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Introducao

A avaliacdo de risco é uma ferramenta que tem como
objetivo  contribuir para processos decisérios e
programacé@o de acdes em saude, sendo o marco inicial
para, junto a equipe de saude, prevenir a exposicdo da
populagdo aos problemas de saude. O enfoque de risco
significa pensar no processo saude-doenca-cuidado na
perspectiva de acbes para a promocdo, a protecdo, a
prevencdo e a recuperacdo da saude e corrigir
desigualdades e garantir equidade na Atencdo a saude
dos individuos.

No caso da saude bucal na perspectiva da Atencao
basica do Sistema Unico de Saude (SUS), realizar a
avaliacdo de risco a cérie permite identificar os grupos de
maior vulnerabilidade, possibilitando uma melhor
programacdo de assisténcia odontoldgica da equipe de
salde. Objetivo deste estudo foi identificar através do
sistema de informag¢do do SUS, familias de alto risco a
carie do Centro de Saude do bairro Brejart, Palhoga, SC
com intuito de contribuir com a programacéo das ac¢fes de
saude bucal das familias cadastradas.

Resultados e Discusséo

Estudo realizado no Centro de Saude Brejart/Palhoga-SC,
no més de maio de 2016. A microarea 04 foi escolhida
para a pesquisa. O instrumento de coleta de dados foi
Indice de Necessidade de Atencdo a Saude Bucal
(INASB)(Carnut et al, 2011), desenvolvido com o intuito de
classificar as familias baseando-se nas informacdes
socioeconOmicas de familias com criangas de 0 a 12 anos
registradas no Datasus.

Foi realizada uma amostra intencional contendo 82
familias que possuiam criancas de 0 a 12 anos. O INASB
preconiza avaliar escolaridade da mée e o tipo de moradia
da familia e classificar em alto risco sempre que a
condi¢do de maior vulnerabilidade estiver presente, como
casas de material reciclado, de taipa, de madeira ou maes
com pouca, nenhuma escolaridade ou alfabetizadas.

No total de 82 familias, 73% moravam em casas de tijolos,
24% moravam em casas de madeira e 3% moravam em
casas de taipa ndo revestida. Para a escolaridade, 80%
das mées das criangcas tinham pelo menos ensino
fundamental completo.

Em relacdo ao tipo de moradia e risco de cérie, 27% das
familias foram consideradas de alto risco, uma vez que
habitavam em casas de madeira e taipa revestida. Para a
escolaridade da mae e risco de carie, 20% das familias
foram consideradas de médio risco e 80% de baixo risco,

uma vez que, em nenhuma das familias avaliadas foram
identificadas mées analfabetas ou alfabetizadas.

O escore final do INASB, quando da avaliacdo das duas
variaveis socioeconémicas e a classificacao de risco final
mostrou que das familias avaliadas 27% foram
consideradas de alto risco a cérie.

Os resultados deste estudo, com base em dados
secundéarios, mostrou que grande parte da populacédo
possui baixo risco a cérie, de acordo com a literatura
(Carnut et al 2011), onde mais de 60% da populacao
estudada também apresentava baixo risco a carie.
Sabe-se que a equidade tem se fundamentado no
reconhecimento das necessidades de grupos especificos
e na consequente atuacdo para reduzir o impacto dos
determinantes sociais da salude aos quais estdo
submetidos (Paim et al, 2010). Em relagdo a saude bucal
a equidade das ac¢bes de saude bucal no SUS ainda € um
desafio a ser enfrentado, principalmente pela relacéo
direta entre doencas bucais e condi¢cdes socioeconémicas
desfavoraveis, em especial nos grupos onde a carie se
polariza (Peres et al, 2003).

Conclusdes
Os resultados demostram que a maioria das familias é de
baixo risco a cérie dentaria (50 familias), seguido por alto
(22 familias) e médio risco (10 familias).
O uso do Sistema de informagédo foi importante para
identificar vulnerabilidades das doencas bucais desta
microéarea.
O estudo sinalizou que existem familias que necessitam
de programacao de agGes para a saude bucal.
Entendeu-se, também a importancia das acdes conjuntas
da equipe de saude para atencao integral dessas familias.
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