>

Regiao Auténoma
da Madeira

Governo Regional

Secretaria Regional

da Saude ERPSO

Instituto de Administracao S ESTRATEGIA REGIONAL
/

da Satude, IP-RAM promocAo SAUDE ORAL

Estratégia Regional para a
Promocao da Saude Oral

Funchal, 2018



da Madeira da Saude, IP-RAM promocio SAUDE ORAL

Governo Regional

@ Secretaria Regional

§ da Satide ERPSO

Regiao Auténoma Instituto de Administragao S ESTRATEGIA REGIONAL
/

INDICE

INTRODUCAO

1. ENQUADRAMENTO

2. FINALIDADE E OBJETIVOS

3. MEDIDAS

4. MONITORIZACAO E AVALIACAO
BIBLIOGRAFIA

® N v A A W



da Madeira da Satide, IP-RAM promogAo SAUDE ORAL

Governo Regional

_I% Secretaria Regional

B ) da Saude ERPSO

Regiao Auténoma Instituto de Administracao $ ESTRATEGIA REGIONAL
~—

INTRODUCAO

A participag@o nos estudos epidemiologicos nacionais sobre as doencas orais (DGS) e o
desenvolvimento de estudos no contexto regional tém permitido um crescente
conhecimento sobre os indicadores associados a saude oral, determinantes para a
definicdo estratégica no que respeita a programas comunitarios para a promogao da saude
oral.

A constatacdo do impacto positivo na prevaléncia de carie do Programa Regional de
Promocao da Saude Oral, designado “Madeira a Sorrir”, dirigido as criangas da RAM que
frequentam o pré-escolar e o 1° ciclo, justificam a intervencdo nestas faixas etérias (3, 6
e 9 anos). Em 2016/2017, assinala-se a diminui¢ao de cerca de 22% na taxa de prevaléncia
de carie dentaria nas criangas de 6 anos na RAM, em rela¢do aos resultados do rastreio
realizado no ano 2015/2016 (Estatisticas IASAUDE, 2018).

Em relagdo a outros grupos etéarios, consideraram-se os resultados do III Estudo
Epidemioldgico Nacional das Doengas Orais (DGS, 2015). Os resultados deste estudo
sugerem que, aos 12 anos, apenas 26,4% das criancas da RAM apresentavam gengivas
saudaveis (estimando-se que o primeiro estddio da doenga periodontal (IPC=1) afete
73,6% desta populacdo). A prevaléncia de lesdes orais era de 3,8% na populacao adulta
estudada (35-44 anos) e 10,3% na populacdo idosa (65-74 anos). Ainda, o0 mesmo estudo
constatou que 74,6% populacao com 65-74 anos da RAM apresentava menos de 20 dentes
naturais, eventualmente, associada a carie ou doenca periodontal o que pode indiciar uma
procura tardia de cuidados curativos.

Dando especial atengdo aos cuidados preventivos, dos resultados do III Estudo
Epidemioldgico Nacional das Doengas Orais (DGS, 2015), salienta-se a adesdo a
escovagem dos dentes duas ou mais vezes/dia nos varios grupos etarios estudados (entre
57,3% na populacdo da RAM com 65-74 anos e 76,1% no grupo entre os 35-44). Por
outro lado, verificou-se que nos grupos a partir dos 12 anos, mais de 50% dos individuos
da amostra fazia 5 ou mais refei¢cdes por dia, o que € sugestivo de um risco médio para a

saude oral e indicativo da necessidade de cuidados preventivos adicionais.
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1. ENQUADRAMENTO

Decorrente do definido no Plano Estratégico do Sistema Regional de Saude (PESRS
Extensdo a 2020; SRS, 2015) e em harmonia com principais orientagdes internacionais
na area, nomeadamente da Organizacdo Mundial da Saude, a ERPSO consubstancia uma
estratégia global de intervencdo na area da saude oral, baseada nos indicadores de saude
oral disponiveis e focada na prevencdo primaria e secunddria das doencas orais na

populacao da RAM.
2. FINALIDADE E OBJETIVOS

Sao finalidades da Estratégia Regional para a Promog¢ao da Saude Oral o incremento do
conhecimento sobre o estado da saude oral e a melhoria dos indicadores de saude oral da
populacao da RAM.
Neste enquadramento, definiram-se os objetivos especificos da ERPSO:

(1) Avaliar a Saude Oral da populagdo residente na RAM;

(2) Criar um sistema de vigilancia epidemioldgica dos indicadores de Saude Oral da

populagdao da RAM;
(3) Diminuir a prevaléncia das doencas orais na populacdo da RAM;
(4) Diminuir a incidéncia das doengas orais na populagdo da RAM; e

(5) Aumentar a detecdo precoce das lesdes orais na populacdo da RAM.

Tendo como referencial um espaco temporal de 4 anos e os indicadores de avaliagao do
Programa a frente enumerados, descrevem-se os principais objetivos operacionais desta
estratégia:
(1) Reduzir a prevaléncia de carie nas criangas com 6 anos em pelo menos 15% (Valor
de Referéncia: 35%; IASAUDE, 2018);
(2) Reduzir a prevaléncia de carie nas criangas com 9 anos em pelo menos 15% (Valor
de Referéncia: 36%; IASAUDE, 2018);
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(3) Reduzir a prevaléncia de doenga periodontal nas criangas com 12 anos em 20%
(Valor de Referéncia ICP1=73,6%; DGS, 2015);

(4) Reduzir a prevaléncia de carie na populacdo da RAM com 65-74 anos em pelo
menos 20% (Valor de Referéncia: 66.5% com 1 ou mais dentes com carie -cod.5
a 6; DGS, 2015);

(5) Reduzir a taxa de incidéncia de cancro oral na RAM em pelo menos 20% (Valor

de Referéncia: 11,2/100 000 habitantes; ano 2014; RORAM 2017).

3. MEDIDAS
A promogao da saude oral engloba um conjunto de intervengdes especializadas desde a

prevencao primaria, o diagndstico precoce e o tratamento das doencas orais.

No ambito da ERPSO, sao definidas como pertinentes as seguintes medidas:

¢ Criar um sistema de monitoriza¢do de indicadores de Satide Oral da populacdo na
RAM;

* Realizar atividades para a promocao da literacia em saude oral (incluindo hébitos
de higiene oral adequados e eliminacdo de fatores de risco alimentares e do
consumo de tabaco) dirigidas as criangas em idade escolar e a outros grupos
comunitarios (gravidas, grupos profissionais, idosos, cuidadores informais e
cuidados formais de pessoas dependentes), formando parcerias com outras
entidades publicas e privadas, assim como, organizacdes da sociedade civil;

e Realizar campanhas de rastreio e sensibilizacdo sobre prevencdo das doengas
orais dirigidas a grupos na comunidade (criangas do pré-escolar e 1° ciclo,
gravidas, idosos) ou no ambito de atividades assistenciais (individuos com risco
acrescido para o desenvolvimento de cancro oral);

* Implementar agdes preventivas no contexto escolar (realizacdo de bochechos
fluoretados e rotinas de escovagem);

¢ Implementar intervengdes breves promotoras de cuidados preventivos na saude
oral aos utilizadores dos servigos de satide em geral (incidindo sobre os héabitos
de higiene oral adequados e eliminacdo de fatores de risco alimentares e do

consumo de tabaco);
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* Aumentar o acesso ao tratamento preventivo no contexto do servico de satde, por
referenciacdo a partir da consulta de MGF;

* Aumentar a acesso ao tratamento curativo no contexto do servico de saude, por
referenciagdo a partir do rastreio e da consulta de MGF;

* Reforgar equipas de Satde Oral nos servigos de saude;

* Divulgar Circulares Normativas, Informativas e Orientacdes Técnicas de boas

praticas no ambito da Promoc¢do da Saude Oral, conforme justificavel;

* Apoiar projetos de investigacdo e outras iniciativas no ambito das doencas orais.

4. MONITORIZACAO E AVALIACAO

A Secretaria da Saude, através do IASAUDE, IP-RAM, acompanha de forma continua a
implementagdo da ERPSO, emite orientagdes e promove a articulacdo intersectorial no
Sistema de Satde da RAM.

A responsabilidade da recolha parcial dos dados ¢ do Servico de Saide da RAM
(SESARAM, E.P.E.) e dos parceiros envolvidos. Estes dados sdo reportados ao
IASAUDE, IP-RAM numa base trimestral. Outros dados de monitoriza¢io serdo
recolhidos por este instituto a partir de relatorios e de sistemas de informagdo e
comunicagdo nacionais. A elaborac¢do de relatérios de monitorizagdo da estratégia ¢ da
responsabilidade do IASAUDE, IP-RAM, estando prevista a avaliagio da estratégia aos
2 e apos os 4 anos. Associada a avaliagdo da ERPSO sera realizada a anélise do impacto
financeiro da mesma.

Identificam-se os principais indicadores de monitorizagdo e avaliacdo da ERSO.
Indicadores adicionais serdo definidos a nivel local e ao nivel dos projetos implementados

na operacionalizacdo desta estratégia.

Principais indicadores de monitorizacio e avaliacdo desta estratégia:
(1) Prevaléncia de Carie aos 3, 6 ¢ 9 anos na RAM (Fonte de referéncia: Estudo de
prevaléncia regional, IASAUDE, IP-RAM);
(2) Prevaléncia de Carie aos 12, 18, 35-44 ¢ 65-74 anos na RAM (Fonte de referéncia:

Estudo de prevaléncia nacional, DGS);
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(3) Indice CPOD aos 3, 6 ¢ 9 anos na RAM (Fonte de referéncia: Estudo de
prevaléncia regional, , IASAUDE, IP-RAM);

(4) Indice CPOD aos 12, 18, 35-44 ¢ 65-74 anos na RAM (Fonte de referéncia: Estudo
de prevaléncia nacional, DGS);

(5) Indice Periodontal Comunitério aos 12, 18, 35-44 ¢ 65-74 anos na RAM (Fonte
de referéncia: Estudo de prevaléncia nacional, DGS);

(6) % populagdo que escova os dentes 2 ou mais vezes por dia aos 3, 6 ¢ 9 anos na
RAM (Fonte de referéncia: Estudo de prevaléncia regional);

(7) % populagdo que escova os dentes 2 ou mais vezes por dia aos 12, 18, 35-44 ¢ 65-
74 anos na RAM (Fonte de referéncia: Estudo de prevaléncia nacional, DGS);

(8) % populagdo que escova os dentes a noite, antes de deitar, aos 3, 6 ¢ 9 anos na
RAM (Fonte de referéncia: Estudo epidemioldgico regional);

(9) % populacao que escova os dentes a noite, antes de deitar, aos 12, 18, 35-44 e 65-
74 anos na RAM (Fonte de referéncia: Estudo Epidemiolégico Nacional, DGS);
Taxa de incidéncia de cancro oral na RAM (Fonte de referéncia: RON; RORAM).
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