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Prefacio

Este documento apresenta diretrizes que constituem o eixo basico para
a reorientagdo das concepgdes e praticas no campo da saude oral, capazes
de propiciar um novo processo de trabalho. E importante que os servigos
de Estomatologia assumam uma nova postura diante da populagdo, com
olhar direccionado para a promogdo de saude oral e de cuidados
preventivos na populacdo em geral e centrados no doente, que incida
claramente na promogao da saude. O facto da area de saude oral ser uma
especialidade complexa, que exige um vasto leque de materiais
especificos, dispendiosos e sua respectiva manutencao, torna-se necessario
definir estratégias para garantir a continuidade de prestacdo dos cuidados
de saude oral com qualidade e humanizacdo. No entanto, este documento &
um norteador com informacgdes basicas e fundamentais e encontra-se em
permanente construgao.

A Ministra da Saude

Dra. Nazira Abdula
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LISTA DE ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ENSO - Estratégia Nacional para Saude Oral

PESS - Plano Estratégico para o Sector de Saude
ERSBD - Estratégia Regional de Satide Buco-Dentaria
DNT’s — Doengas Nao Transmissiveis

OMS —Organizacdo Mundial de Saude

CPOD - Cariado, Perdido, Obturado, Dente

ceod — cariado, esfoliado, obturado, dente
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SUMARIO EXECUTIVO

A Estratégia Nacional de Saude Oral (ENSO) 2020-2024 foi
elaborado de forma a orientar o rumo do desenvolvimento dos
servicos de saude oral no pais até o ano 2024, e visa a materializagao
do Plano Estratégico para o Sector de Saude (PESS 2014-2019)
através da implementacdo de ac¢des que concorrem para a reducdo de
doencas orais, assegurando que toda populacido mocambicana se
beneficie dos Servigos de Saude Oral, sobretudo os que vivem em
situacdo de pobreza e vulnerabilidade.

A elaborag@o da presente estratégia teve como base as metas
definidas na Estratégia Regional de Satide Buco-Dentaria 2016 — 2025
(ERSBD 2016-2025): combater as doengas buco-dentarias no
contexto das doencas ndo transmissiveis aprovados pela Organizagado
Mundial de Satde, na 66* sessdo, de 23 de Agosto 2016 e a Estratégia
Nacional para Satude Oral de Janeiro de 1986, do Ministério da Saude,
Republica Popular de Mogambique.

A presente estratégia nacional (ENSO 2020-2024) esta
dividido em duas partes: a primeira parte apresenta a analise
situacional do pais em relagdo a saude oral e a segunda parte, as area

prioritarias de intervencdo e o plano de accdo.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a Saude Oral é
um estado de auséncia de qualquer dor oral e facial, cancro na boca ou
na garganta, lesdo oral, malformagdo congénita (fenda orofacial),
doenca periodontal (das gengivas), carie dentaria, perda de dentes,
outras doengas e alteracdes que afectem a cavidade oral .

As doengas orais partilham os mesmos factores de risco com as
doengas nao transmissiveis (DNT’s), tais como o alcool, tabagismo e
dieta alimentar. Por exemplo, estima-se que o tabagismo seja a causa
de mais de 90% dos cancros da cavidade oral e que esteja também
relacionado com a destrui¢do agravada do tecido periodontal, e a
perda prematura dos dentes. Na década 70, a carie dentaria era menos
comum na maioria dos paises africanos do que em outras regides, mas
com o aumento da urbanizagdo e de mudangas nas condigdes de vida,
a prevaléncia de carie dentaria continua a aumentar na Regido,
principalmente devido ao consumo crescente de acucares livres e de
uma exposi¢do inadequada ao flior. O aumento do consumo de
bebidas alcodlicas esta associado a uma maior incidéncia de lesdes na
face e nos dentes, como consequéncia de violéncia e acidentes.

Segundo a OMS, as doengas orais com maior incidéncia na
Regido Africana, sdo: carie dentaria, doengas periodontais, cancro
oral, noma, lesdes orais de HIV/SIDA, traumatismo orofacial por

acidente e violéncia; e as fendas orofaciais (labiais e palatinas). Estas
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enfermidades tem um elevado impacto social, econémico sobre o
sistema de saude, e causam dor, desfiguragdo e podem levar até a

morte”.
2. PERFIL DO PAIS
2.1.Dados epidemiologicos

A carie dentaria, ¢ a primeira doenca oral mais prevalente no
mundo e em Mogambique, e ela ocorre quando as bactérias do
biofilme nos dentes convertem os aglcares dos alimentos e bebidas
em 4cido e este dissolve o esmalte dentério e a dentina. Se nenhuma
medida for tomada, isso resulta em cavidades. Estas podem causar
sensibilidade a alimentos ou bebidas quentes ou frias e evoluir para
dor. A invasdo bacteriana pode acabar por atingir a polpa (parte
interna do dente com terminagdes nervosas € vasos sanguineos),
resultando numa dor extrema. A infeccdo pode propagar-se para os
ossos da mandibula e pode causar um abcesso ou outras
complicagdes. A carie dentéria resulta frequentemente na perda de
dentes. Estudos de 2016 sobre prevaléncia de carie em Mogambique
através do indice CPOD mostraram que a média de dentes deciduos
afectados em criancas de 6 anos ¢ de 1, onde 94,8% apresentava o
componente cariado. Em criangas de 12 anos, a média do CPO-D foi

mais baixo com 0,45, onde 88% apresentava o componente cariado.
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Em adolescentes de 15 a 19 anos, o CPO-D foi de 0,56 onde também

apresentava uma propor¢do do componente cariado (82,4%). Ja nos
adultos, o CPO-D ¢ de 3,16, onde a maior proporgdo ¢ do componente
perdido (54,4%), seguido pelo componente cariado (43,4%). No
entanto, houve o cumprimento da meta da OMS para a idade dos 12
anos que estabelece CPO-D médio de 1 para 2010. Todavia, nao
houve o cumprimento da meta da OMS para 2010 que seria de 75%

de livres de carie ao grupo de 5 anos.

A doenca periodontal ¢ a segunda causa de perda de dentes. Esta
doenga caratcteriza-se pelo comprometimento da estrutura de tecido
que suporta o dente, incluindo as gengivas. Muitas vezes manifestam-
se através de hemorragia ou inchago das gengivas (gengivite) e por
vezes de mau halito. Na sua forma mais grave, a perda de insercéo
gengival no dente e do osso de suporte causa “bolsas” e mobilidade
dos dentes (periodontite). Se a doenga evoluir, pode resultar na perda
do dente. A principal causa de doenca periodontal ¢ a presenga de
bactérias patogénicas na placa dentaria, que podem ser removidas
com a escovagem regular. Se a placa bacteriana ndo for removida,
endurece (formando o calculo ou tartaro) e nesta fase s6 pode ser
removida por um profissional de satide oral. As doengas da gengiva
também estdo associadas a problemas de saude sistémicos,
nomeadamente, o aumento do risco de doenca cardiaca, o nascimento

prematuro e com baixo peso e o aumento da gravidade da diabetes. O
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tabagismo ¢ um dos principais factores de risco para as doengas da
gengiva. Estudos sobre a condigdo periodontal realizados em
Mocambique, um estudo realizado na Cidade da Matola no ano 2016,
mostraram, que de um total de 920 individuos observados, a
prevaléncia de sangramento gengival foi de 3,5% aos 12 anos de
idade; 3,7% entre 15-19 anos de idade e 11,5% entre 35-44 anos de
idade. Para o calculo ou tartaro dentario foi encontrado 10,6% aos 12
anos de idade, 17,4% entre 15-19 anos de idade e 33,3% entre 35-55
anos de idade. No que concerne a bolsas periodontais foram
encontradas em individuos de 35-44 anos de idade, 8,3% com bolsa

de 4-5mm e 4,8% com bolsa de 6mm ou mais.

Traumatismo orofacial, ¢ uma das causas mais frequentes da
procura de cuidados primarios de saude. Os traumatismos na face e
nos dentes podem ter muitas causas, incluindo a violéncia interpessoal
(lutas, violéncia doméstica), conflitos armados, acidentes de viacdo,
desportos, acidentes na escola, em casa ¢ no local de trabalho. Os
problemas mais comuns sdo as laceragdes e hematomas, assim como
dentes fracturados ou perdidos, maxilares deslocados e ou fracturados.
Infelizmente, dados sobre traumatismo orofacial ndo sdo até entdo
registados no sistema informagao de saude,(SISMA), fazendo parte do

plano incluir a partir do presente ano, 2019.
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Cancro oral ¢ lesdo maligna em qualquer parte da boca. A forma
mais comum de cancro da cavidade oral aparece inicialmente como
uma ulcera (lesdo) ou uma mancha branca ou escura na mucosa oral.
Ao longo do tempo, pode causar dor, inchaco, hemorragia ou
dificuldade em comer ou falar. A possibilidade de ter um cancro oral
aumenta consideravelmente quando os dois principais factores de
risco, o tabagismo e o alcool, estdo presentes. Factores alimentares, a
exposi¢do a outros tipos de substancias cancerigenas, o baixo
consumo de frutas e vegetais e alguns tipos de infecgdes virais,
também tém sido identificados como factores de risco para o cancro
da cavidade oral. Dados sobre o cancro oral existentes em
Mogambique no periodo de 2003 a 2008 era de 4.5 por 100.000
habitantes, dado este referente ao cancro de labio, cavidade oral e
faringe. Existe uma grande necessidade melhorar diagndstico e o

registo no SISMA de modo a obter dados actualizados.

Noma ou cancro oris ¢ um tipo grave de estomatite gangrenosa
ulcerativa. Geralmente, comeca como uma lesdo benigna nas gengivas
ou na bochecha, antes de destruir rapidamente os tecidos moles e
duros da boca e da face. Se ndo for tratada, progride rapidamente para
uma tumefacgdo, externamente visivel, na bochecha ou no labio. O
doente pode ter mau halito e cuspir frequentemente. A medida que a
tumefagdo aumenta, aparece uma mancha escura de pele,

eventualmente, revelando um centro escurecido com um perimetro
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bem definido. Os ossos ¢ os dentes podem ficar expostos e, apos a
crosta ser removida, fica um orificio. Os sobreviventes ficam
desfigurados para sempre e muitos incapazes de falar ou comer por
causa do dano funcional. As criangas sobreviventes sdao muito
frequentemente rejeitadas pela sua familia ¢ comunidade. A tnica
terapéutica possivel apos a destruicdo do tecido facial é a cirurgia
reconstrutiva. Infelizmente, dados sobre NOMA ndo reportados,
passarao a ser registados no sistema informacao de satde, monitoria e

avaliag@o (SISMA) a partir do ano 2019.

As lesdes orais do HIV/SIDA, sdo uma ocorréncia comum nos
individuos infectados por HIV. Estas lesdes podem também ser
usadas para prever a evolucdo da infeccdo por HIV para SIDA. Os
primeiros sinais de infec¢do por HIV incluem a candidiase oral, as
ulceras herpéticas e o sarcoma de Kaposi. Muitas destas lesdes estdo
muitas vezes associadas a dores fortes, desconforto e dificuldades em
comer, que poderdo resultar em malnutricdo. As pessoas sob
terapéutica anti-retroviral podem sofrer de secura na boca, o que
aumenta o risco de carie dentaria e, em estados avancados, causa
desconforto. Dados sobre lesdes orais do HIV/SIDA ndo sao
registados de forma adequada, havendo necessidade de melhorar o

diagnostico e o registo no SISMA a ser feito a partir de 2019.
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Fendas labial e palatina, sdo falhas nas estruturas naturais da
face, em resultado do desenvolvimento incompleto ou anormal dos
0ssos ¢ dos tecidos moles do feto durante a gravidez. A fenda do labio
e palatina estdo entre as malformagdes congénitas mais comuns.
Ocorrem em cerca de um em cada 500-700 nascimentos. As fendas
orofaciais parecem ter principalmente causas ambientais. O consumo
de tabaco e¢ de bebidas alcodlicas durante a gravidez, bem como
factores nutricionais, estdo associados a um maior risco. Anualmente,
o Servico Nacional de Saude tem feito campanhas de fendas
orofaciais (labiais e palatinas), tendo operado em 2016 (n=153) e em
2017 (n=626). Dados sobre fendas orofaciais serdo registados no
SISMA a partir do ano 2019.

No que concerne a qualidade de vida relacionada com a
Saide Oral, foi demostrado que a dor ou desconforto nos
dentes ou boca nos ultimos 12 meses foi reportado em um tergo
dos participantes de um estudo de 2014. No mesmo estudo, dois
tercos dos participantes referiram nunca ter consultado um
dentista, particularmente na provincia da Zambézia (80,5%).

Referente aos factores de risco, demostrado também uma
redu¢do do uso do tabaco de 22% para 14,9%, assim como o
consumo de bebidas alcodlicas de 41,9% para 35,9%. Para o
consumo de frutas e vegetais, verificou-se um aumento de 4,2%

para 10,2%’.
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2.2.Infra-estruturas:

Em 2018, dentre as 1.600 unidades sanitarias existentes em
Mogambique, apenas 17%, que correspondem a 280 Servicos de
Estomatologia em diferentes niveis de ateng¢do, com cobertura em
quase todas sedes distritais, com a excep¢do de Niassa (Distrito de
Mecula), Cabo Delgado (Distrito de Nangade) e Manica (distrito de
Macate). A tabela 2 e 3 mostra a cobertura do servico de
estomatologia por tipo de US no pais e nas provincias,
respectivamente.

Dentre os servigos de estomatologia existentes, apenas nove (9)
possuem Laboratorios de protese dentaria, sendo nos hospitais centrais
de Nampula e da Beira ndo havendo nos Hospitais Centrais de
Maputo e de Quelimane, e possui também no Hospital Geral de
Mavalane e em quase os todos hospitais provinciais, excepto, Hospital
Provincial de Pemba e da Matola. (Tabela 1).

No que concerne, a especialidade oro-maxilo-facial, o SNS conta
com quinze 15) servigos maxilo-facial, sendo, nos Hospitais Centrais,
Maputo, Beira, Nampula e Quelimane e Hospital Provincial de Tete e

de Inhambane.
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2.3. Equipamento

Em relacdo ao equipamento, o SNS apresenta um total de 341
cadeiras das quais 54.8 % (n=187) ndo estdo funcionais e 45.2%
(n=154) funcionais. Em relagao aos aparelhos de Raio X periapical,
apresenta um total de 33 aparelhos dos quais 42.4% (n= 14) ndo
funcionais e 57.6% (n=19) funcionais, possuem igualmente 3
aparelhos de Raio X ortopantomografo nas provincias de Sofala, Tete
e Zambézia, sendo apenas o aparelho do HCBeira ¢ que esta

funcional.

2.4.Recursos Humanos

Actualmente o Servigo Nacional de Saude conta com um total de
531 profissionais de saude oral, sendo que a racio dentista/habitante
1/52.280. Para formagdo destes Recursos Humanos, Mogambique
conta com quatro instituigdes de nivel superior de medicina dentaria,
nomeadamente, Unilurio (Nampula), Unizambeze (Tete), Instituto de
Superior de Ciéncias e Tecnologia Alberto Chipande (Sofala),
Instituto Superior de Ciéncias ¢ Tecnologia (Maputo) e duas
institui¢des de nivel médio, Instituto de Ciéncias de Satde da Beira ¢

de Infulene, em Maputo (Tabela 6).
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2.5.Recursos financeiros
O Produto Interno Bruto per capita em 2016 foi de 599USD, sendo,
deste valor, 10,34% para o sector de saude dos quais 1,8% sdo

alocados para o Programa de satide oral.

2.6. Actividades Clinicas

Segundo o relatorio anual de 2018, apenas 2% da populagao
procurou os servicos de Estomatologia. Destes 836.121
pacientes que procuraram os servicos de Estomatologia, apenas
13 % fez tratamento dentario ¢ 52% fez extragdes. Anualmente, o
Servi¢o Nacional de Saude tem feito campanhas de fendas orofaciais
(labiais e palatinas), tendo operado no ano 2018 (n=534). Em
relacdo a reabilitacdo oral, no ano 2018 foram confecionadas
2933 proteses dentarias. Do total 433.231 individuos que

extrairam dentes apenas 1% teve acesso a protese dentaria.

2.7. Actividades de Promocio e Prevencao

Do total de 887.689 alunos observados nas escolas, 21% tem
doencas orais dentarias. Apenas 11% dos 187.114 alunos com
problemas orais, receberam tratamento dentario (Tabela 8).
Dados sobre actividades de promog¢do e prevengdo serdo

adequadamente registados no SISMA a partir do ano 2019.
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VISAO, MISSAO E VALORES

Missao
Prevengdo e controle de doengas orais através de ferramentas que
promovam comportamentos saudaveis e efectivos.

Visio
Toda populacdo mogambicana em especial criangas e adolescentes,
deve disfrutar de uma boa satde oral livre de doencas orais por meio

de uma Cobertura Universal de Saude.

Valores
Resolubilidade, Qualidade, Satisfacdao, Participagdo, Integralidade,
Vigilancia, Humanizac¢do, Transparéncia, Solidariedade, Respeito e

Valorizagdo.
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1. PRINCIPIOS ORIENTADORES

Satude publica e abordagem baseada na comunidade: Priorizar
acgdes de promogdo e prevengdo viaveis economicamente, € que
cheguem a toda a populacdo. As estratégias de cuidados devem ser
centradas na atencdo primaria de satude, na satude escolar e o incentivo
do autocuidado efectivo, garantindo o envolvimento ideal da

comunidade.

Apropriagao e Lideranca: Levar o Ministério da Saude a liderar as
iniciativas para promover de forma sustentavel a causa da saude oral
integrada no programa de prevencdo e control das doengas nao

transmissiveis

Colaboracao multissectorial: Envolver outros ministérios na
prevencdo e controle de doengas orais, uma vez que estas requerem
medidas para além do sector da satde, tais como intervenientes na
area da agricultura, comunicagdo, educacdo, finangas, desporto,
industria, comércio e institui¢des de formagdes de cursos de medicina

dentaria.

Cobertura Universal da Saude: Fornecer servigos de saude oral
equitativos que sejam adequados e financeiramente acessivel,

particularmente as comunidades desfavorecida.
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Abordagens baseadas em evidéncias e intervencdes de baixo custo:
Trazer evidéncias de boas praticas, para servir de bases para o
desenvolvimento de politicas ¢ tomada de decisdo, de modo a

melhorar a qualidade e impacto das intervengdes, assim como o

melhor uso dos recursos existentes.
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2. OBJECTIVOS

Objectivo geral

Contribuir para a reducdo da carga de DNTs e dos factores de riscos
relacionados, proporcionando uma prevengdo e controlo eficaz das
doencas orais da populagdo no contexto de cobertura universal de

saude.

Objetivos especificos
1. Reforgar a advocacia, a lideranga e as parcerias nacionais para
abordar as doencas orais como parte das DNTs através de uma

abordagem multissectorial,;

2. Reduzir os factores de riscos comuns, promovendo a satde

oral e assegurando o acesso a fluoretos adequados;

3. Fortalecer a capacidade do sistema de saude para prevengao e

controle integrado de doengas orais;

4. Melhorar a vigilancia integrada das doengas orais, a

monitoria, avaliacdo dos programas e pesquisa em saude oral;
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3. ACCOES PRIORITARIAS

3.1.0BJECTIVO 1: Reforcar a advocacia, a lideranca e as

parcerias nacionais para abordar as doencas orais como parte

das DNTs através de uma abordagem multisectorial

Accoes

3.1.1.Fortalecer a colaboragdo com o Departamento de DNTs
e a coordenacdo multisectorial funcional com outros
sectores € ministérios;

3.1.2.Integrar a saude oral em todas as politicas relevantes e
programas de satide publica, incluindo politicas ligadas
as DNTs;

3.1.3.Advocar para um maior compromisso social, politico e
aumento dos recursos alocados para a saude oral através
da conscientizacdo e da comunicac¢do direcionada nos
midias, incluindo o publico em geral;

3.1.4.1dentificar uma figura publica para promover e defender
publicamente a saude oral;

3.1.5.Explorar oportunidades para a colaboracéo sustentavel
com parceiros relevantes, agéncias doadoras, através de

parcerias publico-privadas criando aliancas
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multissectoriais para mobilizar recursos de suporte
técnico para tratamento, prevencdo dee doengas orais;
3.1.6.Advocar a regulamentagdo para importacdo de produtos
de higiene oral, incluindo a reducdo das taxas aduaneiras
e controlo de qualidade assegurando a disponibilidade e

acessibilidade dos mesmos.
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3.2.0BJECTIVO 2: Reduzir os factores de riscos comuns,

promovendo a saude oral e assegurando o acesso a fluoretos

adequados

Accoes:

3.2.1.Participar na divulgacdo dos perigos do uso nocivo do
tabaco e o consumo do alcool através do material IEC
com enfoque na prevengdo de doencas orais;

3.2.2.Promover uma dieta saudavel ao longo da vida,
incluindo uma diminui¢do do consumo de alimentos ¢
bebidas contendo grandes quantidades de agucares livres
com base nas directrizes da OMS;

3.2.3.Defender a proibi¢do da venda e propaganda de
produtos ndo saudaveis, como alcool, tabaco e alimentos
ricos em agucar, gordura e sal provenientes de locais
como instalagdes ecolares, trabalho ¢ comunidade;

3.2.4.Desenvolver e implementar intervengdes integradas de
saude escolar que combinem com intervengdes diarias,
como lavagem das mios em grupo e escovagem
supervisionado e experiéncias disponiveis;

3.2.5.1dentificar, promover e implementar métodos
apropriados de fluoretagdo para garantir acesso de toda
populacdo a niveis adequados de fluoretos;

3.2.6.Promover o uso de pastas dentifricas fluoretadas.
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3.3.0BJECTIVO 3: Fortalecer a capacidade do sistema de saude

para prevencio e controlo integrado de doencas

Accoes:
3.3.1.Fortalecimento dos servi¢os de salde oral

3.3.1.1. Incluir os servigos basicos de saude oral no
pacote basico de servigcos prestados principalmente
para os grupos vulnerdveis e de alto risco,
incluindo detec¢do, diagnostico e atendimento de
qualidade de doencas orais, especialmente cancro
oral e noma;

3.3.1.2. Garantir a disponibilidade e distribuicdo de
consumiveis essenciais e outros materiais
adequados para o tratamento de doengas orais até
ao nivel primario;

3.3.1.3. Desenvolver planos de manutengdo dos
equipamentos dentarios nos diferentes niveis de
atengdo de modo a garantir a operacionalidade dos

mesmos;

3.3.2.Desenvolvimento de recursos humanos
3.3.2.1. Promover a capacitagdo em promocao de
saude oral e prevencdo integrada de doencas e

gestdo para os profissionais de saude oral e outros
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profissionais de saude e comunitarios as
necessidades de satide oral da populagdo como
pate da formagao para intervecdes sobre DNTs;
3.3.2.2. Formar técnicos em protese dentaria (TPD)
de modo a permitir a expansdo dos dos
laboratdrios de protese dentaria no SNS;

3.3.2.3.  Actualizar os curricula dos técnicos de
odontoestomatologia, incluindo maior
conteudo de promocdo de saude oral e
prevencao de doencas orais com abordagem
nas DNTs e cuidados de saude;

3.3.24. Capacitar os técnicos de medicina
preventiva e agentes polivalentes elementares
(APE’s) em promocdo de saude oral e
prevencdo de doencas orais com abordagem
nas DNTs;

3.3.2.,5.  Capacitar os agentes de servigos em
assistentes  dentdrios e assistentes de
laboratério de protese;

3.3.2.6. Encorajar a integracdo dos profissionais
de saude oral nas equipas das brigadas moveis

de CSP;
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3.3.2.7.  Maximizar a hora-clinica do médico
dentista para melhorar a assisténcia — 75%
horas para a assisténcia. 25% para outras
atividades (planejamento, capacitagao,
atividades coletivas);

3.3.2.8. Maximizar as atividades educativas e
preventivas, a nivel coletivo, do técnico e
agente de odontoestomatologia — 75% horas
para a educacdo, promocgao e prevengao. 25%
para  outras atividades  (planejamento,
capacitagdo, atividades clinicas), no caso de
existir médico dentista;

3.3.2.9. Adequar a disponibilidade de recursos
humanos de acordo com o fluxo de demanda da
realidade local;

3.3.2.10.  Capacitar os profissionais de satde oral em
planificagdo, gestdo em salde e pesquisas
operacionais;

3.3.2.11. Maximizar a divulgacdo dos documentos
orientadores de saide oral nacionais e

internacionais.
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3.4.0BJECTIVO 4: Melhorar a vigilancia de doencas orais,

monitoria e avaliacdo dos programas e pesquisa

Accoes
3.4.1.Vigilancia integrada

3.4.1.1. Integrar recolha sistematica de dados de
saude oral em sistemas de informagdo de saude
existentes para advocacia e tomada de decisdo;

3.4.1.2. Compilar os indicadores de saude oral como
marcadores de estado de saude, o desempenho do
sistema e o processo ou recursos disponiveis;

3.4.1.3. Reforcar o sistema de informagdo de saude

nacional sobre doengas orais;

3.4.2.Monitoria e Avaliacdo

34.21. Estabelecer sistemas de Monitoria para
acompanhar a implementagdo e o impacto das
politicas e programas existentes;

3.4.2.2. Avaliar os dados colhidos para a tomada de
decisdo e gestdo do programa;

3.4.2.3. Gerar dados de qualidade sobre as condigdes
de saude oral e factores de risco para apoiar na

advocacia, planeamento ¢ Monitoria.
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3.4.3.Pesquisa operacional

34.3.1. Estabelecer colabora¢des e parcerias com
institutos de pesquisa, universidades e outras
instituigdes  relevantes para desenvolver e
implementar pesquisas operacionais para melhorar
a geragdo de informagdes e tomada de decisdo
baseada em evidéncia, politicas e advocacia em
saude;

3.4.3.2. Mobilizar recursos para a realizagdo de
pesquisa operacional;

3.4.33. Apoiar a criagdo de evidéncias cientificas
sobre as inter-relagdes entre doengas orais e outras
doengas nao transmissiveis;

34.34. Apoiar o desenvolvimento na compra de
melhores ferramentas de baixo custo, para a
prevengdo e gestdo integrada de doengas orais nos
programas das DNT;

3.4.3.5. Publicar e divulgar as melhores praticas e
evidéncias sobre temas relevantes para apoiar as
acgdes politicas;

3.4.3.6. Proporcionar capacitacdo de intervengdes em
saude publica e pesquisa operacional para os

profissionais de saude oral.

Programa Nacional de Satde Oral - DNAM



Estratégia Nacional Saude Oral 2019 - 2024

4. ORCAMENTO
Objectivos Actividades 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Publicidade 544822 600000 650000 650000 700000 700000
Produzir material 200000 200000 250000 250000 300000 300000
IEC
~ Celebrar o dia 150000 150000 15000 150000 150000 15000
Reducdo de doencas . ,
. mundial de satde
orais (Promocao e |
Prevengao) S —
Adquirir kits TRA e | 900000 900000 950000 950000 1000000 1000000
Tonémero de vidro
Escovagem
supervisionada
Aquisicao e 30000000 |30000000 |30000000 35000000 | 35000000 |35000000
manuntecao de
Assistencial unidade dentaria
Adquirir 500000 500000 700000 1000000 1500000 1500000
consumivel basico
Recursos humanos Formagao continua | 150000 150000 150000 200000 200000 250000
Visita de 500000 550000 550000 600000 600000 650000
Vigilancia, Monitoria, SUPCIVISAo, apolo
Avaliag@o e pesquisa tecn}co, Reumaq
Nacional, pesquisa
em saude oral
TOTAL = 216.924.822 32.944.822 33.050.000 33.265.000 | 38.800.000 | 39.450.000| 39.415.000
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5.

METAS

6.1. Metas Nacionais

Metas 2019 2020 2021 2022 2023 2024
272 283 297 308 324
n 252
Cobertura de U.S com servicos de estomatologia N I 70 1 = > 7
%o
144 149 154 158 161 161
Cobertura de Distritos com servico de n
estomatologia 0/ 94.6 96.2 98.5 100 100 100
(1)
522059.851 | 510342.102 | 544375.557 | 573305.507 | 603963.5938 | 638299.8134
Cobertura de consultas de Estomatologia por n
100.000hab % 3 5 7 8 8 10
Cobertura de escolas com actividades de saude oral n 4995 5993 6991 7986 8988 9991
25 30 35 40 45 50
%
n 0 0 59910 319440 359520 399640
Cobertura de alunos que realizam escovagem v 0 0 1 1 1 2
supervisionadas com pasta dentifrica fluoretada °
9 11 13 15 17 19
Cobertura de laboratério de Protese dentaria n
provincia %
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primarios tenham cuidados basicos de saude oral

Actividades 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Aumentar o nimero de criangas livres de carie em 60% | 54% 60% 61% 62% 63% 64%
aos 5 a 6 anos

Manter CPOD medio abaixo de 1 em criangas de 12 | <1 <1 <1 <1 <1 <1
anos

Alcangar a meta de nenhum adolescente com dente 69,8% | 100% | 100% | 100% 100% | 100%
perdido ate aos 18 anos (Adolescentes livres de carie)

Reduzir a prevaléncia dos édentulos para 30 % em 34% 30% 30% 30% 30% 30%
adultos 35-44;

Reduzir o cancro 173 casos para 150 casos

Erradicar a noma no pais; 0 0 0 0 0 0

Dar acesso aos cuidados de satude oral a pelo menos 3% 10% 11% 12% 13% 14%
10% da populagdo com necessidades manifestadas de

cuidados de saude oral

Fazer com que 15% das unidades de cuidados de saude 13,4% | 15% 16% 17% 18% 19%
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Tabela 1: Cobertura de servigos de Estomatologia, por US e distrito

Cobertura de U.S com Cobertura de Distritos com
Provincias servicos de estomatologia servico de estomatologia
2017 2018 2017 2018
n % n % n % n %
Maputo Cidade 15 40 15 43 7 100 7 100
Maputo Provincia 17 15 17 15 8 100 8 100
Gaza 22 16 22 16 14 100 14 100

Inhambane 26 19 26 19 14 100 14 100
Sofala 49 31 49 31 13 100 13 100
Manica 17 15 17 15 12 100 11 92

Tete 22 17 22 17 14 93 14 87
Zambézia 27 11 27 11 18 82 18 82
Nampula 34 16 34 16 21 91 22 96
Cabo Delgado 23 19 23 19 16 94 16 94
Niassa 21 12 21 12 15 94 15 94
Total 273 17 280 17 125 94 125 94

Tabela 2. Cobertura de servicos de Estomatologia, por tipo de US (2018)

Total de Servico Servico de
Total de Estomatologia Estomatologia

Tipo de US US (n) (n) (%)
Centro de Saude 1503 188 13
Hospital Distrital 28 20 71
Hospital Rural 15 15 100
Hospital Geral 7 5 71
Hospital Provincial 7 7 100
Hospital central 4 4 100
Hospital Militar 3 2 67
Total 1602 273 17
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Tabela 3. Cobertura de servicos de Estomatologia, por tipo de US, por provincia
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30

Maputo Cidade

15

19

106

16

103

Maputo Provincia

22 15

142

16

136

Gaza

19

26

143

21

138

Inhambane

31

28

131

24

124

Sofala

15

17

117

12

112

Manica

17

27

140

22

135

Tete

24

234

19

226

Zambézia

16

238

25

228

Nampula

24 19

124

17

119

Cabo Delgado

12

0 0 186 13

0

0

0

12

182

Niassa

17

3 2 1602 273

4

4

7

7

5

195 29 15 15 15

1533

Total

Fonte: Relatério anual de saude oral, 2018
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Tabela 4. Servigos de Estomatologia no sector Privado Tabela 5. Equipamento dentério
N° Servico de Estomatologia no i ] - g g
. ¢ g 2, £2 L2 %I ®3g %33 HE3 %Eg
Provincia sector Privado 58 <E SE 2% 255 255 £E5 £4&c¢8
B £ =L =8 5 & S 58 S &S St I k2
S Provincia ;9 = 9 2 E) 2 E‘ £ f‘ £ = 5‘ i = E‘ £ g 5‘ £z
Maputo Cidade 26 ¢ 3 laboratorios de protese z8 ZE zE& Zz_& Z3&E Z_&E Z3iE Zz&s
Maputo Provincia 8
Maputo
Inhambane 1 Maputo 24 16 8 1 0 1 0 0
Provincia
Sofala 6 Gaza 26 12 14 4 2 2 0 0
Manica 0 Inhambane 31 13 18 3 1 2 0 0
Tete 4 Sofala 31 13 18 5 3 2 1 0
. Manica 22 20 2 1 0 1 0 0
Zambézia 3 Tete 31 13 185 3 2 1 0
Nampula 4 Zambézia 39 22 9 0 0 0 0 0
Cabo Delgado 1 Nampula 4 16 28 4 0 4 0 0
Niassa 0 Cabo 25 6 19 2 2 0 0 0
Delgado
Total 57 Niassa 24 10 14 5 2 3 0 0
Total 341 187 154 34 14 20 1 1

Fonte: Relat6rio anual de salde oral, 2018

Fonte: Relatério anual de saude oral, 2018
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Tabela 6. Recursos humanos no SNS

Maputo Cid. 38 57 50 11 11 0 4 4 0 0 0 0 53 72 36 1101170 15294
Maputo Prov. 29 28 -3 16 14 -13 4 2 -50 1 1 0 50 45 -10 2507 098 55713
Gaza 10 13 30 23 20 -13 0 0 0 0 0 0 33 33 0 1 446 654 43838
Inhambane 22 18 -18 13 12 -8 1 1 0 1 1 0 37 32 -14 1496 824 46776
Sofala 19 22 16 24 25 4 3 3 0 7 8 14 53 58 9 2221803 38307
Manica 12 14 17 18 19 6 2 2 0 1 1 0 33 36 9 1911237 53090
Tete 20 22 10 15 15 0 2 1 -50 3 2 -33 40 40 0 2764 169 69104
Zambézia 11 18 64 38 37 -3 1 0 -100 12 0 -100 62 55 -11 5110787 92923
Nampula 33 33 0 39 37 -5 14 14 0 0 0 0 86 84 -2 6102 867 72653
C. Delgado 17 15 -12 18 17 -6 1 4 300 0 0 0 36 36 0 2333278 64813
Niassa 9 12 33 18 18 0 2 2 0 10 8 -20 39 40 3 1865976 46649
Total 220 252 15 233 225 -3 34 33 -3 35 21 -40 522 531 2 28861683 52280

Fonte: Relatério anual de Salde Oral, 2018
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Tabela 8: Niveis de fldor em mg/litro na agua de consumo doméstico

Provincia 1978 2008
mg Flior/litro

Niassa 0,18 0,98
Cabo Delgado 0,62 0,28
Nampula 0,18 0,095
Zambézia (Quelimane) 0,81 0,37
Zambézia (Gurue) 0,08 SI

Tete (cidade) 1,00 0,97
Tete (rio) 5.6 NI

Sofala (Beira) 0,00 0,095
Sofala (Gorongonza) 0,05 SI

Manica 0,28 0,095
Inhambane (Inhambane) 0,00 0,05
Inhambane (Vilanculos) 0,08 SI

Gaza 0,01 0,06
Maputo Provincia NI 0,37
Maputo Cidade 0,23 0,36

Fonte: Mapengo et al, Fluoride levels in water supply in Mozambique municipalities.

Tabela 9: CPOD/Ceod nas provincias de Mpt C, Gaza, Manica, Tete e Zambézia

Idade Cariado Perdido Obturado Ceod/CPOD
media 01 % Media 0 % Media 0 % Media 0 %
6 1,le 62 298 o019 86 27 o001 19 97 136 167 23.1

12 0,51 47 226 0,13 80 251 ¢01 37 19 o065 164 22.7
15-19 0,88 56 269 025 69 21.6 01 62 32 1,14 187 259
35-44 20 43 207 175 84 263 07 77 393 3,82 204 283

Total 1,14 208 100 58 319 100 (03 195 100 1,74 722 100

Fonte: Relatério de salde oral 2013
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Tabela 10:Tabela comparativa CPOD/ceod (1978, 1998 e 2015)

Ano ceod (6 CPOD CPOD (15- CPOD (35-44
anos) (12 anos) 19 anos) anos)

1978 2,6 0,8 - -

1998 3,2 - - -

2015 (Map P) 1 0,45 0,68 3,16

2015 (Map C, Tet, 1,36 0,65 1,14 3,82

Gaz, Zam,

Manic)

Fonte: Relatdrio de Satude Oral 2013e 2015

Tabela 11: CPOD/ceod de acordo com 0s grupos etarios

ceo-d/CPO-D =0 ceo-d/CPO-D > 1
Grupo Etario N % n %
6 anos 123 55,4 99 44,6
12 anos 165 72,7 72 273
15a 19 anos 169 69,8 63 30,2
35 a 44 anos 57 24,9 172 75,1

Fonte: Relatério de salde oral 2015

Programa Nacional de Satde Oral - DNAM



Estratégia Nacional de Saude Oral 2020 - 2024

Tabela 12: Inquéritos, Steps, em todas as provincias, 2014

Dor ou desconforto nos dentes ou boca Nunca consultou um

nos ultimos 12 meses Dentista
% 1C95% % 1C95%

Todos os participantes 29.9 [27.5,32.4] 66.7  [63.7,69.5]
Local de residéncia (provincia)

Cabo Delgado 29.5 [22.2,38.0] 61.0  [50.3,70.7]

Gaza 26.6 [20.8,33.3] 50.8  [43.3,58.3]

Inhambane 38.2 [31.4,45.6] 45.1  [37.5,52.8]

Manica 36.7 [29.5,44.6] 574  [48.7,65.7]

Maputo Cidade 34.6 [29.6,39.9] 342  [27.0,42.2]

Maputo Provincia 26.8 [22.5,31.5] 47.7  [42.7,52.8]

Nampula 24.8 [18.7,32.2] 77.0  [71.0,82.0]

Niassa 29.2 [22.6,36.8] 717 [62.6,79.3]

Sofala 39.7 [29.8,50.5] 76.3  [68.4,82.7]

Tete 33.1 [28.6,38.0] 71.0  [62.5,78.3]

Zambézia 26.5 [20.0,34.2] 80.5  [70.3,87.8]
Sexo

Feminino 31.9 [29.3,34.6] 64.8  [61.4,68.0]

Masculino 27.2 [23.5,31.3] 69.4  [65.9,72.6]
Idade (anos)

15-24 23.6 [20.2,27.4] 78.8  [75.2,82.1]

25-44 31.0 [27.5,34.7] 66.8  [63.2,70.3]

45-64 35.0 [31.2,39.0] 52.6  [48.0,57.2]
Escolaridade (anos completos)

0 324 [27.8,37.4] 72.4  [68.3,76.1]

1-7 29.6 [26.8,32.6] 67.4  [63.8,70.8]

>7 27.7 [24.2,31.5] 58.9  [54.9,62.8]

Fonte: Relatorio STEPS 2015 - 2016
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