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RESUMO

1. Na Regido Africana, de entre as Doencas N&o Transmissiveis (DNT) as doencas orais
sdo das mais comuns e podem afectar as pessoas ao longo da sua vida, causando dor,
desfiguracdo e até a morte. Partilham dos factores de risco das principais DNT, nos quais se
incluem o tabagismo, consumo nocivo de alcool e regimes alimentares pouco saudaveis
com elevados teores de agucar, que tém vindo a aumentar na Regido.

2. As doencas orais ttm um impacto negativo sobre a qualidade de vida das pessoas
afectadas, enquanto o seu tratamento constitui um encargo econdémico significativo para as
comunidades e os individuos. Atendendo a distribuicdo desigual de profissionais de saude
oral e a falta de instalacOes apropriadas, a maior parte das doencas orais continuam a nao ser
tratadas na Regido. Muitos paises ndo possuem sequer uma politica nacional de salde oral e
confrontam-se com uma caréncia de profissionais de salde neste dominio.

3. Apesar dos esforcos e compromissos assumidos a nivel nacional com vista a efectiva
implementacdo de intervencfes durante a década passada, 0s progressos realizados para
aliviar o peso das doencas orais de uma forma equitativa e integrada continuam a ser mais
lentos do que se esperava. A dindmica das DNT tanto a nivel mundial como regional
constitui uma oportunidade Unica para que os paises transformem a salde oral numa
prioridade e, assim, contribuam directamente para a reducdo das DNT e dos seus factores de
risco partilhados.

4. A estratégia proposta centra-se em 4 objectivos e pretende atingir 5 metas de satde oral
na concretizacdo da prevencgéo e do controlo das doencas orais na Regido Africana da OMS.
O documento contém um conjunto de acc¢des prioritarias nas quais se incluem a
intensificacdo da promocéo da causa, a lideranca e a actuacdo multissectorial, a redugédo de
factores de risco comum, o reforco dos sistemas de salde, a melhoria da vigilancia
integrada da saude oral e a quantificacdo dos progressos realizados assim como a realizacdo
de investigacao relacionada com doencas orais.

5. O Comité Regional analisou e aprovou a presente estratégia e as medidas propostas.
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INTRODUCAO

1. A saude oral é fundamental para a salide geral e o bem-estar de todas as pessoas’, sendo
também essencial para a capacidade de respirar, engolir, falar ou até mesmo sorrir. A deterioracao
das fungbes orais pode causar sérias interferéncias na interaccdo com outras pessoas e perturbar a
frequéncia escolar e laboral. Na Regido Africana, as mas condi¢des de saude oral provocam um
intenso sofrimento a milhGes de pessoas, avolumam as despesas dos agregados e afectam a
qualidade de vida e 0 bem-estar das populaces.

2. Em 1998, o Comité Regional aprovou uma estratégia regional decenal para a satde oral®
que determina 5 eixos prioritarios, a saber: o desenvolvimento e a implementacao de estratégias
nacionais, a integracdo da saude oral nos programas de saude, a prestacdo do servico, a
abordagem educativa e formativa regional e o desenvolvimento de um sistema de informacéo
sobre a gestdo da salde oral. A revisdo quanto ao estado de implementacdo desta estratégia
evidenciou concretizacdes e realgcou a necessidade de promover uma saude oral integrada para
superar os desafios remanescentes. 3

3. Em 2007, a Assembleia Mundial da Saude aprovou uma resolucdo sobre satde oral.* O
documento elenca medidas prioritarias para combater os determinantes sociais da salde oral e
reduzir a exposicao a factores de risco comuns as doengas nao transmissiveis (DNT). A resolucdo
destacou ainda a necessidade de se criar capacidades nos sistemas de saude oral ao nivel dos
cuidados de satde primarios como meio de prevengao e controlo das doencas orais.

4.  Durante a 7.2 Conferéncia Mundial sobre a Promocéao da Saide em 2009, a OMS organizou
uma sessdo especial sobre os determinantes sociais da salde oral. Os resultados da reunido
reiteraram que a promog&o da salde oral e a prevenc¢do das doencas orais deve ser proporcional
através dos cuidados de saude primérios e que as abordagens integradas apresentam a melhor
rela(;élo custo-beneficio e oferecem as op¢des mais realistas para reduzir o fosso entre pobres e
ricos.

5. A Declaracdo de Brazzaville sobre Doengas Ndo Transmissiveis na Regido Africana da
OMS constituiu um marco quanto ao compromisso politico antes da Cimeira de Alto Nivel de
Chefes de Estado e de Governo das Nagdes Unidas sobre Prevencéo e Controlo das Doengas N&o
Transmissiveis que se realizou em Nova lorque em 2011.°> A salde oral é crescentemente
reconhecida como um grave problema de sadde publica em Africa tendo em conta o peso cada
vez maior das DNT.

6.  Os Objectivos de Desenvolvimento do Sustentavel (ODS) definem uma agenda holistica
para nortear o desenvolvimento até 2030, com o Objectivo 3 a incidir na satde e no bem-estar. A
agenda dos ODS, que inclui os determinantes sociais, as DNT e a cobertura universal de salde,
estabelece as bases e é o ponto de entrada para ser atribuir maior prioridade a saude oral na
Regido.

Petersen PE, Kwan S. The 7th WHO Global Conference on Health Promation - towards integration of oral health
(Nairobi, Kenya 2009). Community Dent Health. 2010;27:129-135.

2 OMS, Saude oral na Regido Africana: Estratégia Regional 1999 — 2008, Documento AFR/RC48/9, 1998.

OMS, Implementacdo da Estratégia Regional de Salde Oral: actualizagdo e perspectivas. Documento AFR/RC58/9,
20009.

WHO, Oral health: action plan for promotion and integrated disease prevention. Document WHA60.17, 2007.

OMS, A Declaragao de Brazzaville sobre Prevencdo e Controlo das Doencgas N&o Transmissiveis na Regido Africana da
OMS, Brazzaville, 2011.
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7.  Esta é a primeira estratégia de salde oral que se encontra alinhada e interligada com a
agenda mundial para as DNT. Pretende servir de orientacdo aos Estados-Membros para induzir
uma actuacdo catalisadora a favor da prevencéo e controlo de doengas orais.

ANALISE DA SITUA(;AO E FUNDAMENTAQAO
Analise da situacao

8.  As doengas orais contam-se entre as DNT mais comuns com um elevado impacto social,
econdmico e sobre os sistemas de salde, e que afectam as pessoas durante a vida inteira,
causando dor, desfiguracdo e até a morte. Na Regido Africana, as doencas orais referem-se
essencialmente a céries dentérias, doencas periodontais, o cancro oral, traumatismos orofaciais,
manifestacOes orais associadas a infeccéo por VIH, malformacdes congénitas e noma.

9.  Na Regido Africana, regista-se uma elevada prevaléncia de céries, afectando 60% a 90%
das criangas e dos adultos, ainda que a sua severidade continue inferior & da maioria dos paises.®
De 1990 a 2010, em termos de anos de vida ajustados em funcdo da incapacidade (DALY), a
média regional do peso das céries dentarias aumentou de 42% para 78%. No mesmo intervalo, o
peso das doencas periodontais aumentou de 68% para 75%." As doencas periodontais graves, a
par das caries dentarias, sdo as principais causas de perda dentaria.

10. O cancro oral pode, em grande medida, ser evitado, ainda assim existe uma prevaléncia
elevada de neoplasias orofaringeas, em particular nos homens de meia-idade, e que tem vindo a
aumentar sobretudo na Africa Oriental e Austral.’® Isto decorre principalmente do aumento do
tabagismo e consumo nocivo de alcool assim como de praticas tradicionais, como 0 consumo de
tabaco de mascar de khat, cujo potencial cancerigeno é elevado.

11. As manifestacOes orais associadas a infecgdo por VIH sédo comuns; 40% a 50% das pessoas
infectadas e até 84% dos doentes com SIDA apresentam lesdes orais como a candidiase oral.® Os
traumatismos orofaciais representam 5% de todas as lesdes a nivel mundial e cerca de metade de
todos Obitos decorrentes desse tipo de lesdes, e tem aumentado devido a violéncia interpessoal, a
ferimentos do trafico rodoviério e aos conflitos civis. °

12. A noma é uma estomatite gangrenosa com efeitos orofaciais devastadores que afecta
sobretudo criangas com menos de 6 anos de idade em contextos de pobreza extrema e de
malnutricdo, estando muitas vezes associada a outras doengas infecciosas. As estimativas variam
entre 30 mil e 140 mil novos casos de noma por ano, e 70% a 90% das criangas afectadas morrem
sem ter recebido qualquer cuidado médico. *° As malformagdes congénitas como o labio leporino
e a fissura palatal sdo problemas graves de salde publica cuja prevaléncia se estima em 1:500-
700 nados-vivos.**

Petersen PE, et al, The global burden of oral diseases and risks to oral health, Bulletin of the World Health Organization,
83(9): 661669, 2005.

" Marcenes W, et al, Global Burden of Oral Conditions in 1990-2010: A Systematic Analysis. J Dent Res.
2013;92(7):592-597.

Awirea IF, Chaprnand GN. 2012. Oral manifestations of HIVV/AIDS in sub-Saharan Africa: a systematic review. J Med
Applied Biosci. 4:87 - 102.

Andersson L. Epidemiology of traumatic dental injuries. J Endod. 2013; 39:S2-S5.

1 Marck KW. Noma: a neglected enigma. The Lancet Global Health. 2013; 1:58-59.

11 Butali A, Mossey PA. Epidemiology of oro-facial clefts in Africa: Methodological challenges in ascertainment. Pan Afr
Med J. 2009;2:5.
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13. Dada a distribuicdo desigual de profissionais de saude oral e a falta de instalacdes
apropriadas, 90% das doengas orais continuam por tratar e a cobertura dos cuidados em saude
oral para os adultos com necessidades manifestas varia entre 21% e 64% na Regido."* Em
resultado disso, quase todos os paises da Regido deparam-se permanentemente com uma grande
procura de cuidados basicos de saude oral por parte dos doentes, sobrecarregando ainda mais o
sistema de saude.*®

14. A ligacdo entre doencas orais e outras DNT vai para além dos factores de risco comuns. A
diabetes mellitus estd associada ao desenvolvimento e a progressdo da periodontite. Existe um
nexo de causalidade entre consumos elevados de acucar e a diabetes, a obesidade e as céries
dentarias.** Para além disso, a alta prevaléncia de dentes estragados ndo tratados é um factor
correlacionado com atrasos no crescimento e um indice de massa corporal baixo.*®

Fundamentacéo

15. Em 2011, apenas 27 paises da Regido possuiam uma politica nacional de salide oral,
enquanto apenas 14 deles dispunham de um or¢camento dedicado a salde oral. A maioria dos
paises apresentava uma escassez de trabalhadores de saude oral e falta de dados acerca da
proporcdo populacional abrangida pelas medidas preventivas ou pelos servicos de saude oral.*®
Nas ultimas decadas, a programacéo vertical caracterizada por abordagens isoladas das doengas
ao inveés de estratégias integradas tem sido a horma.

16. A emergente dindmica internacional sobre as DNT constitui uma oportunidade Unica para
impulsionar o reconhecimento da salde oral pela Regido. Recorrendo a alicerces politicos solidos
e tirando partido das ligacdes reciprocas entre DNT e doencas orais, esta estratégia propde um
consenso regional relativamente a medidas prioritarias baseadas em intervencbes de prevencao
efectivas destinadas a toda a populacdo e estratégias de cuidados abrangentes centradas nos
doentes.

A ESTRATEGIA REGIONAL
Finalidade, objectivos e metas

17. A presente estratégia tem por objectivo contribuir para a reducdo do peso das DNT e dos
factores de risco conexos, fornecendo a todas as populacdes da Regido Africana uma prevencao e
um controlo eficientes das doencas orais no quadro da Cobertura Universal de Saude.

18. Esta estratégia centra-se em quatro objectivos:

a) reforcar a promogdo da causa, a lideranca e as parcerias a nivel nacional para
considerar as doencas orais no rol das DNT, recorrendo a uma abordagem
multissectorial;

b)  promover a saude oral e assegurar 0 acesso a fluoretos adequados para reduzir os
factores de risco comuns;

2" Hosseinpoor AR, Itani L, Petersen PE. Socioeconomic Inequality in Oral Healthcare Coverage: Results from the World

Health Survey. J Dent Res. 2010.

Kassebaum NJ, et al, Global Burden of Untreated Caries: A Systematic Review and Metaregression. J Dent Res. 2015.

14 Guideline: Sugars intake for adults and children. Geneva: World Health Organization; 2015.

%5 Lempert SM, et al, Association between body mass index and caries among children and adolescents. Community Dent
Oral Epidemiol. 2013 doi: 10.1111/cdoe.12055.

WHO, Regional consultative meeting on integrating oral diseases into the NCD policy framework. Final report. Harare,
2013.

13

16



AFR/RC66/5

Pégina 4

c)

d)

reforcar a capacidade do sistema de salde em prol de uma prevencdo e de um
controlo das doencas orais;

intensificar a vigilancia integrada das doencas orais, 0 acompanhamento e a
avaliacdo dos programas e a investigacao.

19. A estratégia propde cinco metas para mensurar a mortalidade e morbilidade, os factores de
risco e prevencdo e a resposta do sistema nacional de salde, a saber:

a)
b)
c)

d)

travar as caries dentarias em criancas e adolescentes até 2025;
reduzir em 25% a mortalidade prematura associada ao cancro oral até 2025;

aumentar em pelo menos 25% a populagdo que usa pasta dentifrica fluoretada
diariamente para prevenir a degradacdo dos dentes até 2025;

dar acesso aos cuidados a pelo menos 50% da populagdo com necessidades
manifestas de cuidados primarios de salde oral até 2025;

fazer com que pelo menos 10% das unidades de cuidados de satde primérios estejam
aptas a prestar cuidados basicos de medicina oral até 2025.

Principios orientadores

20.  Seis principios irdo pautar a implementacéo desta estratégia:

a)

b)

abordagem de saude publica e baseada na comunidade: apostar em intervengdes
eficientes numa dptica custo-beneficio, combinando intervencGes que abranjam toda
a populacédo e estratégias de cuidados centradas no doente, com uma incidéncia nos
cuidados de salde primérios, na saude nas escolas e na capacitacdo, para que as
pessoas zelem pelos seus proprios cuidados e na optimizacdo do envolvimento da
comunidade;

apropriacdo e lideranca nacional: levar o Ministério da Salude a liderar as
iniciativas para promover de forma sustentada a causa da saude oral integrada no
programa de prevencéo e controlo das DNT;

colaboragdo multissectorial: implicar um leque de agentes, pois a prevencéo e 0
controlo efectivos das doengas orais requerem medidas para além do sector da salde,
envolvendo nomeadamente intervenientes da area da agricultura, da comunicacdo, da
educacdo, das finangas, do desporto, do comércio e da industria;

cobertura Universal de Saude: prestar cuidados equitativos de salde oral que sejam
adequados, fisica e financeiramente acessiveis a qualquer pessoa, em particular
comunidades pobres e desfavorecidas;

abordagem ao longo da vida: talhar as intervencdes de saide oral para responder a
qualquer fase da vida, incluindo as necessidades em evolugdo consoante 0s grupos
etarios, mas mantendo claramente a incidéncia na prevencdo de doengas nos
primeiros anos de vida;

abordagens assentes em dados comprovados e intervencdes com boa relagdo
custo-beneficio: fazer com que os dados, incluindo as melhores praticas, estejam na
base do desenvolvimento de politicas e da tomada de decisdes para maximizar a
qualidade bem como o impacto das intervencgdes e simultaneamente usar da melhor
maneira 0S recursos escassos.
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Intervencgdes prioritarias

21. Reforcar a escala nacional a promocao da causa, a lideranca e as parcerias para considerar
as doencas orais como parte das DNT, recorrendo a uma abordagem multissectorial.

a)

b)

d)

criar/reforcar uma unidade de saude oral sob a alcada ou em estreita colaboracdo com
o0 departamento encarregue das DNT no Ministério da Saude, assim como estabelecer
uma coordenacdo multissectorial organica com os demais ministéerios e entidades do
sector publico;

integrar a satde oral em todas as politicas e programas relevantes de satde publica,
incluindo nas politicas referentes as DNT;

defender o aumento do empenho social, politico e em matéria de recursos para a
salde oral no contexto das DNT através da sensibilizacdo e de uma comunicagéo
direccionada junto dos decisores, da comunicagdo social e do publico, incluindo o
envolvimento de lideres de opinido como defensores e embaixadores para esta causa;

encorajar uma colaboracdo duradoura dentro e fora do sector da salde com partes
interessadas pertinentes, entidades doadoras e parceiros do desenvolvimento, assim
como através da cooperacdo regional e de parcerias publico-privadas, para
estabelecer aliancas multissectoriais e mobilizar recursos para a prevencdo e o
controlo das DNT e das doencas orais;

assegurar a participacéo e a capacitagdo da comunidade bem como da sociedade civil
no planeamento, na implementacdo e monitorizagdo de programas adequados
relacionados com a promocao da saude oral, a prevengdo de doencas da boca e a
prestacdo de cuidados de satde oral.

22. Reduzir os factores de risco comuns, promovendo a salde oral e assegurando 0 acesso as
fluoretos adequados.

a)

b)

d)

participar na luta antitabagica, incluindo os cigarros electrénicos, bem como em
acgdes contra 0 consumo nocivo de alcool para prevenir doengas orais, cancros e
outras consequéncias para a saude;

promover um regime alimentar saudavel ao longo da vida, inclusive atraveés de um
menor consumo de alimentos e bebidas que contenham um elevado teor de aglcares
livres, de acordo com a directriz da OMS relativa a agUcares, assim como sodio e
gorduras saturadas e trans, a par de uma maior ingestao de fruta, legumes crus e fibra
alimentar, como os cereais integrais;

promover uma vida sd e um ambiente de trabalho favoravel a um estilo de vida
saudavel, por exemplo, o acesso melhorado a agua potavel e a um saneamento
apropriados, a higiene oral nas escolas, nos locais de trabalho, nas cidades, nos
contextos de prestacdo de cuidados de salde e nos estabelecimentos comunitarios;

advogar a proibicdo da venda e publicidade de produtos prejudiciais para a salde,
como sejam o alcool, o tabaco e alimentos ricos em agucar, sédio e gorduras em
contextos determinantes como as escolas, os locais de trabalho e a comunidade;

desenvolver e implementar intervencOes integradas de saude escolar, combinando
simples intervencdes didrias, como sejam a lavagem das maos e a escovagem dos
dentes em grupo, e aproveitando modelos e experiéncias disponiveis;

identificar, promover e implementar métodos de fluoretacdo apropriados, permitindo
que a populacdo em geral aceda a niveis de fluoreto adequados;
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9)

incentivar disposicdes legislativas que favorecam a producdo, importacao,
distribuicdo, embalagem, rotulagem, acessibilidade fisica e financeira de pasta de
dentes com fluor de qualidade, incluindo a reducdo ou até a eliminacdo das taxas
aplicadas a pasta dentifrica fluoretada e a outros produtos de saude oral.

23. Reforcar a capacidade dos sistemas de saude a favor da prevencdo e do controlo das
doencas orais.

a)

b)

d)

incluir os cuidados basicos de medicina oral no pacote de base dos servigos prestados
pelo sistema de saide, em particular no que diz respeito a grupos populacionais
vulneraveis e de alto risco, incluindo a deteccéo precoce, o diagnostico e os cuidados
de qualidade nas doengas orais, nomeadamente cancro oral e noma;

apoiar a inclusdo das intervencdes em cuidados basicos de medicina oral nos planos
de pagamento das despesas por entidades terceiras, sejam seguros de salde ou outros
sistemas de financiamento, como forma de realizar a Cobertura Universal;

garantir a disponibilidade e distribuicdo de material médico, medicamentos genéricos
e outros suprimentos essenciais a precos acessiveis para gerir as doencas orais, de
acordo com os procedimentos-padrao exigidos para o controlo das infeccbes ao nivel
dos cuidados de salde primarios;

elaborar planos de manutencdo dos equipamentos dentdrios a nivel distrital e de
referéncia para garantir o seu funcionamento, incluindo a operacionalidade dos
processos de desinfeccdo e esterilizagdo, o uso de agulhas descartiveis e outras
medidas exigidas;

desenvolver as capacidades de promocdo da saude oral e prevencdo integrada das
doengas, e de gerir os profissionais de salde oral, bem como outros trabalhadores
comunitarios e sanitarios, para corresponder as necessidades da populacdo em termos
de saude oral, integrando-se nas iniciativas de formac&o no &mbito das DNT;

desenvolver figurinos de equipas de trabalho que integrem os cuidados béasicos de
medicina oral nos cuidados de salde priméarios, com base numa clara definicdo das
competéncias e aptiddes, incluindo um sistema de acompanhamento, reciclagem e
formac&o continua do pessoal dos CPS envolvido nas DNT e nos cuidados basicos de
medicina oral.

24. Intensificar a vigilancia integrada das doencas orais, 0 acompanhamento e a avaliacdo de
programas e investigacao.

a)

b)

d)

integrar a recolha sistematica dos dados relativos a satde oral nos Sistemas de Gestao
de Informacdo Sanitaria (HMIS) existentes e nas ferramentas de inquérito em curso
sobre DNT (STEPS, IDS, Perfil Nacional de Capacidade e Resposta as DNT, GSHS,
etc.);

gerar dados de qualidade sobre as afeccdes de saude oral e factores de risco conexos
através de inquéritos de base populacional e sentinela para apoiar a promocéo da
causa, o planeamento e a monitorizagéo;

criar sistemas de acompanhamento e avaliacdo para seguir a implementacdo e o
impacto das politicas e dos programas existentes, usando processos e tecnologias de
compilacdo de dados inovadores, incluindo ferramentas de Satude Movel,

criar parcerias com institutos de investigacdo, universidades e outras instituicbes
relevantes para desenvolver e implementar investigacdo operacional, no sentido de
fomentar decisdes, politicas e argumentacdo a favor da satde oral baseadas em dados
comprovados;
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apoiar o desenvolvimento de ferramentas e promover as melhores escolhas
(intervengbes com boa relacdo custo-beneficio) para uma prevencdo e gestdo
integrada das doencas orais no ambito dos programas dedicados as DNT.

Papéeis e responsabilidades

25.

26.

Incluem-se nas responsabilidades dos Estados-Membros:

a)

b)

9)

h)

reforcar o empenho politico ao mais alto nivel para abordar a temética da saude oral
como uma area prioritaria das DNT;

formular e implementar um plano multissectorial de accdo em saude oral de
abrangéncia nacional, incluindo um quadro de acompanhamento e avaliacdo para a
prevencdo e o controlo das doencas orais como parte integrante das DNT;

mobilizar recursos e promover o investimento, bem como reforgar as parcerias
publico privadas em abono de planos nacionais de ac¢do em saude oral no ambito
dos programas dedicados as DNT;

desenvolver mecanismos sustentaveis para reforcar a colaboracdo multissectorial e as
parcerias na implementacdo das intervencdes prioritarias;

coordenar os esforgos e a agenda das vérias partes interessadas em linha com as
prioridades nacionais relativas as DNT;

promover a formacgdo, contratacdo e retencdo dos profissionais de salde oral
Necessarios;

mobilizar, envolver e capacitar as comunidades de modo a que as pessoas tenham
maior controlo sobre a sua satde oral e geral e as possam melhorar;

levar a cabo investigagdo e documentar as licbes aprendidas em varios aspectos das
intervencdes prioritérias.

As responsabilidades da OMS e dos parceiros incluem:

a)

b)

9)

defender um maior empenhamento politico ao mais alto nivel para lidar com a salde
oral enquanto parte integrante das DNT, bem como com os factores de risco conexos;

fornecer orientacgdes, ferramentas e normas aos Estados-Membros nos esforcos por si
envidados para desenvolver e implementar planos nacionais de accdo em saude oral
com vista a prevencao e ao controlo das doengas orais como parte das DNT;

apoiar a inclusdo de cuidados béasicos de medicina oral no pacote de base dos
servicos prestados pelo sistema de salde e de educacéo;

mobilizar recursos e promover investimentos, assim como reforcar as parcerias
publico-privadas para sustentar planos de accdo integrados em salde oral a nivel
nacional como parte integrante dos programas das DNT;

contribuir para o desenvolvimento, producao e distribuicdo de produtos de saude oral
com qualidade e a pregos acessiveis, assim como de material para obturacdo dentaria
que seja acessivel, seguro e amigo do ambiente;

apoiar a investigacdo operacional para gerar dados com vista a acgdes correctivas e
uma aprendizagem continua quanto a relacdo entre doencas orais e as demais DNT, e
para demonstrar o impacto, a eficiéncia economica e exequibilidade das intervencoes
numa perspectiva de saude pablica (“Melhores Opgdes™);

dar mais énfase a prevencéo e tratamento integrado das doencas orais em articulacao
com as DNT e no contexto dos programas curriculares de formacéo dos profissionais
da salde a todos 0s niveis.
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IMPLICACOES EM TERMOS DE RECURSOS

27. A implementacdo da estratégia terd de contar com um elevado grau de empenhamento
nacional e internacional. O nivel de financiamento de que a OMS carece para implementar a
presente estratégia foi estimado partindo do pressuposto de que pelo menos metade dos paises ira
solicitar apoio técnico. Assim, a projeccdo das exigéncias de financiamento totais relativas ao
apoio técnico e financeiro para os proximos 10 anos ascende a 13,5 mil milhdes de dolares
americanos.

28. Cabera aos Estados-Membros or¢camentar, afectar e mobilizar os recursos financeiros para
implementarem o0s seus planos respectivos. Deverdo criar mecanismos sustentaveis de
coordenacdo dos parceiros para congregar 0s recursos e optimizar a utilizacdo das oportunidades
criadas pelo sector privado, organizacfes da sociedade civil, organizagdes religiosas, parceiros do
desenvolvimento e pelos demais sectores.

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

29. Foram definidas cinco metas de salde oral, que deverdo ser adaptadas aos contextos
nacionais e utilizadas para acompanhar a implementacdo desta estratégia numa base anual. Um
relatério de progresso intercalar relativo a estratégia, incluindo um conjunto de indicadores para
monitorizar 0s progressos, sera proposto e apresentado em 2020. Em 2026, sera apresentado ao
Comité Regional um relatério de avaliacdo final que servira para realinhar e apreciar um novo
periodo de implementacdo da estratégia.

30. A vigilancia das doencas orais e 0 acompanhamento dos planos de ac¢do nacionais deverao
fazer parte integrante dos sistemas de vigilancia e monitorizacdo epidemioldgica no dmbito dos
programas dedicados as DNT. As ferramentas e os mddulos de vigilancia das DNT que existem,
como sejam o inquérito STEPS da OMS, o Inquérito Demografico e de Saude (IDS) ou a
Pesquisa Global de Salde Baseada na Escola (GSHS) podem ser adaptados e usados para
recolher e analisar dados referentes a saude oral.

CONCLUSAO

31. A Estratégia Regional de salde oral e as respectivas intervencGes prioritarias propostas
privilegiam a abordagem dos factores de risco comuns das DNT e os determinantes sociais da
satde oral, mediante intervencdes essenciais assentes em bases factuais, com uma boa relacdo
custo-eficacia e sustentdveis, no contexto da cobertura universal de salde. Representa uma
mudanca de paradigma da programacao vertical gragas a integracdo das doencas orais na agenda
das DNT.

32. A estratégia contribuird para reduzir o peso das doencas orais e das DNT em sentido lato,
mas também para melhorar a salude das populacGes. A sua implementacdo carece de uma
apropriacao nacional da mesma, sustentada por uma empenhada parceria mundial e regional que
assegure a disponibilidade e o uso eficiente dos recursos.

33. O Comité Regional analisou e aprovou a presente estratégia.



