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Introdução

• A	participação	nos	estudos	epidemiológicos	nacionais	sobre	
as	doenças	orais	(Ordem	dos	Médicos	Dentistas;	DGS)	e	o	
desenvolvimento	de	estudos	no	contexto	regional	têm	
permitido	um	crescente	conhecimento	sobre	os	
indicadores	associados	à	saúde	oral,	determinantes	para	a	
definição	estratégica	no	que	respeita	a	programas	
comunitários	para	a	promoção	da	saúde	oral.	



Introdução
• Impacto	positivo	na	prevalência	de	cárie	do	Programa	
Regional	de	Promoção	da	Saúde	Oral	“Madeira	a	Sorrir”.

Gráfico 1. Taxa de prevalência da cárie dentária por ano letivo, RAM.



Introdução

• Resultados	do	III	Estudo	Epidemiológico	Nacional	das	
Doenças	Orais	(DGS,	2015):
• Aos	12	anos,	apenas	26,4%	das	crianças	da	RAM	
apresentavam	gengivas	saudáveis;
• Prevalência	de	lesões	orais	era	de	3,8%	no	grupo	etário	
dos	35-44	anos	e	10,3%	no	de	65-74	anos;
• 74,6%	população	com	65-74	anos	da	RAM	apresentava	
menos	de	20	dentes	naturais;
• A	partir	dos	12	anos,	mais	de	50%	dos	indivíduos	da	
amostra	fazia	5	ou	mais	refeições	por	dia	(risco	médio).



Enquadramento

• Plano	Estratégico	do	Sistema	Regional	de	Saúde,	Extensão	a	
2020	(SRS,	2015);
• Recomendações		da	Organização	Mundial	da	Saúde	para	a	
Saúde	Oral.



Finalidades

• O	incremento	do	conhecimento sobre	o	estado	da	
saúde	oral;
• A	melhoria	dos	indicadores	de	saúde	oral	da	
população	da	RAM.



Objetivos
• Avaliar	a	Saúde	Oral	da	população	residente	na	RAM;
• Criar	um	sistema	de	vigilância	epidemiológica	de	indicadores	
de	Saúde	Oral	da	população	da	RAM;
• Diminuir	a	prevalência	das	doenças	orais	na	população	da	
RAM;
• Diminuir	a	incidência	das	doenças	orais	na	população	da	RAM;	
• Aumentar	a	deteção	precoce	das	lesões	orais	na	população	da	
RAM.



Objetivos	operacionais

• Reduzir	a	prevalência	de	cárie	nas	crianças	com	6	anos	em	
15%	(Valor	de	Referência:	35%;	IASAUDE,	2018);
• Reduzir	a	prevalência	de	cárie nas	crianças	com	9	anos	em	
15%	(Valor	de	Referência:	36%;	IASAUDE,	2018);
• Reduzir	a	prevalência	de	doença	periodontal	nas	crianças	
com	12	anos	em	pelo	menos	20%	(Valor	de	Referência	
ICP1=73,6%;	DGS,	2015);



Objetivos	operacionais

• Reduzir	a	prevalência	de	cárie	na	população	da	RAM	com	
65-74	anos	em	20%	(Ex.	valor	de	Referência:	66.5%	com	1	
ou	mais	dentes	com	cárie	-cod.5	a	6;	DGS,	2015);
• Reduzir	a	taxa	de	incidência	de	cancro	oral	na	RAM	em	20%	
(Valor	de	Referência:	11,2/100	000	habitantes;	ano	2014;	
RORAM	2017).



Principais	Medidas

• Criar	um	sistema	de	monitorizaçãode	indicadores	de	Saúde	
Oral	da	população	na	RAM;
• Realizar	atividades	para	a	promoção	da	literacia	em	saúde	
oral	(incluindo	hábitos	de	higiene	oral	adequados	e	
eliminação	de	fatores	de	risco	alimentares	e	do	consumo	de	
tabaco)	dirigidas	às	crianças	em	idade	escolar	e	a	outros	
grupos	comunitários	(grávidas,	grupos	profissionais,	idosos,	
cuidadores	informais	e	cuidados	formais	de	pessoas	
dependentes),	formando	parcerias	com	outras	entidades	
públicas	e	privadas,	assim	como,	organizações	da	sociedade	
civil;



Principais	Medidas

• Realizar	campanhas	de	rastreio	e	sensibilização	sobre	
prevenção	das	doenças	orais	dirigidas	a	grupos	na	
comunidade (crianças	do	pré-escolar	e	1º	ciclo,	grávidas,	
idosos)	ou	no	âmbito	de	atividades	assistenciais	(indivíduos	
com	risco	acrescido	para	o	desenvolvimento	de	cancro	oral);
• Implementar	ações	preventivas	no	contexto	escolar	
(realização	de	bochechos	fluoretados	e	rotinas	de	
escovagem);



Principais	Medidas

• Implementar	intervenções	breves	promotoras	de	cuidados	
preventivos	na	saúde	oral	aos	utilizadores	dos	serviços	de	
saúde	em	geral	(incidindo	sobre	os	hábitos	de	higiene	oral	
adequados	e	eliminação	de	fatores	de	risco	alimentares	e	
consumo	de	tabaco);
• Aumentar	o	acesso	ao	tratamento	preventivo	no	contexto	
do	serviço	de	saúde,	por	referenciação	a	partir	da	consulta	
de	MGF;



Principais	Medidas

• Reforçar	equipas	de	Saúde	Oral	nos	serviços	de	saúde;
• Divulgar	Circulares	e	Orientações	Técnicas	de	boas	práticas	
no	âmbito	da	Promoção	da	Saúde	Oral;
• Apoiar	projetos	de	investigação	e	outras	iniciativas	no	
âmbito	das	doenças	orais.



Monitorização	e	Avaliação

• A	Secretaria	da	Saúde,	através	do	IASAÚDE,	IP-
RAM,	acompanha	de	forma	contínua	a	
implementação	da	ERPSO,	emite	orientações	e	
promove	a	articulação	intersectorial	no	Sistema	de	
Saúde	da	RAM.



Monitorização	e	Avaliação

• A	responsabilidade	da	recolha	dos	dados	é	do	
Serviço	de	Saúde	da	RAM	(SESARAM,	E.P.E.),	dos	
parceiros	envolvidos	e	do	IASAUDE,	IP-RAM;
• Os	dados	são	reportados	ao	IASAÚDE,	IP-RAM	
numa	base	trimestral.	



Monitorização	e	Avaliação

• A	elaboração	de	relatórios	de	monitorização	da	
estratégia é	da	responsabilidade	do	IASAÚDE,	IP-
RAM,	estando	prevista	a	avaliação	da	estratégia	
aos	2	e	4	anos.	
• Associada	à	avaliação	da	ERPSO	será	realizada	a	
análise	do	impacto	financeiro	da	mesma.	



Operacionalização

• Plano	de	operacionalização	em	execução.
• Novos	projetos	em	curso.


















