cinza no mapa.

Figura 11: Mapa de utilizagdo do ERSB por municipio

1-283

287-673

709-1412
® 1626-3.046
® 4112+

BT A
P

Fonte: Sistema de Estratificacao de Risco em Saude Bucal (2025).

Dentre os profissionais cadastrados no sistema, foi possivel identificar que

dos 2.740 cadastrados, somente 1.142 estdo realizando e cadastrando a ERSB de
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seus pacientes. A Tabela 11 apresenta dados sobre o numero de equipes de Saude
Bucal cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) na
competéncia fevereiro de 2025 e a estimativa de profissionais que compdem as
equipes, comparando com os profissionais efetivamente cadastrados no ERSB nas
22 Regionais de Saude do estado do Parana. A estimativa de profissionais
considera, como premissa, a composicao minima de duas pessoas por equipe: um
cirurgido-dentista e um técnico ou auxiliar em saude bucal.

De forma geral, observa-se que, para o estado do Parand, apenas 60,8% dos
profissionais estimados estdo cadastrados no sistema, revelando um possivel déficit
de registro por parte dos gestores ou subdimensionamento da forga de trabalho em
Saude Bucal. Destacam-se regionais como a 142 Regional, com 150% de
profissionais cadastrados, e a 4% e 132 Regionais, com 122,4% e 119,4%
respectivamente, indicando superavit. Em contrapartida, a 222 Regional apresenta
apenas 20,0% de cadastros, e a 22, apenas 30,9%, refletindo um cenario de possivel
subcadastramento.

Os dados evidenciam desigualdades na distribuicdo do cadastro de
profissionais de saude bucal no sistema, reforcando a necessidade de aprimorar o
planejamento e o monitoramento dos registros, especialmente nas regionais que
apresentam baixa propor¢ao de profissionais cadastrados em relagdo a estimativa

de equipes atuantes em 2025.

Tabela 11 - Estimativa de profissionais cadastrados.

Numero de Estimativa do Numero de Estimativa de

Regio’nal de Si?]l::(;suizl Nl]r_nel_'o dt? Profissionais Perce(r;ct)l;al (%)

Saude cadastradas Profissionais cadastrados Profissionais

no CNES 2025 em 2025* no ERSB cadastrados™*
12 Regional 32 64 48 75,0
22 Regional 674 1348 416 30,9
32 Regional 123 246 97 394
42 Regional 38 76 93 122,4
5% Regional 102 204 78 38,2
62 Regional 38 76 82 107,9
72 Regional 63 126 97 77,0
82 Regional 110 220 114 51,8

92 Regional 89 178 190 106,7
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102 Regional 115 230 138 60,0
112 Regional 80 160 60 37,5
122 Regional 71 142 106 74,6
132 Regional 31 62 74 119,4
142 Regional 79 158 237 150,0
152 Regional 141 282 292 103,5
162 Regional 86 172 102 59,3
172 Regional 117 234 149 63,7
182 Regional 48 96 60 62,5
192 Regional 66 132 124 93,9
202 Regional 72 144 106 73,6
212 Regional 44 88 63 71,6
222 Regional 35 70 14 20,0

Parana 2254 4508 2740 60,8

Legenda:

* Calculo da Estimativa do numero de profissionais = Numero de equipes de SB x 2
(CD, TSB e ASB)

** Calculo da Estimativa de Percentual de profissionais cadastrados = (Numero de
profissionais cadastrados x 100) / Estimativa do Numero de Profissionais em 2025

Fonte: Autores (2025).

A insercdo de profissionais de saude em um sistema de informacédo recém-
langado representa um desafio significativo no contexto da gestdo publica.
Inicialmente, ha resisténcia natural a adogdo de novas tecnologias, seja por
desconhecimento das funcionalidades, limitacbes de infraestrutura ou acumulo de
demandas operacionais. No entanto, com o passar do tempo, os gestores vém
sendo gradualmente sensibilizados quanto a importancia do cadastro adequado dos
profissionais para qualificar os dados disponiveis, otimizar a tomada de decisdes e
fortalecer o planejamento em saude. O processo de sensibilizacdo é fundamental
para ampliar o engajamento das equipes e potencializar os beneficios que
ferramentas digitais podem oferecer a gestdo e a assisténcia (Brasil, 2018; Brasil,
2020).

Essa perspectiva € corroborada por estudos que destacam os desafios na
implementacao de sistemas de informacao em saude, especialmente no que tange a

capacitacéo dos profissionais e a necessidade de sensibilizagdo dos gestores para a
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efetiva utilizacdo dessas ferramentas. A literatura aponta que a resisténcia a
mudanca e a falta de formacdo adequada sao obstaculos comuns, mas que podem
ser superados por meio de estratégias continuas de educagdo permanente e
envolvimento ativo dos gestores no processo de implementacgao (Brasil, 2018; Brasil,
2020).

De acordo com Bagayoko et al., (2020) muitas iniciativas anteriores de
implementacgéo de sistemas em paises em desenvolvimento fracassaram devido ao
planejamento inadequado. O principal obstaculo para a implementagao € a condigéo
atual do sistema de saude, que frequentemente carece de infraestrutura basica. E
essencial compreender o comportamento do setor de saude em relacdo a essas
tecnologias, bem como identificar os facilitadores e as ameagas potenciais para sua
adogao e integracdo. A falta de cooperagédo dos profissionais de saude e gestores
pode comprometer gravemente a implementagao de um sistema.

Os resultados, gerados em 04 de margo de 2025, representam um periodo de
nove meses desde a implementacdo do instrumento. A Figura 12 apresenta a
estratificacdo de risco em saude bucal de um total de 81.360 usuarios com idade

igual ou superior a sete anos.

Figura 12 - Grafico de risco dos usuarios estratificados.

® BaixoRisco 17,70%

MédioRisco 56,54%
@ AltoRisco  24,67% TOTAL
® Incompleto 1,08%

Fonte: Sistema de Estratificacdo de Risco em Saude Bucal (2025).



Diante desse contexto de usuarios estratificados, os pesquisadores
avaliaram a estimativa populacional do estado do Parana (IBGE, 2024) e
analisaram a estimativa de uso dos servigos odontolégicos com base nos dados
estimados pela PNS realizada em 2019 e a utilizagcédo do instrumento ERSB para

a populagéo igual ou superior a sete anos, conforme a Tabela 12.
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De acordo com a PNS realizada em 2019, estima-se que 48,2% da
populacao utilize os servigos odontolégicos, e destes, aproximadamente 24,4%
buscam esse tipo de atendimento no servigo publico. Entre a populagéo estimada
que buscou atendimento em saude bucal na APS, 5,85% foram estratificados
com o ERSB em um periodo de nove meses. Considerando que se trata de uma
estratégia implementada recentemente, esse percentual pode ser considerado
um indicativo positivo, sobretudo por demonstrar a incorporagéo gradativa do
instrumento na rotina dos servigos e o potencial de ampliacdo de seu uso a partir
de agdes de apoio, qualificagdo e monitoramento.

A analise mostra que existem importantes variagdes regionais. Algumas
Regionais se destacam pela maior aplicagdo do ERSB, como a 4? (25,79%), 62
(24,49%), 132 (24,30), 142 (23,12%) e 122 (13,90%), sinalizando maior integragéo
da pratica clinica com o uso do instrumento. Em contrapartida, algumas regionais
como a 3% e 162 apresentam percentuais inferiores a 2%, evidenciando possivel
subutilizagdo da estratificagéo.

Quando avaliados os dados por municipios do estado, foram identificados
aqueles com os maiores percentuais de estratificagcdo da populagdo com sete
anos ou mais por meio do instrumento ERSB, considerando um periodo de nove
meses de implementacdo (Tabela 13). Destaca-se que todos os municipios
listados possuem percentuais de estratificagdo superiores a média estadual
(5,85%), sendo que alguns ultrapassam até mesmo a estimativa da populagéo
atendida em saude bucal na APS. O municipio de Esperanga Nova (122
Regional), por exemplo, apresenta um percentual de 101,25%, indicando que a

aplicagao do ERSB superou a estimativa de atendimentos projetados.
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Outros municipios com elevados percentuais incluem Guaporema
(87,21%), Farol (63,82%) e Porto Rico (60,15%), evidenciando forte integragao
entre a atengdo odontologica e a aplicagdo do instrumento de risco. Esses
resultados sugerem boas praticas na gestdo local de saude bucal, com potencial
impacto na qualificagdo do cuidado e no planejamento em saude. Esses
municipios podem servir como referéncias para a expansao e qualificacdo do uso
do instrumento em outras regides do estado.

Os dados ressaltam desigualdades regionais e de municipios na aplicagao
do ERSB e sugerem que, embora haja cobertura expressiva de atendimentos
odontoldgicos na APS, a estratificagdo de risco ainda € incipiente em grande
parte das regionais € municipios, o que pode comprometer o planejamento e a
resolutividade da atencdo a saude bucal. A analise destaca a importancia da
utilizacado do ERSB como ferramenta para direcionar agdes de saude bucal com
base em critérios de risco, especialmente em contextos de alta vulnerabilidade.

O presente estudo apresentou algumas limitagées, como por exemplo: o
curto periodo de implementacao do instrumento de ERSB, restrito a apenas nove
meses, resulta em dados ainda muito incipientes para uma analise mais
aprofundada e conclusiva. Além disso, houve dificuldades no convencimento de
diferentes profissionais de saude e gestores sobre a importancia e aplicabilidade
da estratificacédo de risco, o que compromete sua adogdo mais ampla nas rotinas
de trabalho. As capacitagdes voltadas a aplicagdo do instrumento ocorreram
exclusivamente nas macrorregionais de saude e com numero limitado de vagas,
restringindo o alcance e a formagdo adequada de todos os profissionais
envolvidos. Uma forma de minimizar esse fato foi o langamento da capacitagao
de ensino a distancia, em que 471 profissionais estado inscritos. Soma-se a isso a
alta rotatividade dos profissionais vinculados as equipes de saude bucal
cadastradas no CNES, dificultando a continuidade da implementagcdo e a
consolidagdo do processo nos territorios. Essas limitagdes impactaram
diretamente na efetividade da implementagao e na coleta de dados mais robustos

para avaliagdo dos resultados da estratégia.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo descreveu de forma sistematica o processo de
reformulacéo e implementagdo do instrumento de Estratificacdo de Risco em Saude
Bucal (ERSB) para a populagdo acima de 7 anos no estado do Parana, com a
finalidade de qualificar a atencdo em saude bucal prestada no ambito da APS.

O estudo resultou de uma construgao coletiva que envolveu ativamente os
profissionais das equipes de saude bucal, especialistas e a validacdo das
propriedades métricas, etapas relevantes para o desenvolvimento de um
instrumento adequado a realidade local.

A analise comparativa entre os diferentes instrumentos existentes e o0 ERSB
mostra que os demais instrumentos abordam apenas aspectos clinicos ou
comportamentais, enquanto o ERSB contempla em um unico instrumento,
indicadores que consideram fatores sociais, biolégicos, de autocuidado e condi¢des
clinicas odontologicas, o que permite uma visdo mais ampla da realidade dos
usuarios. Essa caracteristica pode ser considerada um diferencial do ERSB por
estar alinhada aos principios de integralidade e equidade do SUS.

A implementagdo de uma nova ferramenta a nivel estadual representa um
desafio significativo, devido as diferentes realidades dos 399 municipios. O
convencimento de gestores e profissionais sobre a importancia da utilizagdo do
instrumento de ERSB reformulado exige uma abordagem cuidadosa e dialogada,
considerando a rotina das equipes, a resisténcia natural a mudancas e a
necessidade de adaptagdo a uma nova légica de organizagao da demanda.

Para superar esses desafios, sao fundamentais as estratégias de
sensibilizacao, capacitagcoes presenciais e a distancia, e o desenvolvimento de uma
ferramenta digital intuitiva de gerenciamento dos dados do instrumento ERSB.

Apesar dos avangos observados nos primeiros nove meses de utilizagao do
instrumento de estratificacdo de risco reformulado, os dados evidenciam que ainda
existem desafios na sua implementacdo. A adesdo parcial dos municipios indica a
necessidade de continuidade nas agdes de incentivo, monitoramento e qualificacao

continua das equipes para a integracao do instrumento na rotina da APS.
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