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A saude bucal continua a ser um aspecto fundamental das condigdes gerais de saude na
regiio da América Latina e Caribe por causa de seu peso para a morbidade global, seus custos
associados de tratamento e potencial para prevengdo eficaz. A estratégia apresentada ao
Conselho Diretor em 1997 (Documento CD40/20) enfatizou a prevengdo de doengas bucais ao
assegurar programas integrais de saude bucal, fortalecer a capacidade nacional e buscar
intervengdes de satde bucal sustentaveis para a maioria dos 38 paises-membros.

Desde 1995, 40 pesquisas de saide bucal nacionais foram realizadas na Regido. Estes
dados indicam uma diminuigdo acentuada de 35% a 85% na prevaléncia das céries dentarias.
Porém, a morbidade bucodentaria ¢ grave e continua sendo alta em comparagdo com outras
Regides do mundo. A assisténcia de satde precéria e desigual, o padrio em transformagdo da
doenga bucodentaria, maior custo € menos investimento nos programas de satde publica dentaria
sdo sinais proeminentes da crise de saude em curso nas Américas. Evidéncias cientificas sélidas
indicam a inter-relagdo entre a saude bucal e saide geral, em particular as associa¢des entre
infec¢Bes bucais e diabetes, pneumonias de aspiragio e resultados adversos da gravidez. Fatores
de risco comuns também existem entre as doengas bucais e as cronicas, como diabetes,
cardiopatia e acidente vascular cerebral.

Este documento de estratégia foi preparado para abordar os desafios persistentes e
dindmicos da saude bucal para o novo milénio. A meta maxima desta estratégia é reduzir a
morbidade de diversas condigdes de satude bucal até o ano 2015. As metas propostas deste plano
reduzirdo o DCPO-12 atual (dentes cariados/perdidos/obturados em criangas aos 12 anos de
idade) para todos os paises, melhorar a avaliagdo e tratamento de outros problemas de satde
bucal na Regido e proporcionar maior o acesso a servigos de satde bucal para todos. Esta
estratégia foi formulada com base nos modelos de boas praticas usados em programas de
fluoragdo bem-sucedidos nos ultimos 10 anos. Intervengdes de custo-efetividade semelhante
usando tecnologias simples podem ser ampliadas para melhorar o acesso a atengdo de saude
bucal a um custo muito menor. As metas podem ser alcangadas por meio de um sistema de saude
integrado que combina a satde bucal com servigos gerais de saide. Uma agenda de saude bucal
comum requer sélida parceria entre o setor privado e a comunidade de satude publica dentéria. A
promogio e a melhoria do estado da saude bucal das Américas contribuirdo para o alcance das
Metas de Desenvolvimento do Milénio e para o desenvolvimento global.

Solicita-se que o Conselho Diretor considere a resolugdo proposta pelo Comité
Executivo (anexo D), assim como para o plano operacional (anexo B) e or¢amento propostos
(anexo O).
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Introducio

1. A prevengdo de doengas ¢ a base da politica de saude bucal da OPAS para a
Regido das Américas. As politicas, as ferramentas e o treinamento ministrado pela OPAS
aos paises-membros resultaram em uma redugio significativa de céries em toda a Regido.
Essas melhorias em grande parte podem ser atribuidas aos programas nacionais de
prevengdo incluindo a fluorag@o da 4gua e do sal, maior conscientizagdo sobre a higiene
bucal adequada e melhores praticas de ateng#o a saude bucal [>™ """ ¥ ¥h VIR VIR O]

2. Cooperagio técnica foi prestada para medir o progresso dos paises ao longo de um
processo continuo de satide bucal usando o indice de DCPO-12 desde o inicio dos anos
noventa.! O indice de DCPO foi usado devido a sua disponibilidade, facilidade de
medicio e comparagdes confidveis entre os paises. A tipologia usada para indicar o perfil
de DCPO foi dividida em trés fases correspondentes & gravidade das céries dentarias:

. Emergente foi definida por um indice de DCPO-12 acima de cinco e auséncia de
um programa nacional de fluorag2o do sal e agua.

. Crescimento foi definida por um indice de DCPO-12 entre trés e cinco ¢ auséncia
de um programa nacional de fluoragéo do sal e agua.

. Consolidagdo foi definida por um indice de DCPO-12 abaixo de trés e presenga

de um programa nacional de fluoragdo do sal e agua.

3. O sistema de classificagio da OPAS levou a varios progressos, em especial a
implementagdo de um programa de grande alcance de fluoragdo do sal e da 4gua na
Regido. O plano de fluoragdo lancado pela OPAS requereu estudos nacionais de
referéncia. Mais de 40 pesquisas nacionais de saude bucal foram realizadas para avaliar o
DCPO ¢ exposi¢do ao fluor, analise de custo-beneficio, sistemas de vigilancia
epidemioldgica para fluoragdo, transferéncia de tecnologias e sistemas de avaliagdo e
acompanhamento para determinar a eficacia dos programas nacionais de fluoragdo. Nos
altimos 10 anos, a cooperagdo técnica da OPAS procurou fazer avangar os paises com
altos niveis de doenca e sem politicas de prevengdo apropriadas no sentido de
desenvolver politicas eficazes e melhores indicadores de desempenho. Existem
programas de fluoragdo implantados em mais de 25 paises e mais de 350 milhdes de
pessoas tém acesso aos programas de flior nas Américas. Prevé-se que mais de 430
milhdes de pessoas terdo acesso aos programas de fluoragdo no ano 2010.

4. O progresso nacional no indice de DCPO, exibido nos quadros 1 e 2, resultou em
uma reducdo de 35% a 85% das caries. Isto demonstra uma transi¢do significativa no
perfil epidemioldgico das caries dentarias em toda a Regido (figura 1). A mudanga no
quadro de tipologia ¢ testemunho da eficacia dos sucessos comprovados nos modelos de

' DCPO (dentes cariados, perdidos ou obturados) ¢ uma unidade de medida que descreve a quantidade de
caries em uma populagdo. A OMS recomenda um indice de DCPO abaixo de trés aos 12 anos de idade.



CD47/14 (Port.)
Péagina 4

boas préticas, incluindo seu estado como um estudo de caso modelo em Milhbes
Economizados: Os Sucessos Comprovados na Saiide Global (Caso No. 16), e o primeiro
livro cientifico sobre a fluoragio do sal, Promog¢do da Savde Bucal: Uso de Fluoragdo do
Sal para Prevenir Caries Dentdrias.™"

Quadro 1: Quadro da tipologia na saiide bucal, por volta de 1996

Emergente Crescimento Consolidacio
DCPO >5 DCPO 3-5 DCPO <3
9 paises 15 paises 8 paises
Belize Argentina Bahamas
Republica Dominicana | Brasil Bermuda
El Salvador Bolivia Canada
Guatemala Chile Cuba
Haiti Colombia Guiana
Honduras Costa Rica Jamaica
Nicaragua Equador Dominica
Paraguai Meéxico Estados Unidos
Peru Panama

Porto Rico

Peru

Suriname

Trinidad e Tobago

Uruguai

Venezuela

Fonte: Publicagio técnico-cientifica da OPAS No. 615.

Quadro 2: Quadro da tipologia na satide bucal, por volta de 2005

Emergente Crescimento Consolidagio
DCPO >5 DCPO 3-5 DCPO <3
2 paises 7 paises 29 paises
Guatemala Argentina Anguila El Salvador
Santa Lucia Bolivia Aruba Granada
Chile Bahamas Guiana
Republica Dominicana Barbados Haiti
Honduras Belize Jamaica
Panama Bermuda México
Paraguai Brasil Nicaragua
Canada Peru
Ilhas Cayman Suriname
Colémbia Trinidad e Tobago
Costa Rica
Cuba Ilhas Turks e Caicos
Curagao Uruguai
Dominica Estados Unidos
Equador

Venezuela

Fonte: Publicagdo técnico-cientifica da OPAS No. 615.
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Figura 1

Tendéncias nos indices de DCPO aos 12 anos de idade por Regido da América
Latina e Caribe 1987-2003
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Fonte: Area de tecnologia e prestacio de servigos de saude da OPAS, 2005.
5. A OPAS também desenvolveu um modelo de boas praticas para aumentar o

acesso a saude bucal com o uso de tecnologias simples. Em cooperagdo com o Banco
Interamericano de Desenvolvimento, ensaios clinicos em trés paises latino-americanos
demonstram o custo-efetividade da ART (técnica de restauragdo atraumatica) para o
tratamento e prevencdo de caries em comparagdo com os métodos convencionais. A
implementagdo de técnica de restauragdo atraumatica requer formagio profissional e
recursos minimos e pode ser executada pelo pessoal auxiliar treinado a um ter¢o do custo.
Este modelo de boa pratica pode ser usado para expandir o acesso a servigos basicos de
saude bucal para populagdes vulneraveis.

6. A finalidade deste documento ¢ descrever a Estratégia e o Plano de Agdo de 10
anos (2005-2015) para Satde Bucal na Regifo das Américas. A meta da estratégia ¢
promover e proteger a saude geral nas Américas por meio de progressos na atencdo a
saude bucal. Esta estratégia guiara o desenvolvimento de projetos, politicas, boas praticas
e recursos sustentaveis que reduzirdo a morbidade relacionada com a saude bucal precaria
no ambito individual, local, nacional e regional.
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7. Um enfoque integrado para melhorar a saude bucal foi usado na formulagéo desta
estratégia. Este enfoque incluiu extensa colaboragdo com autoridades em saide bucal
(ASB) e especialistas da Regido em reunides como a reunido de ASB de 2004 em Cuba, a
reunido do Grupo de Estudos de 2005 em Washington, D.C., € a reunido de ASB de 2005
no Canada. O processo implicou a coleta dos dados cientificos existentes sobre as
interven¢des de salide bucal, consulta com interessados diretos e apresentagdo a
consultores independentes de paises desenvolvidos e em desenvolvimento para analise e
feedback.

Barreiras a satde bucal

8. Apesar dessas notaveis melhoras, a morbidade ¢ grave e continua sendo alta em
certas areas geograficas e popula¢des de alto risco. As barreiras que impedem que a
atengdo a saude bucal eqiiitativa alcance todas as popula¢des incluem, mas néo se limitam
a, as seguintes:

. Apoio a politicas e legislagdo

. Custos crescentes da aten¢do dentéaria™"

. Conscientizagdo limitada sobre a importancia da saude bucal

. Acesso desigual a servigos de atengdo a saude bucal, principalmente para grupos

vulneraveis como mulheres, criangas, popula¢des indigenas, pessoas com
deficiéncia fisica e idosos

. Barreiras culturais, de género e outras barreiras sociais
. Atencdo a satude bucal de qualidade precaria
9. As intervengOes voltadas a reducfo dessas disparidades devem identificar os

grupos desfavorecidos e avaliar suas necessidades para desenvolver intervengdes de éxito
e sustentaveis.

Evidéncias quanto a associaciio entre satide bucal e doenca sistémica

10. As manifestagdes precoces de origem sistémica com fregiiéncia podem ser
inicialmente observadas na cavidade bucal.*"” Fatores de risco para doenga sistémica com
freqiliéncia coexistem e interagem com doenga bucodentaria. A doenga bucodentaria tem
sido associada a doengas cardiovasculares, diabetes, pneumonias de aspiragdo e acidente
vascular cerebral. Evidéncias sdlidas demonstram que a infec¢do oral materna pode
desempenhar um papel-chave no desenvolvimento de bebés de baixo peso ao nascimento
como demonstrado em evidéncias da América Latina e Caribe.™"™""™""" A cavidade bucal é
também a primeira sede em que doengas criticas podem ser diagnosticadas. As
manifestagdes orais sdo geralmente os primeiros sinais clinicos de infecg¢do pelo HIV,
caréncia de vitamina B12, cancer da cavidade bucal e transtornos alimentares. Os habitos
do estilo de vida, como fumo, nutrigdo precaria, uso de medicamentos intravenosos ou
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doencas sexualmente transmissiveis podem ser detectados por meio de exames bucais
regulares. A forte correlagdo entre varias doengas bucodentarias e doengas cronicas nao-
transmissiveis € principalmente um resultado de fatores de risco comuns.

Estratégia e plano de agdo (2005-2015)

11. Esta estratégia inclui agdes e coordenagdo interprogramatica intersetorial para
obter resultados ideais de satide bucal nos préximos 10 anos. Ela se baseia nos principios
condutores da satide piblica, a saber: prevengdo de doengas, promogio da saude ¢
vigilancia de doengas. Cada elemento da estratégia ¢ fundamentado na formagio quanto
as boas praticas e difusdo de modelos de boas praticas, parcerias, investimento ascendente
¢ avaliagdo do progresso ao longo do tempo e em escala.

12. A melhoria da ateng¢dio a saude bucal é compativel com a promog¢do da OPAS da
agenda de satde para todos de 1977 que defende a eqiiidade na saide, e com as Metas de
Desenvolvimento do Milénio de 2000 (MDM) que promovem o desenvolvimento global.
Com esse fim, a estratégia foi desenvolvida em conformidade com a Agenda de
Desenvolvimento das Nagdes Unidas e apdia as trés MDM relacionadas com a saide.
Concentra-se na melhoria da saide materno-infantil ao considerar os grupos vulneraveis e
no combate ao HIV/AIDS e outras doengas ao reforgar a satide bucal para promover a
saude geral. Além disso, a estratégia enfatiza a integragio funcional da saude bucal na
atenglo diagnéstica primdaria a saude. Aumentar a capacidade nacional ¢ fundamental
para impulsionar o desenvolvimento da saide bucal e fomentar a protegéo social entre os
paises e internamente em cada pafs.

13. Cada meta da estratégia aborda os trés principais desafios de saude na Regido e se
inseria dentro da estrutura da OPAS de cooperag@o técnica:

(a) Finalizacdo da agenda inconclusa — Eqiiidade de atencdo para assegurar um
nivel minimo de acesso a atengdo de satude bucal por cada individuo com énfase
aos grupos vulneraveis (criangas, mulheres gravidas, idosos, portadores de
deficiéncias, HIV/AIDS e populagdes indigenas).

(b) Enfrentamento de novos desafios — Integracdo da atencdo a saude bucal em
servigos de atengdo primaria a saide, como um ponto fundamental para o
diagnéstico precoce de doengas e prevengdo, por meio de maior colaboragdo com
orgios governamentais e ndo-governamentais, setor privado e instituigdes médicas
e odontologicas.

(c) Ampliacio de intervengdes comprovadas — Manutengdo e melhoria dos
programas atuais de prevengdo; vigilancia continua; utilizagio e aplicagdo
eficazes dos recursos de assisténcia de saiude e transferéncia de informacio e
tecnologia.
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14. Esta estratégia depende de um sistema cientifico de avaliagdio comparativa para
marcar o progresso na saude bucal para todas as populagdes em cada pais. Ela se baseia
em politicas de satide publica com énfase na saide bucal como parte dos servigcos de
aten¢do primaria a saude (APS), integrando tecnologias apropriadas com o apoio de
provedores privados, programas de saude publica dentaria, centros institucionais,
organiza¢bes nio-governamentais (ONGs), entre outros. Esta nova énfase para medir o
progresso procura anunciar ¢ promover mudangas positivas em nossa Regido.

Plano de a¢do da OPAS: Metas, objetivos quantificaveis, indicadores e atividades

15. A OPAS estd comprometida com a implementagdo de um enfoque integrado
apoiado em base cientifica para melhorar a saide bucal. A estratégia geral se baseia na
responsabilidade compartilhada entre o Secretariado, paises-membros e parcerias dentro
dos setores do governo e mais além, como o setor privado. A estratégia ¢ alcangar estas
metas, que visam a melhorar a saide geral ao melhorar a saide bucal, usando-se
comprovac¢des € modelos de boas praticas € com a introdugdo de tecnologias inovadoras.
A integra¢do da saude bucal ao sistema de atengdo primaria a saude ¢ um dos principais
componentes da estratégia.

16. Para alcancar as trés metas propostas, a OPAS apresenta o seguinte Plano de
Acido.

Meta 1. Finalizacdo da agenda inconclusa na saude bucal. “Assegurar um nivel
essencial e bdsico de acesso a atengdo de saude bucal para todos, considerando-se as
disparidades em aten¢do para os grupos mais vulnerdveis.”

17. Apesar dos avangos na redugdo dos indices de DCPO nos ultimos 10 anos, os
indices variam muito em um mesmo pais ¢ entre paises. As razdes para disparidades na
saude bucal sdo complexas. Em muitos casos, fatores sociais, econdmicos ¢ culturais séo
a explicagdo. Em outros casos, as disparidades s3o exacerbadas pela falta de programas
de saude bucal. A falta de transporte, diligéncias domésticas, deficiéncia fisica ou outra
doenga também podem limitar o acesso a servigos. Outras razdes podem ser recursos
insuficientes, falta de compreensdo do publico e falta de conscientizagdo sobre a
importancia da saide bucal. Os que apresentam o pior estado de saude bucal sdo as
populagées pobres de todas as idades, sendo as criangas e idosos pobres particularmente
vulnerdveis.™"

18. A OPAS prestara cooperagdo técnica aos paises para identificar os grupos
vulneraveis com base em uma avaliagdo das necessidades quanto as doencas
bucodentarias. Com o uso desta informacgdo, serdo feitos esfor¢os para fortalecer a
capacidade nacional a fim de melhorar a satide bucal para estes grupos em que o avango
estd em nivel inferior. Enfase especial sera dada aos principais paises prioritarios. Um
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conjunto de medidas basicas dos servigos de saude incluird um nivel minimo de atengdo a
saide bucal. Uma estrutura sera usada como uma ferramenta de avaliagdo comparativa
para se conhecer o atual estado dos servicos de saude bucal por populagio e permitir
dimensionar e avaliar o progresso (anexo A).

Objetivo 1. Reduzir infecgoes orais nos grupos vulnerdveis

19. Enfase sera dada aos principais paises prioritarios. Os indices de DCPO indicam
grande discrepancia entre esses paises (Bolivia 4,6; Equador 2,9; Guatemala 5,2; Guiana
1,3; Haiti 1,0; Honduras 4,0; Nicaragua 1,8; Paraguai 3,8; Santa Lucia 6,0). Grandes
diferengas em outras doengas bucodentarias também podem existir nestes paises. Para
reduzir a morbidade bucodentaria, ¢ necessaria uma avaliagdo de necessidades para
incluir doengas periodontais, lesdes orais do HIV, traumatismo orofacial, fluorose

dentaria e cancer da cavidade bucal.
Objetivo 2. Maior acesso a atengdo de saude bucal para grupos vulneraveis

20. O controle da doencga bucodentaria depende da disponibilidade e da capacidade de
acesso ao sistema de saude bucal e a redugdo de riscos € possivel por meio de servigos
orientados a atencdo primaria de saude e prevencdo. Essas a¢des devem ser integradas por
meio do enfoque de ateng@o primaria a saiude, proposto na Meta 2. A avaliagio basica de
saude bucal dentro da ateng@o primaria deve estar disponivel para todos os individuos.
Enfase também ser4 dada a avaliagio das necessidades para reduzir o indice de DCPO e
as doengas bucodentarias, e os grupos prioritarios serdo os que apresentam avango no
nivel inferior.

Objetivos quantificaveis e indicadores

A curto prazo: De um a dois anos

Objetivo. ldentificar os grupos vulneraveis de acordo com as diretrizes estabelecidas
pelos paises e pela OPAS.

. Indicador: Indices de DCPO.
. Indicador: Registros nacionais de grupos vulnerdveis, inclusive portadores de
HIV/AIDS, gravidez, cancer e diabetes.

Objetivo: Identificar as necessidades de saide bucal dos grupos vulneraveis,
concentrando-se nos principais paises prioritarios segundo avaliagdo nacional.

. Indicador: Indicadores de saide bucal que ndo indice de DCPO — doenga
periodontal, lesdes associadas ao HIV, fluorose dentaria, cancer da cavidade
bucal, traumatismo, malformagdes congénitas.



CD47/14 (Port.)
Pagina 10

. Indicador: Servigos de saude bucal — levantamentos sobre conhecimento,
atitudes e praticas.

Objetivo: Planejar, desenvolver e implementar intervengdes-piloto apropriadas proprias
para os grupos vulneraveis, usando programas de éxito existentes.

. Indicador: Modelo de intervengdo disponivel.

A médio prazo: De trés a cinco anos
Objetivo: Selecionar e difundir modelos de boas praticas.

. Indicador: Ampliagdo dos modelos de boas praticas.
. Indicador: Existéncia de legislagao para politicas publicas.

A longo prazo: De seis a 10 anos

Objetivo: Expandir os modelos de boas praticas na Regido.

. Indicador: Nimero de modelos de boas praticas na Regido.
Modelos de boas prdticas e avaliagdo do progresso

21. A maioria das doeng¢as bucodentarias € evitavel. A instrugdo simples e educagdo
em saude podem aumentar a conscientizagdo sobre a saide bucal e melhorar a higiene
bucal. Portanto, ¢ fundamental integrar o planejamento de boa comunicag@o e marketing
dirigidos tanto aos cidaddos como aos provedores da area da saide para cada uma das
taticas deste plano.

. Os métodos para mudar o comportamento individual devem vir acompanhados de
intervengdes populacionais.

. A educacdo em saide ¢ o marketing serdo fundamentais para conseguir a
participagdo de parceiros e novas tecnologias.

. Boas praticas de marketing e materiais educativos serdo reproduzidos para uso €

adaptados a cada pais.
Reprodugdo de boas praticas para implementar as metas
22. Intervengdes de custo-efetividade asseguram servigos de satde bucal aos grupos
mais vulneraveis. Os programas ¢ iniciativas selecionados de €xito sdo relacionados a

seguir:

. Implementacio de tecnologias simples (técnica de restaurag@o atraumatica) como
um programa escolar.
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. Promogdo da escovacdo de dentes na escola com participagdo plena do setor
privado como doadores/promotores.
. Ampliagdo do programa de escolas saudaveis para incluir escolas sem caries.
. Eliminacao de refrigerantes nas maquinas de venda automatica em escolas.
Consideragoes especiais
23. A defini¢do de grupos vulneraveis esta ainda em desenvolvimento e sua operagdo

variara de um pais a outro. Os planos de satide bucal para populagdes vulneraveis devem
ser incorporados a politica publica nacional existente para serem eficazes. Este processo
inclui uma integracdo total da saude bucal e da atencdo primaria a saidde para
fundamentar os programas existentes.

24. A implementagdo desta estratégia requerera um enfoque interprogramatico dentro
da OPAS e dos ministérios da Sadde. Os parceiros do setor privado podem incluir escolas
de odontologia, empresas de suprimentos dentarios, associagdes de odontologia,
instituicdes de pesquisa ¢ ONGs.

Meta 2. Integracdo da atengdo a saude bucal em servicos de atengdo primdria a saude
(APS)

25. As estratégias de prevencdo devem se concentrar na reducdo das doengas
bucodentarias. A integragdo da saude bucal a atengdo primaria de saude, a melhoria da
eqiildade de atengdo e a manuteng@o de programas de atengdo preventiva a saude bucal de
éxito requerem um enfoque multidisciplinar.

26. A integragio da saude bucal as estratégias de atengdo primaria a saude
potencializara o progresso para melhoria da saude materno-infantil e redu¢io do
HIV/AIDS das MDM. Todos tém implicagdes diretas para a saide bucal. A saude bucal
deve ser incorporada em um enfoque de fator de risco comum. Uma definigdo mais ampla
da saude bucal terd implica¢des importantes na prestagdo de atencfo. Além disso, a
integracdo da atengdo bucal a atengdo primaria a saude requererd uma firme politica de
saide publica que fortalega os programas existentes de saude bucal nos ministérios da
Sande, assim como promova uma legislagdo que apoiard uma integragdo total da saide
bucal a ateng@o primaria a saude. Além disso, a integra¢do da ateng¢do de saude bucal ¢ da
aten¢do primaria a saude requererd plena participag@o do pessoal auxiliar para a prestagdo
de servigos de saude bucal.

Objetivo 1. Integrar os programas de saude bucal a estratégia de APS

27. As agendas anteriores nio abordaram de modo eficaz a absor¢io funcional da
atencdo a saude bucal em servigos de atencdo primaria a saude. Esta estratégia regional,
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porém, orienta seu enfoque no sentido de integrar a atengéo a saide bucal como uma
estratégia primaria irma da atengio primaria devido a importancia da atengéo bucal como
medida diagndstica e preventiva para a saude geral. O desafio reside em estabelecer uma
estratégia coordenada, eficaz e sustentavel para incorporar servigos de saide bucais e
gerais. A integra¢do organizacional requerera a assisténcia das institui¢des existentes,
ministérios da Saude, lideres comunitarios, escolas de odontologia ¢ o setor privado. A
transferéncia de conhecimento, informagao e modelos de boas praticas € factivel por meio
das redes. Enfase sera dada em cada pais.

Objetivos quantificaveis e indicadores

A curto prazo — De um a dois anos

Objetivo: Estabelecer uma rede de autoridades em saide bucal (ASB) com um sistema
apropriado de informagio para a transferéncia de dados entre os paises.

. Indicador: Rede de ASB em funcionamento nos paises.

Objetivo: Incorporar o componente de saide bucal aos programas pré-natais.

. Indicador: Programas nacionais de pré-natal com a incorporagdo de um
componente de saide bucal.
. Indicador: Um projeto-piloto de custo-efetividade para tratar infecgdo bucal em

mulheres gravidas.

Objetivo: Criar mecanismos para integrar os programas de saude bucal dentro dos
servigos de APS atuais/em andamento (ou seja, centros de saude comunitéria, programas
nacionais/regionais em andamento) especificos para as necessidades nacionais de saude e
recursos com énfase na conscientiza¢fo sobre os vinculos entre a saide oral e geral.

. Indicador: Nimero de paises com programas de atengfo primaria a satude com
componente de atencdo a saude bucal.
. Indicador: Numero de modelos de boas praticas difundidos.

A médio prazo — De trés a cinco anos
Objetivo. Expandir os modelos publicos de boas praticas para recém-nascidos de baixo
peso e saude bucal e APS e saude bucal.

. Indicador: Numero de paises com programas em funcionamento.
Objetivo: Promover a capacitagdo em instituigdes odontoldgicas e médicas, organismos

governamentais e ndo-governamentais e o setor privado para integrar modelos de boas
préticas.
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. Indicador: Numero de instituigdes, ONGs e outros organismos que difundem
modelos de boas praticas.

A longo prazo — De seis a 10 anos

Objetivo: Integrar plenamente atengo a saude bucal no processo de assisténcia de saude e
garantir plena participa¢do dos provedores de saiide bucal na prestacido da saude bucal na
APS.

. Indicador: Numero de paises com politica institucional.

Objetivo: Integrar modelos de boas praticas ao servigo de atengdo primaria a saide.

. Indicador: Numero de instituicdes, ONGs e outros organismos que difundem
modelos de boas praticas.

Consideragdes especiais

28. Uma avaliagio das necessidades com base nos fatores de risco € necessaria para
fornecer comprovagdes que respaldem maior integracdo da saude bucal a atengdo
primaria de saude. Novas linhas de pesquisa que tratam das necessidades mais criticas de
saude bucal devem ser empreendidas a partir destes resultados. Deve-se esperar
resisténcia quanto a mudancga interna da profissdo da area de odontologia e a formagdo €
educagdo de profissionais da area da satude bucal e ndo bucal serdo um primeiro passo
fundamental em cada uma das taticas deste objetivo.

29. A implementac¢io desta estratégia requerera um enfoque interprogramatico dentro
da OPAS ¢ dos ministérios da Saude. Os parceiros do setor privado podem incluir
empresas de suprimentos dentarios, escolas e associagdes de odontologia, instituigdes de
pesquisa e ONGs.

Meta 3. Ampliacdo de intervengoes de custo-efetividade comprovado — Plano de vdrios
anos para programas de fluoragio nas Américas e ampliacdo da cobertura de saude
bucal com tecnologias simples

30. Ao longo dos ultimos 10 anos, a OPAS centrou o grosso de sua cooperagio
técnica em proporcionar politicas de boas praticas e implementagdo a Regifio para
promover a fluoragdo da agua e do sal. Como resultado, a maioria de paises estabeleceu
politicas e uma infra-estrutura que permite a fluoragdo ideal. As politicas nacionais foram
guiadas e estabelecidas para fortalecer a capacidade nacional de assegurar que esses
programas se tornem auto-sustentaveis.

31. Os programas de fluoragio tém sido uma das interven¢des de saude publica mais
bem-sucedidas e tém ajudado a mudar o perfil epidemiolégico de cada pais na Regido,
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como visto nos quadros 1 e 2 ¢ figura 1, segundo informagdes oficiais dos paises. Esses
programas economizaram milhdes de doélares em custos de tratamento associados as
caries dentarias e dor relacionada, sofrimento e absentismo no trabalho e na escola. Os
programas de fluoragdo do sal e da 4gua na Regido resultaram ter bom custo-efetividade,
ser cientificamente validos e sustentaveis.™™ A ampliagiio e consolidagiio dos programas
de fluoragdo serdo visados em todos os paises, com énfase nos principais paises
prioritarios.

Objetivo 1. Fortalecer a capacidade nacional para permitir a ampliagdo dos programas
de fluoragdo

32.  Procedimentos legais ¢ regulamentares sdo necessarios para fortalecer a politica
de flior no ambito nacional a fim de assegurar a sustentabilidade e qualidade dos
programas. Sistemas de monitoramento ¢ vigilancia sdo fundamentais para manter niveis
de fluor apropriados, eficazes ¢ seguros para a comunidade. O conhecimento e a
experiéncia adquiridos com programas de mais longa data serdo transferidos para
capacita¢fo nacional na Regio.

Objetivo 2. Ampliar a cobertura de saude bucal com o uso de tecnologias simples e de
bom custo-efetividade, a técnica de restauragdo atraumdtica.

33. Com a morbidade alta e acesso precario a assisténcia de saude, inovagdes sdo
necessarias para tratar ¢ prevenir as caries dentérias. O tratamento tradicional ¢é caro. Os
resultados das intervengdes de custo-efetividade comprovado indicam que:

. A técnica de restauragfo atraumadtica, prestada na modalidade de servigo de mais
baixo custo, produz resultados satisfatérios.

. A técnica de restauragdo atraumatica pode usar os recursos humanos existentes.

. A técnica de restauragdo atraumatica, como um melhor de boa prética, fornece

uma estrutura para implementagdo de servigos de satide bucal em larga escala e
reduzird as iniqiiidades relacionadas com o acesso a servicos de saude.

. Um estudo produziu evidéncias para guiar o investimento descendente para maior
eqiiidade, eficiéncia e qualidade de vida nas Américas.™

Objetivos quantificaveis e indicadores

A curto ou médio prazo

Objetivo: Apoiar a Bolivia, Equador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguai e
Santa Licia a alcangar a implementagio completa dos programas de fluoragio.

. Indicador: Nimero de paises com programas de fluoragéo.
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Objetivo: Consolidar os programas de fluoragdo com vigilancia apropriada,
monitoramento constante e utilizagdo eficaz de recursos humanos em paises com
programas de fluoragdo existentes. Belize, Canada, Chile, Cuba, Reptiblica Dominicana,
Equador, El Salvador, México, Panama, Peru ¢ Trinidad e Tobago devem alcancar a
consolidag@o plena dos programas de fluoragéo.

. Indicador: Numero de paises com programas consolidados.

Objetivo: Ampliar os modelos de boas praticas (técnica de restauragdo atraumatica) para
maior cobertura dos servigos de satde bucal com énfase nos principais paises prioritarios.

. Indicador: Nimero de modelos de boas praticas.

A longo prazo

Objetivo. Atingir a consolidacgio total dos programas de fluoragio.

. Indicador: Programas de fluorag@o em todos os paises até 2015.
Modelos de boas prdaticas e avaliagdo do progresso

34. A maioria dos paises relacionados como pertencentes a fase Emergente agora
avancaram desta categoria, assim s30 necessarios novos parametros para classificar os
paises que estdo nas fases Emergente, Crescimento ou Consolidagdo. A meta € que cada
pais que dispde de um programa de fluoragdo, conforme seu estado atual, deve avangar
pelo menos uma fase. E, portanto, fundamental que a OPAS continue a fornecer lideranga
e orientagdo para assegurar que as metas estabelecidas sejam protegidas e sustentada.

35. A técnica de restauragdo atraumatica, na modalidade de servigo de custo mais
baixo, produz resultados satisfatérios como um modelo de boa pratica e fornece uma
estrutura para implementar servigos de saiude bucal em larga escala; além disso, reduzira
as iniqiiidades no acesso a servigos de aten¢do a saude bucal.

Consideragoes especiais

36. O risco da fluorose dentaria (hipercalcificagio do esmalte) estd sendo abordado
nos programas de fluoragdo e a vigilancia continuada € necessaria. Verbas especiais serdo
reservadas nos programas para a elaboragio de sistemas de fluorago para regides em que
forem necessarios.

37. A implementa¢do desta estratégia requerera um enfoque interprogramatico dentro
da OPAS e dos ministérios da Saude. Parceiros do setor privado, como escolas de
odontologia, fundag¢des, industria do sal e outras ONGs, pode incluir programas de saude
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que usam o sal como uma estratégia de intervengdo (por exemplo, programas de iodo e
dietilcarbamazina (DEC)).

38. Os préximos 10 anos ndo apenas serdo baseados nesses sucessos para a promog¢ao
da saide, mas abordardo as disparidades criticas na assisténcia de satde geral, como o
acesso 2 assisténcia entre os grupos mais vulneraveis ¢ o reconhecimento da associagdo
de problemas bucais e sistémicos.

Acéo do Conselho Diretor
39.  Solicita-se que o Conselho Diretor considere a resolugio proposta pelo Comité

Executivo (anexo D), assim como para o plano operacional (anexo B) e orgamento
propostos (anexo C).
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Estrutura integral para progressio da atencio a saude bucal

Esta estrutura serve de ferramenta de referéncia para cada pais para conhecer o estado atual dos
servigos de saude bucal (por populagdo) e, em seguida, dimensionar e avaliar o progresso.

1. Prevenc¢io comunitaria
Programas de fluoragio
Sal
Agua
Leite
Promog¢ao da saude: populacional

Importancia da saude bucal para a saude geral

Importancia da nutrigdo e boas praticas de saude bucal

Custos econdmicos e sociais
Impacto a qualidade de vida

Promogio da saude: direcionada
Grupos e vinculagdes de midia
ONGs

Grupos de promogdo da saide voltados a obesidade, fumo, nutrigéo, saude dos idosos

Instituigdes académicas
Setor privado
2. Prevencio especifica
Programas de selantes
Convencional
Técnica de restaurag@o atraumatica (ART)
Distribui¢io de fluor
Polimento
Aplicagdes topicas
Enxagiies
Programas nas escolas
Educagdo em saude
Distribuigio de flior
Uso de fio dental
Programas de escovag@o dos dentes
Criangas vulneraveis
Populagio de idade avangada

3. Identificag¢io e manutengio da saiide com a prevencio de doenca ou de doenga mais extensa

Modelos de educagio, atengdo, orientacdo e intervencio por segmento

Componentes do conjunto de 0-20 20-40 40-60 60+

medidas

Conscientizagio sobre placas © © © ©

Orientagfo para uso da escova © © ©

de dentes

Orientagdo para uso de fio © © ©

dental

Auto-aplicagdo de flior ©

Auto-exame © Incl. © Incl. @ Incl. © Incl. cancer
cancer cancer cancer

Higiene/cuidado de préteses

©

Nivel maximo — Tratamento restaurador abrangente

Manuten¢io da saide com o tratamento e cura dos padrdes vigentes de doenga

4. Melhoria

Melhoria da satide geral com o reconhecimento e associa¢do da doenga bucal com outras doengas

Praticas dentarias avangadas

Referéncia: OPAS/OMS THS/OS/OH, juiho 2005.
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Atividade

2006-2007

2008-2009

2010-2011

Meta 1: Assegurar um nivel minimo de acesso a atencio a satde
bucal para todos ao considerar as disparidades na aten¢fio para os
grupos mais vulneraveis.

Subcomponente 1: Identificar os grupos vulneraveis de acordo com
as diretrizes estabelecidas pelos paises e pela OPAS.

Avaliar a vulnerabilidade geografica, incluindo indices de DCPO,
indicadores de necessidades de satide bucal de grupos vulneraveis € a
disponibilidade de servigos de saude bucal.

Avaliar os fatores concomitantes de risco de doengas por meio dos
indicadores de saude geral, exposi¢io ao HIV, diabetes, nutrigdo,
cancer, gravidez.

Subcomponente 2: Identificar as necessidades de saude bucal de
grupos vulneraveis segundo avaliacdo nacional.

Avaliar a penetragdo de campanhas anteriores de saude bucal e o
marketing de praticas de saude bucal.

Analisar os indicadores nacionais para avaliar a porcentagem da
populagdo sem acesso a aten¢éo bucal.

Trabalhar com os paises para a identificagdo de areas e grupos
populacionais sem acesso a assisténcia.

Subcomponente 3: Planejar, desenvolver e implementar uma
intervengdo-piloto apropriada com base nas necessidades de saude
bucal por faixa etdria, usando programas existentes.

Em coordenagio com as representagdes nos paises, escolas de
odontologia e parceiros, selecionar uma area ou pais para intervenco.

Desenvolver um modelo de intervengdo segmentado, que ofereca um
conjunto de medidas basicas de prevengdo segundo as necessidades de
saude bucal por faixa etéria.

Desenvolver estratégias para o alcance de criangas em idade escolar,
mulheres gravidas e pessoas idosas (grupos vulneraveis).

Testar estratégias inovadoras que tratam das necessidades tnicas de
diferentes faixas etérias.

Monitorar atentamente ¢ avaliar projetos-piloto para fazer os
ajustes/mudancas necessarios.

Selecionar e difundir modelos de boas praticas para reprodugio,
ampliacdo e promocdo de politicas de apoio.

Meta 2: Integrar a aten¢fo a sauide bucal aos servigos de atengiio
primaria a satde.

Subcomponente 1: Integragio dos aspectos estruturais e
administrativos de programas de saude bucal em programas de saude
geral nos ministérios da Saude.

Fortalecer e¢ estabelecer cargos nacionais de autoridade em saude
bucal (ASB) com o poder de tomada de deciséio tanto com respeito a
politicas como com respeito a aloca¢des orcamentarias no ministério
da Saude.

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v
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Atividade

2006-2007

2008-2009

2010-2011

Promover o estabelecimento de rede nacional de autoridades em saude
bucal em nivel central e das regides do pais.

Desenvolver um projeto de custo-efetividade para tratar infecgdes
bucais na assisténcia pré-natal.

Desenvolver estratégias € mecanismos para a prestagdo de servigos de
satide bucal no dmbito nacional ou regides do pais (ou seja, programas
de saude comunitaria ou programas nacionais/regionais em
andamento).

Identificar/criar e difundir modelos de boas praticas de politica
publica e ferramentas para criagdo de sistemas para a identificagdo e o
controle de doengas criticas.

Subcomponente 2: Integrar a saide bucal nos aspectos operacionais |

da prestacio de saude e promocdo e atengdo primdria  saude.

Promover os vinculos da saude bucal a saude geral.

Desenvolver ¢ implementar uma estrutura da provisio de medidas
basicas de atencdo & saide bucal em servigos de assisténcia primaria.

Identificar ou criar diversos modelos de boas praticas de integragdo da
saude bucal a atengdo primaria a saude na regido, considerando os
diferentes tipos de sistemas de saude.

Aumentar a colaboragio instituigdes odontologicas e médicas,
organismos governamentais ¢ nio-governamentais e o setor privado.

Meta 3: Ampliar as intervengdes de custo-efetividade comprovado
~ plano de varios anos para programas de fluoracio nas Américas
e ampliagdo da cobertura de saide bucal com tecnologias simples.

Subcomponente 1: Avango de sucessos comprovados na saude:
fluoragio.

Redefinir a tipologia nacional para classificar o estado de fluoragdo.

Classificar e priorizar os paises de acordo com novas diretrizes e
existéncia de programas nacionais.

Em paises sem programas de éxito: implementar programas de
fluoragdo com vigildncia apropriada, monitoramento constante e
utilizagio eficaz de recursos humanos.

Em paises com programas com é€xito, consolide os programas de
fluoragiio com de vigilancia apropriado, acompanhamento uniforme e
utilizac@o de recursos humanos eficaz.

Apoiar Bolivia, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguai e Santa
Lucia na implementagio completa dos programas de fluoragio.

Apoiar a consolidagdo dos programas de fluoragido no Canada, Chile,
Equador, Republica Dominicana, Cuba, México, Panama, El
Salvador, Peru e o Caribe de lingua inglesa.

v

v

v

v

v

v

v

v

v
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v

v
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Subcomponente 2: Promover e apoiar novas inovagdes e estratégias
para modelos de prestagdo de saude bucal incluindo novas tecnologias
¢ boas praticas.

Definir as boas praticas apropriadas nos modelos basicos de prestagdo
de servigos.

Promover o papel dos provedores da area da saude bucal para o
diagnostico precoce da infecgdo pelo HIV por meio das manifestagoes
orais da Aids e testes de saliva no nivel de ponto de entrada

Promover a técnica de restauragio atraumatica como uma modalidade
comum do tratamento restaurador em toda a Regido.

v

\ 4

Monitoracio e avaliacio

\ 4

Coleta de dados para esforgos de monitoragéo e avaliagio

Relatorio de progresso intermediario

Avaliagio dos programas e relatorio final

v

v
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Anexo C
Orc¢amento de saiide bucal da OPAS para o biénio
(em dolares norte-americanos)
Organismos de financiamento 20062007 2008-2009
Or¢amento ordindrio da OPAS:
Postos 276.000 276.000
Naio atribuido a postos 100.000 100.000
Apoio aos paises pela OPAS 90.000 90.000
Extra-orgamentario 2.000.000 3,000,000
Outras institui¢cdes de apoio (ministérios 240.000 240.000

da Saude, centros colaboradores da OMS,
NIH/NIDCR, fundag¢des, CDC e
colaboragio entre paises)

Total geral

US$ 2.706.000

US$ 3.706.000




ORGANIZAQ@O PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

N
/ 138" SESSA0 DO COMITE, EXECUTIVO

sl/\~

Washington, D.C., EUA, 19-23 de junho de 2006

CD47/14 (Port.)
Anexo D

RESOLUCAO

CEI138.RY

PROPOSTA DE PLANO REGIONAL DECENAL
SOBRE SAUDE BUCO-DENTAL PARA AS AMERICAS

A 138 ° REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério sobre a proposta de Plano Regional Decenal sobre
Satude Buco-Dental para as Américas (documento CE138/14),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor a adogdo de uma resolugdo nos seguintes
termos:

O 47° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento CD47/14 acerca da Proposta de Plano Regional
sobre Saude Buco-Dental para as Américas;

Reconhecendo que a saude bucal é um aspecto fundamental das condi¢des gerais
de saude em toda a Regio das Américas devido a importancia que tem na carga global de
morbidade, 3 sua associagio com doengas sistémicas, ao seu papel como causa do éxito
ou fracasso de algumas das Metas de Desenvolvimento do Milénio, aos custos
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relacionados com seu tratamento ¢ a possibilidade de aplicar medidas eficazes de
promogao e prevencao, €

Reconhecendo que a OPAS cooperou com os paises da Regido a fim de
estabelecer as bases conceptuais e técnicas para o desenvolvimento de politicas, infra-
estrutura e capacidades programaticas relacionadas com os Programas Nacionais de
Sande Bucal,

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano Regional Decenal sobre Satide Buco-Dental para as Américas €
apoiar, especialmente, os conceitos ligados a integragiio da saude bucal na estratégia de
atengdio primaria para aumentar o acesso a aten¢do, bem como estender e consolidar os
programas bem-sucedidos, como a fluoragio e outros, além de fortalecer a organizagdo e
a prestacdio dos servigos com apoio de outros atores relacionados com a satde oral, como
o setor privado, as universidades e a industria.

2. Instar os Estados Membros a:

a) Realizar todos esforgos possiveis para assegurar um nivel basico de acesso a
atengdo da satde bucal, com énfase nos grupos vulneraveis;

b) Fortalecer os programas de satide bucal, instituindo politicas publicas orientadas
para a saide bucal, promovendo aliangas com outros setores ¢ areas para o
desenvolvimento dos programas de saude bucal;

c) Projetar ¢ executar intervengdes eficazes, bem como modelos de melhores
praticas e programas bem-sucedidos em outros paises, introduzindo tecnologias
rentaveis que possibilitem a ampliagio do acesso aos servigos de saude, com
énfase nos grupos vulneraveis, e implementando e/ou consolidando os programas
de fluoragdo;

d) Promover a integracdo da saude bucal a estratégia de aten¢iio primaria a saude
familiar e perinatal.

3. Solicitar a Diretora que:

a) Apbie o desenvolvimento da Estratégia Regional para a Saide Bucal;



b)
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Estimule a cooperag?o técnica entre paises e as aliangas estratégicas em atividades
que promovam a saide bucal; e

Promova e facilite a busca de contribui¢des voluntérias para fortalecer as agdes de
saude bucal.



