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Informacdes epidemiolégicas em saude bucal

Obtencao
Inqueritos em saude bucal
Sistema de informacoes

Utilizacao (nacional e local)
Politicas e estratégias em saude
Organizacao de servicos de saude




Avaliacao de necessidade de tratamento
em saude bucal

Principal eixo de articulacdo entre a informacao
epidemioldgica e sua finalidade: cuidado em saude

Permite estabelecer:
Necessidade (e prioridade) de tratamento em SB
Adequada alocacao de RH e financeiros

Finalidade: Sistema de saude com equidade na oferta e
utilizacao de servicos de saude.




O papel da avaliacao de necessidade de tratamento em
saude bucal e a organizacao de servigos de saude

Conversao de individuos em unidades de tratamento
Calculo de tempo e custos necessarios
Calculo de custos relativos ao emprego de equipes de

saude bucal com diferentes tipo de profissionais

Sheiham A, Tsakos G. Oral health needs assessments. In: Pine C, Harris R, edifors. Community Oral Health. Mew Malden:
Quintessence Publishing Co. Limited; 2007. p. 59-79.




Necessidade de tratamento em saude

“Necessidade” pode ser definida como a capacidade de se
obter beneficio dos cuidados em saude.

A capacidade de uma populagao se beneficiar dos
cuidados em saude dependem de:
Numero de individuos afetados (incidéncia e prevaléncia
do agravo em saude).
Efetividade dos servicos de saude disponiveis em
controlar (tratar) os agravos

Stevens A, Gabbay J. Needs assessment. Health Trends 1991, 23 20-23.




Conceitos de necessidade de Bradshaw

v Necessidade Normativa: o estado de saude bucal € considerado
como “em necessidade” por intervencao por um clinico. Uma
avaliacao de necessidade feita por um profissional. Por exemplo,
guantas cavidades, necessidade de prétese, necessidade de
ortodontia?

Necessidade Percebida: avaliacao do proprio individuo sobre sua
condicao bucal. Sua necessidade por uma saude bucal melhor.

Necessidade Manifestada ou demanda: sao aquelas
necessidades percebidas pelos individuos que sao convertidas
em demanda pela busca de assisténcia de um profissional (ou
Servico).

Bradshaw JS. A taxonomy of social need. In: McLachlan G, editor. Problems and progress in medical care. Seventh series.
Oxford: Oxford University Press; 1972. p 69-82.




Necessidade

Necessidades de cuidados em saude sao aquelas que se
beneficiam de cuidados em saude (educagcao em saude,
prevencao de doencgas, diagnostico, tratamento e
reabilitacao)

Necessidades em saude incorpora determinantes sociais e
ambientais da saude mais amplos, tais como privacao,
moradia, dieta, educacao, emprego. Esta definicao mais
ampla nos permite olhar além dos limites do modelo
biomédico em que se baseiam os servicos de saude para
determinantes de saude mais distais e amplos.

Wright J. Health needs assessment in practice. London: BMJ Books, 1998.




Como a necessidade de tratamento em
saude bucal é avaliada®?

A forma mais comum de avaliacao de necessidade no
planejamento de cuidados em saude bucal é a
metodologia normativa ou definida profissionalmente.

Apesar de sua ampla utilizacao, praticidade e
utilidade esta forma apresenta limitacoes.




Avaliacao normativa de necessidade de
tratamento em saude bucal

How new dentists see people




Limitagoes de medidas normativas

Falta de objetividade e confiabilidade
lgnora direitos dos usuarios (consumidores).

Nao considera comportamentos relacionados a
saude e adesao ao tratamento.

Nao realista. Abordagem paradoxial; pouca
consideracao de recursos limitados.

Locker D. An introduction to behavioural science and dentistry. London: Routledge,; 1989.




LimitagOes conceituais de medidas normativas

“Medidas clinicas nao nos dizem nada sobre as
funcoes da cavidade bucal ou da pessoa como um
todo” (Locker 1989).

“Indices clinicos sdo essenciais para a mensuragéo
de agravos e doencas bucais. O problema surge
gquando estes indices sao usados como medidas
de saude e de necessidade de tratamento”
(Sheiham et al. 1982).

Locker D. An introduction to behavioural science and dentistry. London: Routledge; 1989.
Sheiham A, Maizels JE, Cushing AM. The concept of need in dental care. Int Dent J 1982; 32: 265-270.




Uma medida de necessidade em
saude bucal deve considerar:

Uma dimensao clinica baseada em
conceitos da historia natural da doenca.

Uma medida de incapacidade que incorpore
medidas funcionais. Avaliacao de impactos

funcionais.

Uma medida de limitacao social.

Sheiham A, Tsakos G. Oral health needs assessments. In: Pine C, Harris R, editors. Community Oral Health. Mew Malden:
Quintessence Publishing Co. Limited; 2007. p. 59-79.




Uma medida de necessidade em
saude bucal deve considerar:

As necessidades de cuidados percebidas pelos
individuos. Dependem do estado de saude bucal,
suas percepcoes do que é normal e quais 0sS
possiveis beneficios dos tratamentos disponiveis.

Aspectos socials e educacao também sao
relacionados.

IndicacOes de tratamentos efetivos e aceitaveis,
aléem de profissionais com habilidades para
realizar os tratamentos.

Sheiham A, Tsakos G. Oral health needs assessments. In: Pine C, Harris R, editors. Community Oral Health. Mew Malden:
Quintessence Publishing Co. Limited; 2007. p. 59-79.




Como necessidade deveria ser avaliada?

“Novas abordagens para avaliagao dos pacientes e

IntervencOes sao necessarias para modificarmos o

modelo tradicionals’.

Mechanic (1995)

Mechanic D. Emerging trends in the application of the social sciences to health and medicine. Soc Sci Med 1995; 40: 1491-
1496.




Como necessidade deveria ser avaliada?

Abordagem sociodental

Aspectos chaves da abordagem sociodental:

Medidas dentais clinicas normativas

Saude geral

Indicadores de qualidade de vida relacionados a saude
bucal

Propensado a adocido de comportamentos relacionados a
promocao de saude.

IntervencOes baseadas em evidéncia.

Sheiham A, Tsakos G. Oral health needs assessments. In: Pine C, Harris R, editors. Community Oral Health. Mew Malden:
Quintessence Publishing Co. Limited; 2007. p. 59-79.




Divergéncias de necessidade de tratamento
Medidas Normativas vs Abordagem sociodental

Estimativa de necessidade tratamento dental na Tailandia (11-12 anos), n=1034

Normativa (%) Relacionada ao impacto (%)

Carie 50,6 17,6
Fraturas dentais em esmalte 22,4 3,6
Alteracoes periodontais 97,0 26,6
Maloclusao 35,0 10,5
Proteses 3,2 0,4
Total 98,8 39,5
Reduc¢ao de 60% de necessidade de tratamento dental

Gherunpong S, Tsakos G, Sheiham A. A sociodental approach fo assessing children’s oral health needs: integrating an oral
health-related quality of life (OHRQoL) measure into oral health service planning. Bull WHO 2006; 84.: 36-42.




Caracteristicas clinicas bucais para carie e dor dental de adolescentes
(N=300) em areas com (Grupo |) e sem (Grupo Il) Equipe de Saude Bucal
na Estratégia Saude da Familia, Manaus, AM, 2008.

CPO-D, média (x DP)

Componentes do CPO-D
Cariado
Restaurado
Perdido
Dor dental nos ultimos 3 meses
Intensidade dor dental 3 meses™
1
2a4

Grupo I Grupo II Total
2,23 £2.41 2,62 +£270 2,42 £2,55

54,42 £44,17 52,19 £41,94 53,29 +42.97

39,85 £42,56 42,95+40,43 41,42 +41,43

573+ 17,27  487+£12,76 5,29+ 15,12
45 (30) 56 (37,3) 101 (33,7)

23 (51,1) 16 (28,6) 39 (38,6)
22 (48,9) 40 (71,4) 62 (61,4)




FreqUéncia de adolescentes com impacto da saude bucal nas atividades
diarias segundo areas com (Grupo |) e sem (Grupo |l) Equipe de Saude
Bucal na Estratégia Saude da Familia, Manaus, AM, 2008.

Comer

Falar claramente
Limpar a boca
Dormir

Manter o seu estado emocional
sem se irritar ou estressar

Sorrir, rir € mostrar os dentes sem
sentir vergonha

Fazer as tarefas da escola
Ter contato com as pessoas

Uma ou mais das atividades
acima

Grupo |
N (%)

88 (58.7)
23 (15,3)
47 (31,3)
24 (16,0)
38 (25,3)

38 (25,3)

22 (14,7)
15 (10,0)
119 (79,3)

Grupo 11
N (%)

108 (72,0)
27 (18,0)
64 (42,7)
34 (22,7)
50 (33,3)

62 (41,3)

35 (23,3)
26 (17,3)
135 (90)

Total
N (%)

196 (65,3)
50 (16,7)
111 (37,0)
58 (19.,3)
88 (29,3)

100 (33,3)

57 (19,0)
41 (13,7)
254 (84,7)




Indicadores sociodentais

Indicadores soéciodentais avaliam o grau com que a
cavidade bucal afeta diferentes aspectos da vida diaria.

Como agravos bucais afetam alguns aspectos, tais como
auto-estima e embaracos?

Produzem informacdes sobre o impacto de agravos bucais
e sobre a necessidade percebida para cuidados bucais.

Sao complementares as medidas clinicas tradicionais.

Sheiham A, Maizels JE, Cushing AM. The concept of need in dental care. Int Dent J 1982; 32: 265-270.




Abordagem sdéciodental para avaliagcdo de necessidade

Necessidade de tratamento normativo
» Problemas clinicos: carie, periodontite, perda dentaria, etc.

Necessidade de tratamento relacionada a impactos
» Necessidade de tratamento percebida
» Impactos bucais (Medidas de qual. de vida relac. a saude bucal)

Necessidade de tratamento relacionada a propensao
» Propensao para comportamentos de promoc¢ao de saude —
escovacao dentaria, consumo de acucar, padrao de visita ao CD, fumo

Cuidados baseados em evidéncia sao subjacentes e envolvem
todos os niveis de necessidade de tratamento.

Gherunpong S, Tsakos G, Sheiham A. A sociodental approach to assessing dental needs of children.: concept and models.
Int J Paediatr Dent 2006, 16: 87-88.




Paises que adotam abordagem soéciodental para avaliagao
de necessidade em inquéritos epidemiologicos

Noruega, Finlandia, Tailandia e Inglaterra

Medidas normativas em 100% da amostra

Medidas sociodentais em subamostras em todas as

idades/faixas etarias
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