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PREFACIO

Prefacio

Uma boa saude oral é uma das condigdes essenciais para se viver bem. A saude oral deficiente prejudica

a alimentacdo, a saude fisica e mental, as relagdes interpessoais, assim como a convivéncia social.

Segundo a OMS, na regido africana a ma saude oral faz com que milhGes de pessoas sofram de dores
extremas, afetando gravemente a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas e aumentando os
encargos financeiros para as familias e a sociedade devido aos pagamentos diretos em tratamentos

pelos utentes, sobretudo, quando os cuidados odontoldgicos ndo estao acessiveis.

Em Cabo Verde, segundo o relatério da campanha nacional de visitas de salde escolar feita em 2013,
nas criangas do 12 e 62 ano de escolaridade, a volta de 53,1% das criangas apresentaram carie dentaria
e, de acordo com o Il Inquérito sobre as Doencas Ndo Transmissiveis (IDNT-1II) realizado em 2020, cerca
de 49% da populagao adulta relataram que as dores ou problemas com os dentes ou gengivas foram as
principais causas de visita ao dentista, constituindo evidéncias que interpelam a necessidade de iniciar
um trabalho incisivo e articulado junto das escolas e familiais, no sentido de promover e incutir habitos

saudaveis desde a tenra idade.

As doencas orais estdo entre as doengas ndo transmissiveis (DNT) preveniveis mais comuns no mundo e,
a semelhanca das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), apresentam fatores de risco modificaveis
e determinantes sociais comuns, exigindo a implementagdao de uma abordagem holistica na atengao
primaria, estratégias eficazes e intervenc¢des assertivas para melhorar a prevenc¢ao e o atendimento a

salde oral e em geral.

O Plano Nacional de Saude Oral para o periodo 2022-2026, é uma ferramenta valiosa que permitird
reforcar a educacdo e promocdo da saude oral, e reorganizar os servicos a nivel da rede de atencao
primdria, de forma a garantir o acesso da populacdo aos cuidados odontolégicos adequados no pais.

O Ministério da Saude pretende, através deste Plano, reforcar as sinergias a nivel intrassectorial,
interinstitucional, assim como as parcerias publico-privadas, para trabalhar fortemente na criagdo
das condicBes necessarias para que os objetivos e metas almejadas sejam alcancadas, com resultados

visiveis e mensuraveis.
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INTRODUGAO

1. Introducgao

A saude oral é parte integrante da saude geral e do bem-estar de um individuo, e um indice elevado de
salde oral é um direito humano fundamental (Glick & Williams, 2021).Todos os individuos devem dispor
de uma condicdo de saude oral que lhes permita falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos,
sorrir, viver livre de dor e desconforto, e se relacionar com outras pessoas sem constrangimento (Pias,
2020).

A ma saude oral pode afetar individuos em todas as fases da vida, desde do nascimento até a velhice
(OMS Comité Regional para Africa, 2016).

Globalmente, de acordo com o estudo da carga das morbilidades em 2017, estima-se que haja mais de
3,5 bilhdes de casos de doencas orais, sendo a maioria das quais sdo evitdveis. Nas Ultimas trés décadas,
a prevaléncia global combinada de cdrie dentaria, doenca periodontal e perda dentdria manteve-se
inalterada em 45%, o que é superior a prevaléncia de qualquer outra doenga ndo transmissivel. Os
cancros do labio e da cavidade oral juntos representam o décimo sexto cancro mais comum em todo o
mundo, com mais de 375 mil novos casos e quase 180 mil mortes em 2020 (Bernabe et al., 2020; WHO,
2021b).

Em 2019, na regido da OMS na Africa, mais de 480 milhdes de pessoas (cerca de 48% da populacio)
sofreram de doencgas orais e sem melhorias significativas quando comparadas entre os anos de 1990 e
2019 (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019). Dos paises nesta regiao, apenas 40% relataram
ter a politica de saude oral(WHO, 2019).

As doencas orais estdo associadas a varias outras doencas crdnicas ndo transmissiveis, como diabetes,
doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias e cancer gastrointestinal e pancreatico (Glick & Williams,
2021).

Todas as principais doencas crénicas nao transmissiveis, incluindo a maioria das doencas orais,
compartilham os mesmos determinantes sociais e alguns fatores de risco modificaveis em comum, a
saber: dieta pobre, em particular rica em agucares, que é uma das principais causas de carie dentaria;
uso do tabaco, que esta implicado na ocorréncia da doenca periodontal; e o uso nocivo do dalcool. O
consumo de tabaco e alcool também esta fortemente implicado no desenvolvimento do cancro orofacial
e orofaringeo (Glick & Williams, 2021).

A doenca oral, embora seja amplamente evitavel e tratdvel, varios grupos populacionais, incluindo,
mulheres gravidas, criancas de familias de baixa renda, idosos, minorias raciais e étnicas, pessoas com
necessidades especiais de salide e pessoas que vivem em comunidades rurais ou remotas lutam para ter
acesso a atendimento de saude oral de qualidade. Ainda subsistem enormes desigualdades no acesso a
cuidados de saude oral (Glick & Williams, 2021).

Os dados nacionais, relativamente ao ultimo estudo realizado nas escolas com criangas do 12 e 62 ano
do ensino basico em Cabo Verde (campanha de visita de satde escolar, 2013), demostraram que, o
principal problema de saude oral das criancas é a cérie dentdria, afetando 53% (Rosa, 2013).
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INTRODUCAO

De acordo com o segundo inquérito das doengas nao transmissiveis (IDNT 11-2020) 87,7% da populagdo
adulto declararam ter mais de 20 dentes, 40,8% ter feito uma consulta no dentista hd mais de 2 anos,
18,8% nunca ter ido a um dentista, e 91,0% declararam higienizar os dentes pelo menos duas vezes ao
dia (Ministério da Saude, 2021).

Em Cabo Verde em 2016, foi elaborado o plano estratégico de saude oral 2016 - 2020, mas nao chegou
a ser operacionalizado na globalidade, por falta de recursos humanos e financeiros, de entre outras

razoes.

Conscientes da importancia de uma boa saude oral para a saude da populacdo mundial, a Assembleia
Mundial da Saude aprovou este ano uma Resolucdo histdrica sobre salde a oral.

e A Resolugdo apela os Estados-Membros a abordarem os principais fatores de risco das doencgas
orais partilhadas com outras doencas ndo transmissiveis, e a reforcar as capacidades dos
profissionais de saude oral.

e Recomenda ainda uma mudanca da abordagem curativa tradicional para uma abordagem
preventiva que inclui a promogdo da saude oral no seio da familia, escolas e locais de trabalho,
e inclui cuidados preventivos, abrangentes e inclusivos no ambito do sistema de cuidados de
saude primario.

e Também ficou evidente de que a saude oral deve ser inserida na agenda das doencas nao

transmissiveis e em programas universais de cobertura de saude (WHO, 2021a)

Acredita-se ser este 0 momento certo para desenvolver um novo modelo de cuidados de saude oral
como parte integrante da saude geral, atento as necessidades e exigéncias da populacdo e ao direito de
cada individuo a um elevado indice de saude oral, no contexto da prevencao e do controlo de doengas
nao transmissiveis no sentido de uma cobertura universal da saude.
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METODOLOGIA

2. Metodologia

O ponto de partida para a elaboragao deste Plano Nacional comegou com a criagao de uma task force
multissectorial, pluridisciplinar, envolvendo médicos dentistas, médicos, nutricionistas, enfermeiros, e a
participacado de alguns Programas de Saude Publica, além do Programa de Saude Oral, nomeadamente os
de Nutricdo, Escolas Promotoras de Saude, Saude do Idoso e a FICASE (de apoio alimentar e nutricional

nas escolas) do Ministério da Educacao.

De igual modo, o lancamento de uma consultoria nacional, com o apoio da OMS, e a garantia do
apoio técnico da equipa regional da OMS, na area da Saude Oral, foram etapas indispensaveis para a

materializacdo deste Plano Nacional de Saude Oral.

O processo de elaboracdo comegcou com uma analise situacional da saude oral em Cabo Verde, seguida
da identificacdo de pontos fortes e fracos do Programa Nacional e de areas prioritarias de intervencao
e culminou com a realizacdo de um atelier de validacdo, para a recolha de subsidios e sugestdes de
melhoria. Esse atelier teve uma participacdo de técnicos de varios setores e de varias profissdes, cuja

lista de participantes se encontra em anexo.

2.1. Etapas da Elaborag¢dao do Pano Nacional de Saude Oral

2.1.1. Revisdo documental e entrevistas com principais atores/intervenientes
2.1.2. Revisao Documental

Nesta fase, foi realizada recolha e sistematizacdo de toda a informacdo secundaria relevante, tanto
nacional como internacional sobre politicas, regulamentos, projetos e estratégias de implementacdo de

programas de saude oral.

2.1.3. Entrevistas com principais atores/intervenientes

Foi realizada entrevistas com os responsaveis de diferentes institui¢cdes, utentes que utilizam servigos
de saude oral, e com um grupo focal heterogéneo, com objetivo de identificar os fatores facilitadores
e limitantes, relativos a organizacdo e ao funcionamento do Programa Nacional de Saude Oral no pais

(ver anexo 1).

A entrevista aplicada foi semiestruturada, com base num “Guido de Entrevista” e numa “Declaragdo de
Consentimento Esclarecido”, com respeito pela ética. As entrevistas foram realizadas pelos consultores

e gravadas, durante o més de outubro e novembro.

Para a anadlise das entrevistas e grupo focal, foi utilizada a técnica de analise de conteudo (Freitas, 2000).
Nessa anadlise, as entrevistas e os conteldos dos grupos focais foram transcritos de forma individualizada

(por cédigo) e, apds uma leitura aprofundada a cada uma das entrevistas e intervencdes, procedeu-se a
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respetiva classificacdo, de forma a se obter uma ideia mais clara sobre o todo e um conjunto de ideias-
chave (Biasoli-Alves & Dias da Silva, 1992).

Além disso, para a andlise de dados do grupo focal, utilizou-se a “Analise Focal Estratégica”, como
defende (Backes, Colomé, Erdmann, & Lunardi, 2011), a partir da ferramenta de gestao organizacional
SW.O.T.

Os contatos com os pontos focais e as entrevistas realizadas permitiram igualmente, uma visao atualizada
do ambiente e interno e externo da do estado da saude oral, através da revisdo dos pontos fortes e
fracos, oportunidades e ameacas (andlise do SWOT). Esta andlise SWOT constituiu o primeiro input
diagnéstico situacional, a base para a identificacdo das areas prioritarias e a formulacdo dos objetivos
estratégicos do Plano Nacional de Saude Oral.

2.2. Elaboragao da Analise Situacional da Saude Oral em Cabo Verde

A Andlise Situacional (AS) foi elaborada entre 25 de outubro a 10 de novembro de 2021. Esta foi enviada
a Equipa Técnica de Seguimento (ETS) no 14 dia de novembro de 2021. A discussdo e validacdo dos

resultados da AS com a ETS foram realizadas pela plataforma virtual ZOOM.

2.3. Elaboragao do Draft 0 do PNSO

Ap0s a validagdo da analise situacional, um Draft 0 do PNSO foi elaborado. Este foi enviado a Equipa
Técnica de Seguimento (ETS) no dia 4 de dezembro de 2021.

2.4. Atelier para Discussao e Valida¢ao do Draft Zero do PNSO

O Draft do PNSO foi apresentado num atelier com uma equipa Multissectorial (anexo 2), para sua
socializagao e contribuicdes. O Atelier foi realizado no dia 10 de dezembro de 2021, no hotel Trépico
na cidade da Praia. Quatro grupos de trabalho foram criados para discussdao dos objetivos estratégicos,
areas prioritdrias, estratégias de intervencdes, parceiros e os mecanismos de implementacdo e de

monitoramento.

Todas as contribuicdes e comentarios relevantes resultantes do atelier foramintegradas e um documento
final do PNSO foi preparado e submetido as Partes Interessadas para revisdao e contribuicdes finais.

Depois disso, foi realizado uma estimativa orcamental para implementagao do plano.

2.5. Submissao da Versao Final do PNSO 2022-2026

No dia 18 de dezembro, foi realizado a submissao da versao final do PNSO, para a OMS para validagdo
interna.
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ANALISE SITUACIONAL

3. Analise Situacional

3.1. Contexto do Pais

Cabo Verde é um arquipélago localizado junto & Costa da Africa Ocidental, entre as latitudes 142 23’
e 172 12’ Norte e as longitudes 222 40’ e 252 22’ Oeste. E formado por dez ilhas (9 habitadas) e oito
ilhéus, que formam dois grupos distintos, consoante a posicado face aos ventos alisios do Nordeste: o de
Barlavento, que relne as ilhas de Santo Antdo, S3o Vicente, Santa Luzia, Sdo Nicolau, Sal, Boa Vista e os
ilhéus Raso e Branco; e o de Sotavento, constituido pelas ilhas do Maio, Santiago, Fogo, Brava e os ilhéus
Secos ou de Rombo (figura 1).

Figura 1 - Mapa de Cabo Verde

40 80 km
1] 40 280 mi
Antdo
Mindelo
<% Santa Luzia satq
Vicente ““4° Santa
o Sao Nicolau Maria
o, ;
: &
OCEANO Ao, Boa
ATLANTICO fo,  mu
4o Sotavento
ane® b {maio
2 Fogo ..
Brava ™ Sdo  PRAIA
Tiago

Fonte: (CorreiaAl, 2017)

Tem uma populagdo residente de cerca de 483.628 habitantes com a seguinte distribui¢ao por concelhos

e meios (tabela 1), salientando-se que:

* A populacdo urbana, corresponde a 74%, com destaque para os concelhos: da Praia (97,1%), Sal
(95,6%), S. Vicente (93,2%), Boavista (86,7%) e Tarrafal de Santiago (81,1%)

A ilha de Santiago representa 55,7% da populagdo, seguida da S. Vicente, com 15,3%. De salientar que

o Concelho da Praia representa cerca de 30% da populagdo e o de Santa Catarina 7,7%.

De realcar, contudo, que existe uma forte mobilidade interna da populacdo e um continuo éxodo rural
(INE, 2021).
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N N % N %
TOTAL 483628 357467 73,9 126161 26,1
Ribeira Grande 15022 6274 41,8 8748 58,2
Paul 5696 1429 25,1 4267 74,9
Porto Novo 15914 11138 70,0 4776 30,0
Sdo Vicente 74016 69013 93,2 5003 6,8
Ribeira Brava 6978 2851 40,9 4127 59,1
Tarrafal S3o Nicolau 5261 4371 83,1 890 16,9
Sal 33347 31896 95,6 1451 4,4
Boavista 12613 10936 86,7 1677 13,3
Maio 6298 4472 71,0 1826 29,0
Tarrafal 16620 13483 81,1 3137 18,9
Santa Catarina 37472 21297 56,8 16175 43,2
Santa Cruz 25004 10038 40,1 14966 59,9
Praia 142009 137868 97,1 4141 2,9
Sdo Domingos 13958 2960 21,2 10998 78,8
Sdo Miguel 12906 6329 49,0 6577 51,0
Sao Salvador Do Mundo 7452 2040 27,4 5412 72,6
S30 Lourengo dos Orgdos 6317 627 9,9 5690 90,1
Ribeira Grande Santiago 7632 3319 43,5 4313 56,5
Mosteiros 8062 4084 50,7 3978 49,3
Sdo Filipe 20732 10097 48,7 10635 51,3
Santa Catarina Fogo 4725 720 15,2 4005 84,8
Brava 5594 2225 39,8 3369 60,2

Fonte: INE, 2021

A economia cabo-verdiana é norteada pelo turismo — que contabiliza aproximadamente 25% do PIB
— com um clima temperado ao longo de todo o ano, belas praias, riscos de inseguranca baixos, e

proximidade com o continente europeu.

A fragmentacdo do territério cria desafios de conectividade significativos, bem como obstaculos
para a entrega ou fornecimento de servicos, a incluir energia, d4gua, educacdo e cuidados de saude.
Apesar dos desafios associados com a pequena economia insular, Cabo Verde assiste a um progresso
econdémico notdvel desde 1990, em grande parte encabecado pelo rdpido desenvolvimento do
turismo, particularmente de resorts tudo-incluido, ademais de desenvolvimentos sociais consideraveis

resultantes da implementacdo de fortes politicas sociais desde os anos 70.

6 PLANO NACIONAL DE SAUDE ORAL 2022-2026



ANALISE SITUACIONAL

Antes da pandemia da COVID-19, Cabo Verde experimentava um crescimento econdmico robusto

liderado por um setor do turismo pujante e fortes reformas estruturais.

Entre 2016 e 2019, o crescimento médio foi de 4,7% (3,4% em termos per capita). Condi¢des globais
favoraveis aliadas a fortes reformas estruturais, sobretudo no setor das Empresas Estatais, fomentaram

o crescimento.

Do lado da procura o crescimento foi conduzido por exportacdes e por investimento e consumo privados,
ndo obstante uma reducdo de investimentos em 2019. Do lado da oferta o crescimento foi alimentado
pelas atividades no turismo, apoiadas por condicdes econdmicas robustas na Europa e um crescimento

de servicos domésticos ndo transacionaveis.

Os esforcos do governo em favor de privatizagdes ajudaram a apoiar a confianga de investidores e
consumidores. O crescimento robusto e sustentavel levou a um declinio na pobreza de 24,5% em 2015

a11,5% em 2019, de acordo com a mesma fonte.

Devido a paralisacdo do setor turistico, o PIB contraiu 14,8% em 2020 (15,7% em termos per capita) —a
maior reducdo ja registada e uma das maiores de Africa, segundo a fonte do Banco Mundial supracitada.
Efetivamente, o pais depende pesadamente do turismo, que movimenta quase 40% de toda a atividade

econdmica.

Globalmente, o sector dos servicos contraiu 19%, enquanto a producdo industrial diminuiu 2%. O
setor hoteleiro e o dos restaurantes sofreu uma contracdo de 71%, enquanto o dos transportes e das

comunicagoes caiu 33%.

Ademais, a crise reverteu o progresso na reducao da pobreza atingido desde 2015, ainda, segundo a

mesma fonte.

Os principais doadores bilaterais de Cabo verde sdo a China, o Luxemburgo, Portugal, Espanha, e os
Estados Unidos. Alguns dos maiores parceiros multilaterais sdo a Unido Europeia, o Banco Africano de
Desenvolvimento, as Na¢Ges Unidas, o Banco Mundial e o Fundo Monetdrio Internacional. Cabo Verde
também recebe afetacGes menores da parte do Japao, do Kuwait, da Ardbia Saudita, e de Angola. Cabo
verde estd a fortalecer a cooperacao Sul-Sul, especialmente com o Brasil e com a China, de forma a
tomar proveito da sua posicao estratégica privilegiada para o comércio transatlantico (Banco Mundial,
2021).

3.2. Sistema Nacional de Saude

O Sistema Nacional de Saude cabo-verdiano é caraterizado por um modelo solidario, baseado na
equidade, no acesso e na contribuicdo financeira, implicando, portanto, a socializacdo dos custos. E um

sistema misto, com um Servico Nacional de Saude (rede publica) e um setor privado em crescimento.
Arede publicade saude é constituida por um conjunto de estruturas de salide hierarquizado, englobando:

* Dois hospitais centrais (Praia e Mindelo), vocacionados para a prestacao de cuidados terciarios

de saude;
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* Quatros hospitais regionais, vocacionados para a prestacao de cuidados secundarios de saude
(Santiago Norte, cobrindo o interior da ilha de Santiago; S. Filipe, cobrindo as ilhas do Fogo e da

Brava; Sal, cobrindo as ilhas do Sal e Boavista; Santo Ant3do, cobrindo a ilha);

* Um conjunto de Centros de Saude, vocacionados para a prestagdao de cuidados primdrios de
salde, em todos os concelhos do pais, existindo concelhos com mais de um Centro (caso da Praia
e de S. Vicente); existem Centros de Saude, sem internamentos e outros com internamento (nos
concelhos onde ndo existem hospitais), onde sdo prestados alguns cuidados secundarios, sem

grande complexidade;

* Os Centros de Saude referenciam para os Hospitais Regionais e Centrais e coordenam em cada

concelho, um conjunto de Postos Sanitarios, liderados por enfermeiros;

* Ao nivel das comunidades existem as Unidades Sanitarias de Base (USB), chefiadas por um

agente sanitdrio.

O setor privado da saude é constituido de uma rede de consultdrios, laboratdrios de analises clinicas e de
exames complementares e farmdcias, existentes nos principais centros urbanos do pais, com destaque

para a Praia, Mindelo, ilha do Sal e Santa Catarina.

Ao nivel do setor cooperativo, existem movimentos mutualistas, na drea da saude, em algumas ilhas,

com destaque para ilha de Santiago.

Existem, alguns “subsistemas de saude”, constituidos por empresas e algumas entidades publicas que
contratualizam cuidados e servicos de saude com o setor privado. De igual modo, o sistema das Na¢des
Unidas possui uma unidade médica, destinada a seus funciondrios.

O SNS é apoiado por um Sistema de Protecao Social, o qual esta estrutura em trés niveis: Rede de
Segurancga, Protecdao Social Obrigatdria e Protecdo Social complementar. O Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) é responsavel pela gestdo da protecdo social de regime contributivo, enquanto
o Centro Nacional de Pensdes Sociais (CNPS) é responsavel pela gestdo da protecdo social ao nivel da

Rede de Seguranga, juntamente com outros organismos, como a Direc¢ao-Geral de Inclusao Social.

Cabe ao INPS a gestdo de: PensdGes em caso de velhice, invalidez e sobrevivéncia permanente ou
temporaria; Assisténcia médica, medicamentosa e para aparelhos de prétese e ortopedia; Subsidios
de doencga, maternidade, paternidade, adogdo, aleitacdo, encargos familiares, subsidios de doencas e
subsidios para funerais em caso de morte. Os acidentes de trabalho sdo responsabilidade das seguradoras

privadas. Cabe ao CNPS a gestdo das pensdes Basica, social de Invalidez, e de Sobrevivéncia (OIT, 2018).

Existe uma Entidade Reguladora Independente de Saude (ERIS) que regula ndo s6 as entidades
prestadoras de cuidados e de servicos do setor publico, como, também, do privado.

O Instituto Nacional de Saude Publica (INSP), coordena a atividade de investigacdo em salde, através de
uma agenda de investigacdo, e promove e implementa atividades de promocdo da saude e de prevencao
da doenca, em estreita articulagdo com os Programas de Saude Publica da Direcdao Nacional de Saude
(Ministério de Saude, 2021).
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3.3. Perfil Sanitario do Pais

Cabo Verde estd a vivenciar, uma mudanga no padrdo de saude, decorrente do processo de transi¢cdao
demogrdéfica, nutricional e epidemioldgica. Verifica-se uma inversdao do padrao de saude, onde as
DNT tendem a superar em frequéncia e gravidade as doencas infeciosas. Essa situacao é caraterizada,
respetivamente, pelo envelhecimento da populagao, pelo crescimento do sobrepeso, da obesidade e da
dislipidémia, e pela tripla carga das Doengas (ndo Transmissiveis, Transmissiveis e Emergentes) (MSSS,
2020).

Dados do relatdrio estatistico de saude de 2018, apontam as doencas do aparelho circulatdrio, afecdes
respiratérias, tumores ou neoplasias, como as principais causas de morte. Ainda dados do ultimo
inquérito sobre as DNT, realizado em 2020, mostraram que a prevaléncia de diabetes melitos do
tipo 2, em adultos com idades compreendidas entre os 18 e 69 anos era de 3,7%, sendo superior no
sexo feminino (4,2%). O mesmo foi verificado quanto a hipertensdo arterial, que ja atinge 1/3 desta
populagdo e de magnitude bastante superior nos homens. Em relagao a obesidade, aumentou para
14,3%, o sobrepeso para 44,2%, assim como o nivel de colesterol total para 18,8% de pessoas com
>190mg/dI (Ministério da Saude, 2021).

Um dos importantes resultados deste inquérito foi que 27,0% dos adultos tém 3 ou mais fatores de risco

para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (Ministério da Saude, 2021).

Apesar do perfil epidemioldgico apontar para a diminuicdo do peso das Doencas Transmissiveis, o pais,
ainda, apresenta um conjunto de vulnerabilidades que exigem uma vigilancia epidemioldgica apertada,
para as doencas transmissiveis emergentes e reemergentes. Sdo exemplos disso, as epidemias,
relativamente recentes, que assolaram o pais, de Dengue, Zika, Paludismo e, agora, a pandemia de
COVID-19.

A expetativa de vida a nascenca dos Cabo-Verdianos em 2019 era de 73 anos (INE, 2019). A taxa da
mortalidade infantil tem diminuido consideravelmente (15,6 por mil nados vivos, em 2019), enquanto
gue a taxa da mortalidade geral da populacdo tem mantido uma tendéncia estacionaria, variando entre
4,6 e 5,2 por mil habitantes, nos ultimos 10 anos, tendo sido de 5,0 em 2019 (MSSS, 2019).

Quanto a taxa mortalidade materna, ela tem variado entre 9,4 e 105,1 por cem mil nados vivos, de 2010
a 2019, correspondendo a um maximo de 11 ébitos, em 2019 (MSSS, 2019).

A SIDA, a Tuberculose e a Lepra estdo na situacdao de doencas controladas e, quanto ao Paludismo,
ha mais de 3 anos que o pais ndo apresenta casos autéctones, estando em fase de certificacdo da
eliminacdo (MSSS, 2019).

Relativamente as doengas preveniveis pela vacinagdao, o pais exibe uma cobertura vacinal global boa,
com 83%, para completamente vacinados, e superior a 90%, para algumas vacinas: BCG — 99%, PENTA
3/DPT 3 —94%, VPO3/POLIO 3 -90%, anti Sarampo — 91%(INE, 2018). Cabo Verde é, ainda, um pais livre
da Poliomielite e candidato a eliminacdo do Sarampo.
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3.4. Diagnostico da Situagao da saude Oral em Cabo Verde

Apesar de uma versdo final do anterior Plano ndo ter sido validada e operacionalizada, as linhas
estratégicas desse documento serviram de orienta¢do para a implementagdo de a¢Oes e tomada de

decisdes importantes, no ambito da saude oral, em Cabo Verde.

3.4.1. Lideranga e Governanga

O enquadramento da Saude Oral dentro do Ministério da Saude é feito através de um Programa Nacional,
existente desde 2015, integrado num Servigo de Promogao da Saude e Protegdo, no ambito da Diregao

Nacional de Saude.

O Programa Nacional de Saude Oral é coordenado por um Médico-dentista, a tempo parcial, e tem as
colaboragées da Dire¢do Nacional de Saude (DNS), Programa Nacional de Nutri¢cdo e Escola Promotora
de Saude (PNNEPS).

Segundo os entrevistados “Ha uma grande dificuldade do PNSO em implementar, monitorar e avaliar
acoes levadas a cabo em todo o pais, dada a falta de um nucleo de apoio ao programa, tendo em conta

numero reduzido de técnicos do sector publico de Saude.”

O Programa Nacional de Saude Oral trabalha em estreita colaboracdo com os das DNTs e de outros
Programas de Saude Publica do Ministério de Saude. Relativamente a coordenagdo multissetorial para
as DNTs existe uma comissdo multissetorial do combate ao dlcool e outras Drogas, incluindo o combate
ao uso abusivo do tabaco. Trata-se de uma abordagem incompleta que incorpora alguns dos fatores
de risco importantes para as DNTs, mas, que precisa integrar outros fatores e outras doencgas nao

transmissiveis, nomeadamente as doencas orais.

Ainda faltam implementar estratégias de atencdo primaria de saude oral. Em geral, a saude oral esta
deficientemente integrada nos mecanismos de coordenacdo existentes. Especificamente, é necessario
integrar a saude oral em todas as politicas e programas relevantes de saude publica, incluindo nas
politicas referentes as DNT (OMS Comité Regional para Africa, 2021). Contudo, é preciso defender o
aumento do empenho social, politico e em matéria de recursos para a saude oral no contexto das DNT
através da sensibilizagcdo e de uma comunicacgao direcionada junto dos decisores, da comunicagao social
e do publico, incluindo o envolvimento de lideres de opinido como defensores e embaixadores para esta
causa (OMS Comité Regional para Africa, 2016).

Com efeito, em 2017, foi elaborado o plano estratégico de saude oral 2016 - 2020, mas ndo chegou
a ser operacionalizado na globalidade, por falta de recursos humanos e financeiros, de entre outras

razoes.

Entretanto, referéncias a Saude Oral constam no documento “Politica Nacional de Saude (2007- 2020)”
e no Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2017- 2021 - Volume Il. Contudo, torna-se imperativo
dotar o pais de um Plano oficializado e validado por todos os atores e parceiros, com areas prioritarias,

objetivos e estratégias especificas, orientadoras de toda a a¢do, nesse dominio.
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Em termos de documentacdo de referéncia, a salde oral faz parte da Politica Nacional de Saude e é
referida no Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio. Contudo, precisa ter uma integracao mais

efetiva no contexto do plano de combate as DNTs.

Apesar dos avangos verificados, no financiamento de equipamentos de salude oral, para as estruturas
primarias e na colocagao de profissionais em varias ilhas, ainda existem lacunas importantes que afetam
0 acesso e a cobertura nacional em cuidados de saude oral. De acrescentar, ainda, que falta no pais

legislagao especifica, para o acesso a fluoretos adequados.

3.4.2. Acesso a Cuidados de Servigo Oral

O acesso a cuidados de saude é um principio fundamental do Sistema Nacional de Saude, e consiste em
eliminar as barreiras econdmicas, sistematicas, sociais, culturais e comportamentais de modo a tornar

possivel a utilizacdo dos servicos de saude pela populagdo (Ministério de Saude, 2007).

Em cabo Verde, segundo as entrevistas realizadas com os intervenientes, identificaram como principais
barreiras de acesso: a disponibilidade dos cuidados de servico oral no setor publico, o acesso geografico,
tendo em conta a concentragao das clinicas nos centros urbanos, os custos substancialmente elevados
dos servicos prestados no setor privado, o medo a ansiedade nas consultas, a relagdo Médico Dentista-

paciente e a falta de conscientizagdo /percecdo sobre cuidados de saude oral.

o Cuidados de Saude Oral no Setor Publico

Os cuidados de saude oral no setor publico, tem-se mostrado essencialmente emergencial,
proporcionando sobretudo alivio da dor e da sepsia, e sé ocasionalmente outras formas de cuidados
curativos em detrimento da promocgao e a sensibilizagdo da populagao para os bons habitos de higiene

oral.

A insuficiéncia de materiais e equipamentos condiciona a prestacdo de cuidados curativos que se
resumem essencialmente em atividades de exodontia e por outro lado a demanda da populagdo ocorre
preferencialmente em situacdes de dificil recuperacdo e restauracdo da unidade dentadria. Esta realidade
advém da escassez da informacdo da populacdo sobre a higiene oral, das quest&es culturais e também
de ordem financeira (MS, 2012).

° Cuidados de Saude Oral no Setor privado

A grande maioria dos dentistas trabalham por conta prdpria, sendo a sua atividade regulada e fiscalizada
pela Entidade Reguladora Independente de Saude (ERIS), sem prejuizo(s) das funcdes cometidas as
correspondentes associa¢des profissionais de direito publico. E de realcar, que a Ordem dos Médicos
Dentistas, ainda ndo foi constituida. Segundo, a Direcao da Associacdo dos Médicos Dentistas Cabo-

Verdianos, em 2022, as condicdes estardo reunidas para a sua efetivacao.

Relativamente a prestacdo privada, as clinicas e consultérios dentdrios sdo obrigados a realizar o
licenciamento para ficarem habilitados a licenc¢a de funcionamento do estabelecimento. O procedimento

de licenciamento desta tipologia de unidades privadas de saude esta definido no Decreto-Lei n2
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08/1992, de 21 de janeiro e pela Portaria que estabelece os requisitos minimos relativos a organizagdo
e funcionamento, recursos humanos e instalagdes técnicas para o exercicio da atividade deste tipo de
estabelecimentos( Artigo 38.2 da Lei n? 76/1X/2020, de 02 de mar¢o, que procede a primeira alteracdo
a Lei n2 41/VI1/2004, de 05 de abril, que estabelece as bases do Servico Nacional de Saude, conjugadas
com alinea a) do n? 1 e o n? 2 do Artigo 13.2 do Decreto-Lei n2 03/2019, de 10 de janeiro (B. O. n2
03/2019, | Série, 12 Suplemento), que cria a ERIS e aprova os seus Estatutos) (ERIS , 2021).

Em outubro, de 2021 estavam registados no Sistema de Registo da ERIS, 67 estabelecimentos de

prestacdo de servicos de saude oral privados.

3.4.3. Financiamento do Servico de Satde oral

Os tratamentos dentdrios sao considerados caros, o Servico Nacional da Saude (SNS) ndo é abrangente
neste campo, havendo falta de dentistas nos cuidados de saude primdrios, e, como tal, acabam por ndo
ser acessiveis a populacdo em geral.

As prestacOes dos servicos de saude oral sdo maioritariamente privadas, o que implica o pagamento
do total dos custos por parte do doente, provocando assim uma elevada despesa para a populagdo no
acesso a este tipo de cuidados.

Em Cabo Verde, apenas 45% da populacdo tem a cobertura da previdéncia social. O sistema de Protecdo
Social obrigatério assegura em parte, os cuidados dentdrios e de medicamentos aos segurados,
pensionistas e respetivos familiares, com direito ativo, através de uma celebracdo de acordos e parcerias
entre o Instituto Nacional de Previdéncia Social com as clinicas privadas para efeitos de comparticipagao
nos custos com as prestagdes. Nas clinicas, onde ndo existe parceria, os beneficidrios tém a opc¢do de

adquirir os servicos e solicitar reembolso (Instituto Nacional de Previdéncia Social).

3.4.4. Recursos Humanos

O numero de profissionais de saude na drea de saude oral ainda é limitado em Cabo Verde. Nao existe
Faculdade de Medicina Dentdria em Cabo Verde. A maioria dos dentistas sdo formados no Brasil, e
alguns formaram-se em Cuba e em Portugal (LUX Development, 2012).

Segundo a ERIS, até novembro de 2021 estavam inscritos 50 Médicos Dentistas e 2 Cirurgides Buco-
Maxilo-Facial (ERIS, 2021). Entretanto segundo a direcdo do setor da saude da ERIS este numero é
provisdrio, visto que ainda se estd a atualizar a lista.

A sua distribuicdao é desproporcional, sendo as ilhas de Santiago e de S3o Vicente, as que apresentam

uma maior concentragao.

J Setor Publico

Os servicos publicos de saude apresentam um défice de recursos humanos e como tal, estdo
impossibilitados de dar respostas as graves caréncias promocionais, preventivas e curativas existentes

na populacdo no ambito da saude oral (MSSS, 2017).
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Segundo, a Coordenacdo do Programa Nacional de Saude Oral, o setor publico de salde conta com
13 Médicos-Dentistas, distribuidos pelos hospitais centrais e alguns centros de saude, nos diferentes
concelhos do pais. A cidade da Praia, dispdem de maior numero de Médicos Dentistas (MD) distribuidos

por:
* Diregao Nacional de Saude: um (1) Médico Dentista exercendo a funcdo da Coordenadora
Programa Nacional de Saude Oral.
* Hospital Agostinho Neto: um (1) Médico Dentista e um (1) Cirurgido Buco- Maxilo-Facial- Efetivos
+ Centro de satde de ponta de Agua: (1) MD - Efetivos
* Centro de Saude de Achada Santo Anténio: um (1) MD — Efetivos

Nos restantes Concelhos do Pais estdo, assim, distribuidos:

* Sao Vicente: Delegacia De Saude um (1) MD, Hospital Batista de Sousa um (1) Cirurgido Buco-
Maxilo-Facial - Efetivos

* Ribeira Grande de Santo Antdo: Hospital Regional Dr. Jodo Morais, (1) MD -Efetivo
* Porto Novo: Delegacia De Saude um (1) MD - Regime Prestacdo de servico.
* Sao Filipe de Fogo: Delegacia De Saude um (1) MD - Efetivo

* Santa Catarina de Santiago: Delegacia De Saude um (1), Hospital Regional Santiago Norte um
(1) — Efetivos.

» Tarrafal de Santiago: Delegacia De Saude Um (1) MD - Efetivo
« S3o Lourenco dos Orgdos: Delegacia De Saude um (1) MD - Regime Prestacdo de servico.

* Maio: Delegacia De Saude Um (1) MD - Regime Prestacao de servico.

Para melhorias no acesso e na cobertura universal aos cuidados de saude oral, o Sistema Nacional
de Saude teria de contratar um numero adequado de profissionais de modo a suprir gradualmente
as necessidades de toda a populacdo. Entretanto, a contratacdo destes profissionais aportaria varios
desafios, entre os quais: a distribuicdo adequada dos profissionais e a garantia de cobertura de todo
o territdrio nacional, a atratividade do emprego publico, um regime remuneratério e de carreiras, e o

processo burocratico de contratacdo.

3.4.5. Acesso a Materiais de Saude Oral

Segundo o documento Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2016 "Reformar Para Uma
Melhor Saude Volume II”, os equipamentos dentdrios existentes no setor publico funcionam muitas
vezes mal, devido a falta de manutencao preventiva e corretiva. Além disso, os instrumentos dentarios

disponiveis sdo considerados insuficientes (MSSS, 2018).

Nos ultimos anos, segundo a Direcao Nacional de salide, o governo tem investido em novos equipamentos

nos centros de saude, ou seja, no concelho da Praia, Brava, Fogo, Sal, Maio, Boa vista, Sao Nicolau,

PLANO NACIONAL DE SAUDE ORAL 2022-2026 23



ANALISE SITUACIONAL

S30 Vicente, S3o Lourenco dos Orgdos, Sdo Miguel, Tarrafal de Santiago, Santa Cruz, Hospital Santa
Rita Vieira, Delegacia de Assomada e Sdo Domingos. Tais investimentos, ndo foram acompanhados de

fornecimentos regular de consumiveis e medicamentos.

3.4.6. Programa de Saude Oral e Parceiros na perspetiva dos ODS

Escola Promotora de Saude

Este programa visa o saudavel desenvolvimento fisico e mental das criangas em idade escolar, assim
como as condicdes higiénicas das escolas, a formacdo dos educadores e dos educandos, dentro das
normas de sanidade individual, doméstica e comunitdria. Neste contexto, destacam-se as atividades
implementadas nas 15 escolas-piloto da iniciativa “Escola Promotora de Saude”, projeto financiado
pela Lux-Dévelopement (Ministério da Educagdo, 2017).Desafios relacionados com a formagdo dos
professores, infraestruturas adequadas, acesso a agua, entre outros, sdo apontados como entraves a
concretizacao cabal do programa, segundo alguns dos entrevistados.

Outras experiéncias tem sido levado a cabo pelas clinicas privadas e também com destaque as ONGs,
Mundo a Sorrir(Portugal) (Mundoasorrir, 2018), os Dentistas Sem Fronteiras (Alemanha) e Africa Avanza

(Espanha).

Dado que a saude oral é tdo profundamente influenciada por muitos dos fatores, nomeadamente
sociais, econémicos, culturais, ambientais, etc., que afetam a salde em geral, uma politica de saude
oral, para ser eficaz, deve ter em conta tanto as influéncias genéricas como as especificas. Assim deve

privilegiar estratégias que:
e Contribuam para a reducdo da pobreza e promocao da equidade;

e Melhorem efetivamente o abastecimento de dgua potavel, o saneamento adequado e habitagbes

para todos;

e Promovam a educacdo para a saude, o combate ao consumo de tabaco e alcool e a promocao

de praticas nutricionais corretas, incluindo o uso moderado do acgucar (Glick & Williams, 2021).

3.4.7. Literacia em Saude Oral

No Plano Estratégico de Saude Oral 2016 -2020, no que refere a literacia em saude oral, consta, que
uma parte consideravel da populagao cabo-verdiana nao tem informagao, correta e de forma continua,
sobre a forma de cuidar da sua saude oral. As estratégias de comunicacdo sobre a salde oral ainda sdo
incipientes, devido as deficiéncias de recursos e na qualidade de informacao e sua divulgacdo. Por outro
lado, existe também uma fraca disponibilidade dos profissionais de salde em participar em atividades
de promocado, sensibilizacdo e prevencao da Saude Oral (MSSS, 2017).

Os médicos dentistas, entrevistados recomendam que precisa ser melhorada as a¢ées de promogao,
sensibilizagdao e preven¢ao das doencgas orais. Tendo em conta que parte das a¢des desenvolvidas sao

esporadicas e espontaneas, ndo permitindo manter as atitudes e/ou os comportamentos adquiridos.
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3.4.8. Sistema de Informacgao

Um dos fatores limitantes para uma boa gestdao do Programa Nacional é a inexisténcia de um sistema
de informacgdo formalizado, com indicadores identificados, para alimentar uma base de dados de
salde oral informatizada e inserida numa plataforma. Outro aspeto que sobressai é a falta de linhas de
investigacdao em saulde oral operacionalizadas, para a atualiza¢do regular dos dados e para um melhor

seguimento e avaliacdo do Programa Nacional (OMS Comité Regional para Africa, 2021).

3.4.9. Situagao Epidemioldgica da Saude Oral

Atualmente ndo existem estudos significativos de prevaléncia dos problemas de Saude Oral da populagao
Cabo-verdiana, entretanto existem alguns estudos na populacdo escolar que identificaram presenca de
carie dentdria. Contudo, é fundamental ter um conhecimento claro da prevaléncia e incidéncia das
doencas orais e da sua distribuicdo na populacao, de forma a promover acdes adequadas as necessidades
da populacao.

Relativamente a dados nacionais, o ultimo estudo realizado nas criangcas em Cabo Verde (campanha
de visita de saude escolar, 2013), ddo-nos conta que, o principal problema de saude oral das criancgas
sdo caries dentdrias (53%), atingindo alunos de 12 e 62 anos de ensino bdsico (Rosa, 2013). Contudo,
constatou-se que dos alunos avaliados 28,7% continham biofilme nas superficies dentarias, 10,6%
apresentava sangramento gengival e 15,1% com maior comprometimento, por perda dentaria
(Ministério da Saude, 2021).

Figura 2: Avaliagdao bucodentaria por inspecdo visual da cavidade oral dos alunos de 12 e 62 ano
de escolaridade, Cabo Verde, 2013.

100
89,4

90 84,9

80 71,3

70

60 53,1

46,9
50
40
28,7
30
15,1
20 10,6
p ] B
0
Placa Bacteriana Carie dentaria Sangramento gengival Ausencia
HSim HENao

Fonte: O relatério da Campanha Nacional de visitas de Saude Escolar 2013.

PLANO NACIONAL DE SAUDE ORAL 2022-2026 25



ANALISE SITUACIONAL

Quando aos adultos, de acordo com o segundo inquérito (IDNT [1-2020) 87,7% da populagdo declararam
ter mais de 20 dentes, 40,8% declararam ter consultado um dentista a mais de 2 anos, 18,8% declararam

nunca ter ido a um dentista, e 91,0% declararam limpar os dentes pelos menos duas vezes ao dia.

Figura 3: Percentagem da populagdo que declara ter menos de 10 dentes naturais, 10-19 dentes naturais,
ou com 20 ou mais dentes naturais, por sexo
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Fonte: IDNT II- 2020

A maioria da populagao adulta (87,7%), declara ter mais de 20 dentes, com percentagem diferentes
entre os homens (92%) e mulheres (82,3 %) (figura 3).

Figura 4: Percentagem da populagao adulta que considera ter mau ou muito mau estado dos dentes,
gengivas ou boca, por sexo.
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Fonte: IDNT II- 2020
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A percentagem da populagao que considera ter um mau ou muito mau estado da boca é de 4,7%, sendo
6,1% nas mulheres e 3,3% nos homens (figura 4). Relativamente ao estado das gengivas e dos dentes,
a percentagem da populagao é de 8,4% e 18,2%, respetivamente, que os consideram em mau ou muito
mau estado. De realgar que as mulheres sdo as que consideram mais afetadas em relagcdo ao mau

estado dos dentes, gengivas e da boca, quando comparando com os homens.

Figura 5: Percentagem da populagao adulta que teve dor ou desconforto na cavidade oral,
nos ultimos 12 meses, por sexo.
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Figura 6: Percentagem da populag¢do adulta com proteses removiveis, por sexo.
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Em relagdo aos que declararam ter proteses removiveis, a percentagem é de 37,9%, sendo que nas
mulheres é de 39,1% e nos homens de 37,2% (figura 6). Outrossim, verifica-se que 30,2% da populagdo
declararam ter sentido dor ou desconforto oral nos ultimos 12 meses, sendo as mulheres as mais

afetadas representando 35,9%, enquanto nos homens esta percentagem é de 24,8% (figura 05).

Figura 7: Percentagem da populacdo adulta segundo o tempo da ultima consulta a um dentista, por sexo
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A percentagem da populagdo que declararam ter consultado um dentista, em menos de 6 meses, é de
13,4%, de 6 a 2 anos é de 27,0% e os que consultaram um dentista ha mais de 2 anos é de 40,8% (figura
7). De realgar ainda que 18,8 % da populagao adulta nunca foi a um dentista, sendo mais expressiva nos
homens (22,6% vs. 14,8% nas mulheres).
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Figura 8: Percentagem da populag¢ao adulta segundo o principal motivo da ultima consulta
ao dentista, por sexo.
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A Figura 8 mostra que 49% da populacdo adulta identificaram “dores ou problemas com os dentes ou
gengivas” como a principal causa de terem visitado um dentista da ultima vez que fez uma consulta.
Entre as mulheres, observa-se que mais da metade fizeram-no por este motivo, enquanto entre os
homens esta percentagem baixa para 46,9%. De realcar, ainda que que para 36,4% da populacdo adulta
o motivo da visita foi o acompanhamento/tratamento e somente 5,6% o motivo é o check-up periddico.

Figura 9: Percentagem da populag¢ido adulta que limpa os dentes pelo menos duas vezes ao dia, por sexo.
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A figura 9, mostra que a esmagadora maioria da populagdo adulta (cerca de 91%) declararam limpar/

lavar os dentes pelo menos duas vezes ao dia, com valores préximos em ambos 0s sexos.

Figura 10: Percentagem da popula¢ao que usa pasta de dentes e a que usa pasta de dentes com fltior, por sexo
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A grande maioria da populacdo adulta afirma que usa pasta de dentes para a limpeza/escovagem

(99,0%), sendo que 74,7% destes declararam que usam pastas com fluor (Figura 10).

Figurall: Percentagem da populac¢do adulta que usa escova de dentes, palito de madeira/plastico, fio dental,
Carvido/Chewstick/miswak ou outros materiais para limpar os dentes, por sexo.
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Em relagdo aos materiais/ferramentas utilizados para limpar os dentes, é de notar que 98,1% da
populagdo relatam que usam escovas de dentes e apenas 19,9% usam o fio dental para limpar os
dentes, com predominio das mulheres (23,2%) em relacdao aos homens (16,7%). De realcar, que 48,3%
da populagdo adulta relataram que usam palitos de madeira/plastico para a limpeza dos dentes, sendo

ligeiramente superior nos homens (50,4%) do que nas mulheres (46,2%) (figura 10).

Conforme constatacdes da pratica clinica, para além da carie dentaria e das periodontopatias outras

afecdes orais, constituem importantes problemas de saude oral em Cabo Verde:

* As manifestacdes orais das doencas sistémicas incluindo as infecdes pelo VIH; - Lesdes pré-
cancerosas e cancro da boca;

* Segundo os dados da Globocan, em marco de 2021, dos 825 casos de cancro diagndsticos em
Cabo Verde, 31 casos corresponde ao cancro da regido do labio e da cavidade oral, ocupando
assim o 112 lugar no ranking dos cancros mais prevalentes em Cabo Verde (Internacional Agency

for Research on Cancer, 2020).
*  Traumatismos maxilofaciais decorrentes dos acidentes de viacdo e de agressoes fisicas;

* Fluorose dentaria é comum em pessoas da ilha Brava, tendo em conta o excesso de fluor nas

aguas de abastecimento publico (6,9 ppm de fluor).

3.4.10. Analise SWOT da Situag¢ao da Saude Oral

Uma analise das forgas e fraquezas, oportunidades e ameacas do Programa Nacional de Saude Oral foi
feita, com base na andlise documental, nas entrevistas aos atores chaves, incluindo profissionais de
Delegacias de Saude, Hospitais e RegiGes Sanitarias, do setor privado e do INPS, assim como num grupo
focal heterogéneo, abrangendo profissionais de algumas ilhas e concelhos, tanto do setor publico, como

do privado. Além disso, entrevistou-se utentes residentes em varios concelhos.

Desse exercicio, resultaram o destaque para as seguintes areas, nas abordagens dos diferentes atores

participantes:

A. Lideranca Governanga;

B Prestacdo de cuidados e bem-estar;

C. InformacgGes estratégicas e investigacao;

D Advocacia e desenvolvimento de parcerias.

A. Liderancga e governanca

Nesta area ha a destacar a vontade politica em priorizar a saude oral no pais, a existéncia de um Programa
Nacional de Saude Oral, na dependéncia da DNS, que trabalha em articulacdo estreita com o Programa
Nacional de Nutricdo e Escolas Promotoras de Saude e com outros Programas afins, a inexisténcia de
um Plano Nacional devidamente finalizado e validado, apesar de se ter feito um exercicio estratégico,
para dotar o Programa Nacional de linhas orientadoras, a existéncia de um coordenador de Programa

em tempo parcial.
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A andlise SWOT efetuada junto dos atores principais do Programa Nacional, permitiu enfatizar um

conjunto de fatores facilitadores e limitantes (Quadro 1).

B. Prestacao de cuidados e bem-estar

A prestacao de cuidados de saude oral tem funcionado com uma forte participa¢ao do setor privado, em
todas as ilhas, e com um suporte do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Este tem parcerias
com um conjunto de clinicas dentarias privadas e, além disso, os utentes tém liberdade de escolha de

seus prestadores, mediante pagamento que, posteriormente, serd reembolsado por esse Instituto.

Ao nivel do setor publico, o acesso a cuidados de saude oral é condicionado por um conjunto de fatores,
relativos a disponibilidade de recursos humanos, mas, também, a caréncia crénica de consumiveis.
Assim, apesar de existirem equipamentos e consumiveis basicos, em toda a rede de prestacdo de
cuidados, a caréncia de recursos humanos implica limitagdes na oferta que levam a que as prestacées
se concentrem, sobretudo, no dominio curativo e emergencial (extrag¢des, cirurgias), ficando de lado as

atividades promocionais de salde e preventivas de doencas orais, em especial ao nivel comunitario.

Em vdrios concelhos existem atividades de seguimento da saude oral em escolas, através de articula¢des
entre os Ministérios da Saude (Programas Nacionais de Saude Oral e Escolas Promotoras de Saude,

Delegacias de Saude) e da Educacdo (Delegacdes Escolares, Diregdes das Escolas).

A analise SWQOT feita com os atores principais, destacou um conjunto de fatores, facilitadores e limitantes

gue influenciam a prestacdo de cuidados de saude oral no pais (Quadro 2).

C. Informacgodes estratégicas e investigagao

Um dos fatores limitantes importantes para uma boa gestdo do Programa Nacional é a inexisténcia de
um sistema de informacdo formalizado, com indicadores identificados, para alimentar uma base de
dados de saude oral informatizada e inserida numa plataforma. Outro aspeto que sobressai é a falta de
linhas de investigacdo em saude oral operacionalizadas, para a atualizacdo regular dos dados e para um

melhor seguimento e avaliacdo do Programa Nacional.

O quadro 3, resultante de uma analise SWOT, feita com os atores do Programa, realga um conjunto
de fatores influenciadores da drea de informacdes estratégicas e da investigacdo, para uma gestdo do

Programa baseada em evidéncias atualizadas.

D. Advocacia e desenvolvimento de parcerias

A advocacia e o desenvolvimento de parcerias ao nivel do Programa Nacional é um imperativo
fundamental, para uma abordagem multissetorial e pluridisciplinar que permita uma visao mais holistica
da salde oral, englobando os fatores sociais, econdmicos e culturais das comunidades e permitindo
a capitalizacdo das fontes de financiamento existentes e a mobilizar, junto dos parceiros nacionais
(Departamento do Estado e Sociedade civil, incluindo o setor privado) e internacionais (ONGs, Nac¢des

Unidas, incluindo a OMS, cooperacdo bilateral e multilateral).

No quadro 4, estdo explanados os fatores influenciadores do Programa Nacional, neste dominio da advocacia

e parcerias, como resultado de uma analise SWOT feita com os principais atores do Programa Nacional.
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Quadro 1: Forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas influenciadores da lideranga e governanga do PNSO.

A. LIDERANCA E GOVERNANCA

FORCAS

FRAQUEZAS

OPORTUNIDADES

AMEACAS

A existéncia de vonta-
de politica em priorizar
a Saude Oral, ao nivel
do Sistema Nacional de
Saude;

A existéncia de linhas
estratégicas e diretivas
claras do Programa Na-
cional;

Existéncia de um Nu-
cleo de Apoio Técnico,
embora funcionando
de forma irregular;
Existéncia de Pontos
Focais de Saude Oral
designados em todas
as estruturas de saude;

O anterior Plano Es-
tratégico, ndo chegou
a ser operacionalizado
na globalidade, por fal-
ta de recursos huma-
nos e financeiros, de
entre outras razoes;

A Coordenadora do
Programa esta afeta ao
Programa em tempo
parcial;

Os Pontos Focais (en-
fermeiros) concelhios
estdo sobrecarregados
com outras incumbén-
cias;

O Nucleo de Apoio
Técnico funciona defi-
cientemente/irregular-
mente;

O Programa funciona
sem uma previsao or-
¢camental;

Uma deficiente articu-
lagdo entre as estrutu-
ras prestadoras de cui-
dados de saude oral,
nomeadamente, entre
os Hospitais e os Cen-
tros de Saude, e entre
os dois Hospitais Cen-
trais;

A adocgdo e implemen-
tagdo de um Plano Es-
tratégico, com estima-
tiva orgamental;
Afetacdo do Coorde-
nador do Programa a
tempo inteiro;

Uma maior priorizagao
do Programa, no con-
texto dos Programas
Nacionais de Saude;

A melhoria do funcio-
namento do NAT;

O aproveitamento das
TICs, incluindo a te-
lemedicina, para me-
Ihorar a coordenacdo
e a articulagdo entre
o Programa, ao nivel
central, e todas as es-
truturas da rede publi-
ca de saude, em geral,
e entre estas, em parti-
cular, no que respeita a
prestacdo de cuidados
de saude oral;

A melhoria na articula-
¢do entre os hospitais
destaque para os dois
hospitais centrais, po-
dera melhorar a res-
posta;

A ndo priorizagdo do Pro-
grama;

- O subfinanciamento do
Programa;
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Quadro 2: Forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas que influenciam a

prestacdo de cuidados de satide oral em Cabo Verde.

B. PRESTAGCAO DE CUIDADOS E BEM-ESTAR

FORCAS

FRAQUEZAS

OPORTUNIDADES

AMEACAS

A presenga de consul-
térios privados, nos
principais centros ur-
banos, o que facilita o
acesso da populagao a
cuidados de saude oral;
A existéncia de equi-
pamentos com marcas
padronizadas e consu-
miveis bdasicos (cadei-
ras estomatoldgicas e
outros materiais, anes-
tésicos, etc.), em todos
os concelhos e Hospi-
tais;

-A existéncia de con-
dicdes para interven-
¢0es cirurgicas, nos
dois Hospitais Centrais,
apesar de limitagOes
em alguns equipamen-
tos, consumiveis e re-
cursos humanos;
-Apesar das dificul-
dades, sdo realizadas
importantes interven-
¢Oes, na area maxilo-
facial, nos dois Hospi-
tais Centrais;

A saude esta incluida
nos curriculos escola-
res.

Existe uma insuficien-
te disponibilidade de
recursos humanos, no
dominio de saude oral,
em todas as estruturas
publicas de saude, o
que determina:

- Um deficiente apoio dos

Centros de Saude as
estruturas de saude
primarias, salvo raras
excecdes em que isso
se torna possivel;

Um deficiente apoio na
formagdo dos profis-
sionais, em matéria de
saude oral;

Uma secundarizagdo e
limitagdo de atividades
promocionais e pre-
ventivas de saude oral
nas comunidades;

Uma fraca “cultura de
saude oral”, na comu-
nidade, em geral, le-
vando a que a procura
de servicos de saude
oral se faca, na sua
maioria, s6 em fase cri-
tica;

Os equipamentos exis-
tentes poderao ser me-
lhor utilizados, com o
aumento de recursos
humanos capacitados;
A atualizagdo de uma
lista de necessidades
nacionais, em recursos
humanos, na area de
saude oral;

- A contratac¢do de mais
técnicos para reforgar
0 programa, nos con-
celhos e ilhas onde nao
existam;

O incremento da infor-
macao, educagdo e co-
municagdo, para a sen-
sibilizagdo nas escolas,
em parceria com as DS;
O incremento de ativi-
dades promocionais e
preventivas, nas comu-
nidades;

- O melhor aprovei-
tamento dos equipa-
mentos existentes,
através da melhoria
da disponibilidade em
consumiveis;

- O subfinanciamento
do Programa;

A passagem a refor-
ma de profissionais da
drea, sem garantia de
substituicdo;

A inoperacionalidade
dos equipamentos dis-
poniveis, por falta de
manuten¢do preventi-
va e efetiva, programa-
da e atempada;

A nao afetagdo de re-
cursos humanos indis-
pensaveis, para fazer
funcionar o Programa,
em todo o territério
nacional;

A ndo operacionalida-
de de parcerias publi-
co-privadas, 1a onde se
justificar;

A ndo disponibilizacao
de consumiveis essen-
ciais, para garantir uma
oferta eficaz aos uten-
tes;
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B. PRESTAGAO DE CUIDADOS E BEM-ESTAR

FORCAS

FRAQUEZAS

OPORTUNIDADES

AMEACAS

e A Seguranca Social

(INPS) tem protocolos
com varias clinicas pri-
vadas, para garantir a
prestacao de cuidados
de saude oral a seus
segurados e, além dis-
so, esses tém a liber-
dade de escolha de
prestadores, median-
te pagamento prévio,
reembolsado  poste-
riormente

A existéncia de uma
portaria a regulamen-
tar toda a cobertura do
INPS, no dominio da
saude oral;

A inexisténcia lista de
espera, em algumas
estruturas  secunda-
rias, para cuidados de
saude oral;

A existéncia de ativida-
des promocionais, pre-
ventivas e de diagnods-
tico, nas escolas, em
algumas Delegacias de
Saude, apesar das difi-
culdades em recursos
humanos disponiveis;

e Uma indisponibilidade

cronica de consumi-
veis, tanto nos hospi-
tais como nos Centros
de Saude, por inexis-
téncia de uma lista de
necessidades, determi-
na uma oferta limitada
de cuidados de saude
oral, mais focado na
extragdo, limpeza e
alguma consulta, nas
estruturas publicas de
salde primarias e se-
cundarias;

e A disponibilizacdo de

uma lista de necessida-
des em consumiveis de
salde oral, para a lista
de aquisicdes do Minis-
tério da Saude;
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Quadro 3: Forgas, fraquezas, oportunidades e ameacgas, no dominio de informacdes estratégicas

e investigagao, que influenciam a gestao do PNSO.

C. INFORMAGCOES ESTRATEGICAS E INVESTIGACAO

FORCAS

FRAQUEZAS

OPORTUNIDADES

AMEACAS

e Existéncia de dados

parciais recentes sobre
alguns indicadores de
saude oral, através do
IDNT de 2020.

Informagdes  estraté-
gicas desatualizadas e
sem sistema eficaz de
recolha, excetuando-
-se os dados parciais
recentes do IDNT de
2020;

Inexisténcia de uma
base de dados de sau-
de oral informatizada;
Inexisténcia de um sis-
tema de seguimento e
avaliagdo, com indica-
dores pré-definidos;
Inexisténcia de linhas
de investigacdo no do-
minio da saude oral

¢ Uma melhoria do siste-

ma de informagdo do
Programa, com a iden-
tificacdo de platafor-
mas informaticas, para
a criagdo de uma base
de dados, e de indica-
dores de processo, de
resultados e de impac-
to, para o seguimento
e avaliagdo do Progra-
ma;

- A criagdo de linhas de
investigacdo em saude
oral, em articulagdo
com o INSP e as Uni-
versidades;

e O subfinanciamento

do Programa;

A ndo afetagdo de re-
cursos humanos indis-
pensdveis, para fazer
funcionar o Programa,
em todo o territério
nacional;

A ndo disponibilizacdo
de plataformas infor-
maticas, para o sistema
de informagao
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Quadro 4: Forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas, no dominio da advocacia e
desenvolvimento de parcerias, que influenciam o PNSO.

D. ADVOCACIA E DESENVOLVIMENTO DE PARCERIAS

FORCAS

FRAQUEZAS

OPORTUNIDADES

AMEACAS

e A existéncia de par-

cerias  publico-priva-
das, para assegurar o
acesso a cuidados de
saude oral, na moda-
lidade de “consultas
suplementares com
precos negociados”,
em algumas estrutu-
ras de saude;

A existéncia de impor-
tantes parcerias com
ONGs estrangeiras,
para a prestagdo de
cuidados, abrangendo
algumas ilhas e conce-
lhos;

Uma excessiva foca-
lizagdo do Programa
Nacional na rede pu-
blica de prestacdo,
dificulta uma abor-
dagem de melhores
parcerias publico-pri-
vadas, para aumentar
0 acesso a cuidados,
sobretudo de pessoas
mais carenciadas da
populagao;
Inexisténcia de parce-
rias com as universi-
dades;

Fraca parceria com o
INSP, para as agOes de
promogdo da salde
oral e de prevengao
de doencgas orais;
Fraca advocacia e de-
senvolvimento de par-
cerias, ao nivel interno
e com a cooperagao
internacional;

O fomento de parce-
rias com consultorios
privados, em cada
Delegacia de Saude/
Regido Sanitdria, para
aumentar a oferta e o
acesso da populagdo
a cuidados de saude
oral;

O fomento de par-
cerias com as Uni-
versidades e com o
INPS, para questdes
de investigacdo e de
promogdo da saude e
prevencdo da doenga,
no ambito da saude
oral;

Ao nivel do INPS:

O incremento do re-
lacionamento e das
parcerias com os pres-
tadores e com a As-
sociagdo de Médicos
Dentistas;

A melhoria da gestdo
dos processos com a
disponibilidade de as-
sessorias especificas;

¢ A ndo operacionalida-

de de parcerias publi-
co-privadas, 18 onde
se justificar;

O ndo desenvolvimen-
to de parcerias com as
universidades e com o
INSP, para as questdes
de promogdo e pre-
vengdo, assim como
de investigagdo, no
ambito da salde Oral;
O ndo desenvolvimen-
to de advocacia e de
parcerias com parcei-
ros nacionais e inter-
nacionais.
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3.4.11. Consideragoes finais

O desenvolvimento de uma politica eficaz de saude Oral é um processo dindmico e criativo que pode ser

efetivamente desenvolvido em cabo Verde através de:

* Conducdo de uma analise situacional e investigacao de alta qualidade com relagdao a magnitude

da carga de doencas orais em todo o pais;
*  Mapeamento de dreas socioeconémicas, detencdo precoce e triagem de grupos de alto risco;
* Garantir que a saude oral seja adequadamente refletida nas politicas nacionais de saude;

* Desenvolver / fortalecer planos e programas para a promocdo da saude oral e prevengdo de

doencas orais;
* Melhorar os centros de saude, de modo a serem utilizados pelas populacées rurais;

* Integrar programas de saude oral com outros programas de saude relevantes em torno de

determinantes comuns de saude e fatores de risco;

* Adotar abordagens multissetoriais, multidisciplinares e em varios niveis para a promog¢ao da

saude oral e prevencdo de doencas orais;

* Fortalecer a infraestrutura para a promoc¢do da saude oral, prevencdo de doencas orais e
prestacdo equitativa de servicos curativos essenciais, com base nos principios da abordagem de

atencdo primdria a saude;
* Fornecimento de recursos Humanos (profissionais de saude oral) sustentdvel e geografica;
* Distribuicdo adequada de recursos e regulamentacao do setor privado.

* Apoiar pesquisas operacionais na area de promocdo da saude orais e prevencdo e controle de

doencas orais;

* Avaliacdo do processo e resultados do programa de salde oral.
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4. Plano Nacional de Saude Oral 2022-2026

4.1. Engquadramento do Plano

A saude oral é uma parte integrante da saude geral e é essencial para o bem-estar e qualidade de
vida dos individuos.

Segundo a OMS (AFR/RC66/5, 20 de agosto de 2016) as doengas orais contam-se entre as DNT mais
comuns, com um elevado impacto social, econédmico e sobre os sistemas de saude e afetam as

pessoas ao longo da vida, causando dor, desfiguracdo e até a morte.

Atualmente a saude oral em Cabo Verde depara com desafios importantes, a saber: efetividade as
demandas existentes, natureza técnica, financeira e de recursos humanos, integracao do programa

de saude oral nos programas das DNT e com a promocao da saude e prevencdo de doencas orais.

Com objetivo de mudar o quadro atual, propde-se um Plano Nacional de Saude oral 2022 - 2026.
O presente Plano, pretende fundamentalmente promover a saude oral ao longo da vida, com
eficiéncia, equidade e integralidade, melhorando o estado de saude oral da populacdo através da

reducdo da carga das doencas orais.

O Plano Nacional de Saude Oral, que doravante se apresenta esta alinhado com as diretrizes do
Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario, com a Estratégia 20-30 de Desenvolvimento do Pais
e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, nomeadamente o ODS n? 3, para questdes de
salde e bem-estar; 0 ODS n2 10 para questdes de desigualdade; o ODS n2 17 para trabalho por meio
de parcerias; o ODS n216 para justica social. O plano ainda estd em consonancia com a “Estratégia
Regional de Saude Oral (2016-2025)”, que propde a integragdao da Saude Oral, no contexto das
estratégias de prevencgao e do controlo das DNTs e dos seus respetivos fatores de risco no contexto

da cobertura universal da saude e dos cuidados primarios da saude.

Asaudeoraldeveserconsideracomo parteintegrante das politicas e estratégias paradesenvolvimento
do Pais, pelo que o PNSO, servird como referéncia técnica para o conjunto de esforcos necessarios
para garantir o direito e qualidade a saude da populacdo.

4.2, Visao e Missao

4.2.1. Visao

Promover a saude oral da populacdo ao longo da vida. O pais contard com cuidados de saude oral
integrais, humanizados, de qualidade, com énfase na promogao da salde e na prevencado de doencgas
orais, tanto na rede publica, como na privada, no seio de uma lideranca clara do Ministério da Saude,

uma populacdo empoderada e esclarecida, e pleno envolvimento de parceiros e atores principais.
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4.2.3 Missao

Melhorar a saude oral da populacdo, como parte integrante da saude geral e do bem-estar. Ser um
documento orientador da politica de saude oral no pais, com areas de intervencdo bem definidas,
objetivos e metas identificados e estratégias de intervencdo integradas com as das DNTs, para prestar
cuidados de saude oral de qualidade, equitativas, de abrangéncia nacional, em estreita colaboracao

com o setor privado e demais parceiros de implementacao.

4.3 Metas Especificas

= Ter pelo menos 50%, das escolas do ensino bdsico com a pratica de escovagem de dentes,
implementadas até 2026;

= Ter pelo menos 25% das criancgas e adolescentes livres de cdrie dentdria, até 2026;

= Dar acesso aos cuidados a pelo menos 30% da populacdo prioritaria, de cuidados primarios de
saude oral, até 2026;

= Fazer com que pelo menos 90% das unidades de cuidados de saude primdrios estejam aptos a
prestar cuidados de saude oral, até 2026;

= Monitorizar o estado de saude oral da populacao;

4.4 Valores e principios

4.4.1 Valores

Trabalhar para o desenvolvimento e promog¢do da satde oral como direito universal.

Solidariedade como expressao da necessidade de criar um mundo mais justo e solidario.

Sentido de pertencga para conseguir coesao e participacao de todos os atores do Plano.

Tomada de decisdes partilhadas, através de uma lideranca partilhada, em que se encontram

distribuidas as diferentes tarefas e as pessoas que as gerem.

Desenvolvimento de acdes de qualidade e transparéncia como resultado de um compromisso

ético, na busca de uma melhoria continua.

Igualdade de género como o reconhecimento das desigualdades de género e ter como objetivo a
sua reducao e eliminagao.
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4.4.2. Principios Orientadores

Seis principios irdo pautar a implementacdo do PNSO 2022 -2026:

- Uma abordagem de saude publica e baseada na comunidade, combinando intervenc¢des que
abranjam toda a populacdo e estratégias de cuidados centradas no doente, com uma incidéncia
nos cuidados de saude primarios, na saude nas escolas e na capacitacdo, para que as pessoas zelem

pelos seus proprios cuidados;

- A apropriagdo e a lideranga nacional, promovendo uma lideranga efetiva do Ministério da Saude,
na implementagdo de iniciativas, visando promover de forma sustentada a causa da saude oral

integrada nas estratégias de prevencdo e controlo das DNT;

- A colaboragdo multissetorial, reconhecendo que a saude oral requer medidas que ultrapassam
o setor da saude, havendo, portanto, necessidade de envolvimento de outros setores, como a
educacdo, a comunicacao, as finangas, o desporto, entidade de regulacdo da saude, ONGs, setor

privado, etc.

- A Cobertura Universal de Saude, através da prestacao de cuidados equitativos de saude oral que
sejam adequados, fisica e financeiramente acessiveis a qualquer pessoa, em particular comunidades

pobres e desfavorecidas;

- Aabordagem aolongo davida, através de intervencdes de salde oral para responder a qualquer fase
da vida (criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos), incluindo as necessidades em evolucdo
consoante os grupos etarios, mas mantendo claramente a incidéncia na preven¢ao de doengas nos

primeiros anos de vida;

- As abordagens assentes em evidéncias e interven¢des com boa relagdo custo-beneficio, para
influenciar politicas e decisdes, potenciando, assim, a qualidade, o impacto das intervengdes e o

melhor uso de recursos;

Os principios apresentados correspondem aos eixos de valor transversal a todo o plano nacional. Eles sdo
incorporados desde o inicio da construcdo do plano, orientando a definicdo dos objetivos estratégicos,

o desenho das estratégias e sua implementacdo subsequentemente.

4.5. Grupos alvos Prioritarios

Considerando a especificidade de alguns grupos alvo e o propdsito do Plano em priorizar intervengdes
ao longo do ciclo da vida e, ainda, a necessidade de uma atenc¢do especial a alguns grupos vulneraveis,

gue apresentam uma precariedade em rela¢do a sua saude oral, sdo priorizados os seguintes grupos:

= Gravidas = |dosos

= Criangas = Pessoas com deficiéncia
= Adolescentes e Jovens = Pessoas vulneraveis

= Adultos
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4.6. Objetivos

4.6.1. Objetivo Geral

Melhorar a saude oral da populacdo ao longo da vida e 0 acesso a cuidados de qualidade, integrais e
equitativos, garantindo uma lideranca e governanca claras e uma participacdo ativa de todos os parceiros
do Programa Nacional de Saude Oral.

4.6.2. Objetivos Especificos

1. Fortalecer a lideranca da coordenacdo do PNSO;

2. Promover uma integracdo, coordenagao e articulagdo mais efetivas da salde oral nas politicas

nacionais, numa abordagem intersectorial e através de uma coordenagao ao mais alto nivel;

3. Promover programas de salde oral e prevenc¢do de doencas com base em evidéncias para reduzir a

carga de doencas orais;
4. Melhorar os conhecimentos, atitudes e praticas da populacdo, sobre saude oral;

5. Aumentar o acesso a atendimento dentario, oportuno, culturalmente apropriado, geograficamente

adequado e financeiramente vidvel,

6. Aumentar e proceder a uma distribuicao equitativa de profissionais de Saude Oral no pais, de forma
a aumentar a oferta de cuidados a populagao;

7. Fortalecer, estabilizar e manter a infraestrutura de saude oral;

8. Implementar um sistema de vigilancia e de informacdo em saude oral para fornecer informacgées

Uteis e oportunas aos decisores, para desenvolver politicas baseadas em evidéncias;

9. Operacionalizar linhas de investigacdo, para aumentar o nivel de conhecimento sobre a satude oral
em Cabo Verde;

10. Advogar para a implementacdo do lema “a saude oral em todas as politicas”, intra e extra Ministério

de Saude, através de uma abordagem multissetorial e pluridisciplinar;

11. Promover parcerias e esforgcos coletivos para otimizar recursos e alcangar melhorias sustentadas

para a saude oral.
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4.7. Areas Prioritarias

Os objetivos e as estratégias de intervencdao do PNSO 2022-2026, estdo organizados por areas especificas
de enfoque, as quais, juntas, resultardo na melhoria do sistema de saude oral, nos préximos cinco
anos. O PNSO, estrutura-se em quatro areas principais, subdivididas em onze subdreas e 11 objetivos

especificos (Ver quadro 5).

Quadro 5: Areas prioritarias e respetivos objetivos

Areas Prioritarias

1.1. Subadrea: Lideranca

1.1.1. Objetivo: Fortalecer a lideranca da coordenacdo do PNSO.

1. Lideranga e 1.2. Subarea: Governanga

Governanga 1.2.1. Objetivo: Promover uma integracdo, coordenacdo e articulacdo mais
efetivas da saude oral nas politicas nacionais, numa abordagem
intersectorial e através de uma coordenacdo ao mais alto nivel.

2.1. Subdrea: Promogdao da saude oral e prevencdo das doengas orais

2.1.1. Objetivo: Promover programas de saude oral e prevencdo de doencas,
com base em evidéncias para reduzir a carga de doencas orais.

2.2. Subadrea: Literacia em Saude Oral

2.2.1. Objetivo: Melhorar os conhecimentos, atitudes e prdaticas da populacado,
sobre saude oral.

2. Prestacao 2.3. Subdrea: Acesso aos cuidados de saude oral

de Cuidados e 2.3.1. Objetivo: Aumentar o acesso a atendimento dentério, oportuno, cultural-

Bem-Estar mente apropriado, geograficamente adequado e financeiramente viavel.

2.4. Subdrea: Recursos Humanos

2.4.1. Objetivo: Aumentar e proceder a uma distribuicio equitativa de
profissionais de Saude Oral no pais, de forma a aumentar a oferta de
cuidados a populacao.

2.5. Subdrea: Infraestruturas

2.5.1. Objetivo: Fortalecer, estabilizar e manter a infraestrutura de saude oral.

3.1. Subdrea: Sistema de Informacdo e Vigilancia

3.1.1. Objetivo: Implementar um sistema de informagdo e de vigilancia, em

3. Informagio saude oral, para fornecer informacdes Uteis e oportunas aos decisores,

Estratégica e para desenvolver politicas baseadas em evidéncias.

Investigacao 3.2. Subdrea: Investigacio

3.2.1. Objetivo: Operacionalizar linhas de investiga¢do, para aumentar o nivel de
conhecimento sobre a saude oral em Cabo Verde.

4.1. Subarea: Advocacia

4.1.1. Objetivo: Advogar para a implementacdo do lema “a saude oral em todas

4. Advocacia e as politicas”, intra e extra Ministério de Saude, através de uma abordagem

Desenvolvimen- multissetorial e pluridisciplinar.

to de Parcerias 4.2. Subarea: Desenvolvimento de Parcerias

4.2.1. Objetivo: Promover parcerias e esfor¢os coletivos para otimizar recursos e
alcancar melhorias sustentadas para a saude oral.
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4.8 Descri¢do das Areas Prioritarias

O Plano prevé uma estratégia de intervencao que seja de natureza integradora, participativa e
multissetorial, na sua execucdo. Com efeito, espera-se uma participacao ativa na implementacdo dos
atores, tanto ao nivel do proprio Ministério de Saude, com envolvimento de vdrios Programas de Saude
Publica e do INSP, como de outros departamentos governamentais afins, dos municipios e da sociedade
civil. A seguir serdo apresentadas as descricdes das areas prioritdrias com os seus respetivos objetivos,
estratégicas de intervencdo e distribuicdo das acdes pelos diferentes responsdveis e parceiros de
implementagao.
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Area prioritaria 1: Lideranca e Governanca

Fonte: Ednilson Delgado fotos, 2021




LIDERANCA E GOVERNANCA

Area Prioritaria 1: Lideranca e Governanga

Subarea 1.1.: Lideranga

E preciso fortalecer a coordenacdo do Programa Nacional de Saude Oral, tornando-a mais efetiva e
funcional, para poder desempenhar cabalmente as suas funcées, em prol de um melhor desenvolvimento
do Programa Nacional. A Saude Oral necessita de mais recursos (humanos e financeiros), para poder
capitalizar a utilizacdo dos novos equipamentos disponibilizados e para poder melhorar a oferta de

servigcos, tanto promocionais e preventivos, como curativos.

Por outro lado, a saude oral precisa de uma maior integra¢do nas politicas e programas, tanto ao nivel
do Ministério da Saude, como de outros Departamentos do Estado afins.

Quadro 6: Subarea Lideranga, com respetivos objetivos, estratégias de intervengao e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

* Assegurar e fortalecer uma coordenagdao do PNSO mais efetiva e integrada
com o programa de prevencgao e controlo das DNT;
Responsavel: DNS
Parceiros: PNSO, Programas de DNT

* Estabelecer uma coordenacdo multissectorial organica com os demais
ministérios e entidades do sector publico e da sociedade civil, para

1.1.1 Fortalecer promover a causa da saude oral;

a lideranca da Responsavel: DNS

coordenagdo do Parceiros: ME, MA, ANM, Plataforma das ONGs
PNSO.

* Dinamizar a coordenacao e a articulagdao entre o PNSO e as estruturas de
prestagdo e estas entre si.
Responsdavel: DNS e PNSO
Parceiros: Estruturas prestadoras de cuidados (publicas e privadas)
Plataforma ONG, ME, INSP, Ministério da Familia e Inclusdo Social, INPS,
Orgdos de Comunicagio Social
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Subarea 1.2.: Governanga

LIDERANCA E GOVERNANCA

Area Prioritaria 1: Lideranca e Governanga

Quadro 7: Subarea Governanga, com respetivos objetivos, estratégias de intervencao e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

1.2.1. Promover
uma integracao,
coordenagdo

e articulagao
mais efetivas
da saude oral
nas politicas
nacionais,
numa

abordagem
intersectorial e
através de uma
coordenacgdo ao
mais alto nivel.

Dotar o PNSO de um orgamento proprio;
Responsavel: DGPOG do MS
Parceiros: DNS, PNSO, Organismos Internacionais

Dinamizar o Nucleo de Apoio Técnico do PNSO (reuniGes regulares);
Responsdvel: PNSO
Parceiros: DNS

Realizar encontros regulares de articulagdo e concertagdo, com os Pontos
Focais do Programa Nacional de Saude Oral;

Responsavel: PNSO

Parceiros: Delegacias de Saude, ME, Ministério da Familia e inclusao
Social, Camaras Municipais

Promover a integracdo da salde oral na saude geral, através de uma
abordagem holistica da saude e do bem-estar;

Responsdvel: PNSO

Parceiros: DNS, OMS, Cooperacdo Luxemburguesa, DWLF, Africa
Avanza, Comunicag¢do, ME, MFIS, Camaras Municipais, Mundo a Sorrir

Integrar a salde oral nas estratégias mais amplas de prevencgado e controlo
das DNT, incluindo a prevencdo dos respetivos fatores de risco comuns
(consumo excessivo do agucar, o uso de dlcool e tabaco);

Responsavel: DNS, PNSO e Programas de DNTs

Parceiros: ME, MFIS, Camaras Municipais, IGAE, ERIS, Comunicacdo
Social, INSP, ONG, OMS, CCAD

Promover a articulagdo com outros programas nacionais de saude e
entidades do Estado: PNNEPS, PSA, PSI, PENEASI, PPCDO, Alcool e outras
Drogas, CCAD, Camaras Municipais, etc.

Responsdvel: PNSO

Parceiros: DNS, PPCDO, Alcool e outras Drogas, CCAD, Camaras
Municipais, MFIS, ME

Introduzir no Programa Nacional uma “légica de gestdo de projeto”, na
implementacdo do Plano Nacional;

Responsavel: PNSO

Parceiros: DNS
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Quadro 7 Cont.: Subarea Governanga, com respetivos objetivos, estratégias de intervengao e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

e 2

e Alinharestratégia deimplementacdo dos cuidados de salde oral o exercicio
da profissdo de Médico Dentista com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel das NagGes Unidas (ODS), por meio de uma abordagem
interdisciplinar e multissetorial comegando com:

o ODS n? 3 para questdes de salde e bem-estar;

o 0ODSn?10 para questdes de desigualdade;

o ODS n216 para justica social.

o 0ODSn?17 para trabalho por meio de parcerias;
Responsdavel: PNSO
Parceiros: Associagao de Médicos Dentistas, Nagdes Unidas, Plataforma
das ONGs

e Articular com a ERIS a garantia de qualidade de prestacdo de cuidados
orais, nas clinicas e consultérios privados e da rede publica;
Responsdvel: DNS
Parceiros: PNSO, ERIS
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Area prioritaria 2: Prestacdo de Cuidados
e Bem Estar

Fonte: https://www.istockphoto.com/fr/photos/black-dentist




PRESTACAO DE CUIDADOS E BEM ESTAR

Area Prioritaria 2: Prestacio de Cuidados e Bem Estar

Subadrea 2.1.: Promog¢ao da Saude Oral e Prevencao de Doengas Orais

Os principais pilares para a manutencdo da saude oral, sdo a alimentacdo saudavel, a higiene oral e o
refor¢o da resisténcia dentaria. Dado que os principais determinantes da satde oral sdo comuns a outras
areas da saude, a promocdo da saude oral devera ser, sempre que possivel, integrada na promocdo da
saude geral, a qual é influenciada pelas condi¢des socioecondmicas, estilos de vida, fatores individuais,
entre outros (PNPSO 2021). A estratégia desta subarea é de reduzir os fatores de risco comuns, promover

saude oral e assegurar acesso adequado aos fluoretos.

Quadro 8: Subarea Promocgdo de Saude Oral e Prevengdo das Doengas Orais, com respetivos objetivos,
estratégias de intervengdo e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

1. Desenvolver, implementar programas de prevengao de saude oral nas
escolas e promover aplicaces de Fluor

e Potencializar a promocdo da saude oral e a prevencao das doencas orais
nos programas curriculares das escolas, como parte da promoc¢do da
salde geral.

Responsavel: ME

2.1.1. Promover Parceiros: PNSO, PNNEPS, Associacao dos Médicos Dentistas

programas e Promover a distribuicdo de kits de higiene oral (dentifrico com flior e
de satde oral escova), aos alunos que frequentam o ensino pré-escolar e o do Ensino
e prevengao Bdsico, para a escovagem didria em ambiente escolar.

de doengas, Responsavel: ME

com base em Parceiros: PNSO, MFIS, Empresas Nacionais, FICASE, Cimaras Municipais
evidéncias para
reduzir a carga e Advogar a proibicdo da venda e publicidade de produtos prejudiciais para

de doencas a saude, como o alcool, o tabaco e alimentos ricos em agucar, sodio e
orais. gorduras em contextos determinantes como as escolas.

Responsavel: ME

Parceiros: PNNEPS, PNSO, FICASE, ME, Policia Nacional, IGAE, Cimaras
Municipais

2. Desenvolver programas para reduzir fatores de risco comuns:

e Promover a luta antitabagica, bem como ag¢des contra o consumo nocivo
de dlcool para prevenir doencas orais, cancros e outras consequéncias
para a saude.

Responsavel: CCAD
Parceiros: PNSO, INSP, ME, MS, ONGs, CaAmaras Municipais, Associa¢des
Comunitarias
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Quadro 8 cont.: Subarea Promocgao de Saude Oral e Prevencdo das Doengas Orais, com respetivos objetivos,
estratégias de intervengao e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

e

Promover uma alimentacdo saudavel ao longo do ciclo da vida.
Responsdavel: PNNEPS

Parceiros: PNSO, PNSI, PNSSR, Satude Infantil, PNSA, ME, Delegacias de
Saude

Promover uma vida sd e um ambiente de trabalho favoravel a um estilo
de vida saudavel, por exemplo, o acesso melhorado a dgua potavel e a um
saneamento apropriado.

Responsdvel: MAA

Parceiros: Responsabilidade multissetorial e multi-programas

Promover saude oral ao longo da vida:

Incentivar o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses.
Responsdavel: PNNEPS e Satde das Criangas
Parceiros: UNICEF, OMS, Delegacias de Saude.

Promover salde oral em: Lares de idosos, espacos jovens, servigos de
saude, comunidades.

Responsdvel: PNSO

Parceiros: CAmaras Municipais, PNNEPS, PSA, PNSI

N\
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Subarea 2.2.: Literacia em saude oral

O objetivo desta subarea é melhorar a saude oral, ndo apenas dotando os individuos com conhecimentos
precisos em saude oral, mas também de fornecer ferramentas, para melhorar o acesso aos servicos de
saude em tempo habil, defender a simesmos e as comunidades. As estratégiasincluem aimplementacao
de uma campanha abrangente de conscientizacdo publica, desenvolvimento de materiais / ferramentas

educacionais de saude oral padronizados e precisos.

Quadro: Subarea Literacia, com respetivos objetivos, estratégias de intervengio e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

e Desenvolver e divulgar recursos educacionais padronizados em salde oral,
em parceria com o INSP (Flyers, cartazes, boletins informativos, spots TV,
redes sociais etc).

Responsavel: INSP
Parceiros: PNSO, Programas de Satde Publica afins, OMS, Nagdes Unidas,
ME, MFIS, Comunicagao Social

e Desenvolver acBes de IEC de proximidade na comunidade, em ambientes de
saude e educacdo sobre saude oral.
Responsavel: Delegacias de Saude
Parceiros: PNSO, INSP, ME, ONGs, Camaras Municipais, Associa¢oes
Comunitarias, Clinicas Privadas

e Promover a sensibilizacdo, informacdo, educacdo e comunica¢do sobre a
saude oral em grupos prioritdrios (criangas, gravidas, idosos e pessoas com

2.2.1. deficiéncia).

Melhorar os Responsavel: Delegacias de Saude

conhecimentos, Parceiros: PNSO, INSP, ME, ONGs

atitudes e . ~ . ~
e Promover aintegracdo de saude oral em todas as a¢des do |IEC de programas

para prevengdo das DNT.

Responsavel: Programas de DNTs

Parceiros: PNSO, ME, ONGs, Comunica¢dao Social, CAmara Municipais,
oral. Clinicas Privadas, Associa¢des de Municipios

praticas da
populacido,
sobre saude

e Conscientizar a populacdo sobre a disponibilidade e os beneficios dos planos
de seguro (INPS).
Responsavel: INPS
Parceiros: DNS, PNSO

e Promover e participar, de forma integrada com os Programas das DNTs, em
feiras de saude, nas escolas e outros ambientes.
Parceiros: PNSO, Programas de DNTSs, Escolas, ONGs, Comunicagao Social,
Camara Municipais, Clinicas Privadas, Associacdes de Municipios

e Desenvolver e implementar um Plano Nacional de comunicagdo em saude oral,
destinado a populacdo em geral, aos doentes e aos grupos vulneraveis especifico.
Responsdavel: DNS
Parceiros: PNSO, INSP, Comunicagao Social, ONGs, Clinicas Privadas
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Area Prioritaria 2: Prestacio de Cuidados e Bem Estar

Subarea 2.3.: Acesso a cuidados de saude oral

Esta subarea estratégica inclui estratégias que abordardo varias barreiras enfrentadas por individuos

e comunidades no acesso a cuidados de saude oral. O objetivo é tornar os servicos de saude oral

prontamente disponiveis para a populacdo mais vulnerdveis, minimizar as barreiras conhecidas

enfrentadas pelas comunidades no acesso a esses servicos e, consequentemente, aumentar a utilizacao

desses servicos (especialmente os servicos preventivos).

Quadro 10: Subarea Acesso a cuidados de satide oral, com respetivos objetivos, estratégias de intervengao e

parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

2.3.1. Aumentar
0 acesso a
atendimento
dentario,
oportuno,

culturalmente
apropriado,
geograficamen-
te adequado

e financeira-
mente vidvel

Resolver/Mitigar as barreiras conhecidas, enfrentadas por individuos e
comunidades, para terem acesso a cuidados de satude oral de qualidade e
em tempo util.

Responsdvel: DNS, Hospitais

Parceiros: PNSO, Delegacias de Saude, ME, Associagdao comunitarias,
Clinicas privadas, MFIS

Reforcar a intervencdo do setor publico e privado nas vertentes de
promocdo e educacdo para a saude oral.

Responsavel: PNSO

Parceiros: Departamentos Governamentais, Institutos publicos,
Empresas Publicas, Clinicas privadas

Aumentar a capacidade de diagndstico precoce e tratamento oportuno
das doencgas orais.

Responsavel: Delegacias de Saude

Parceiros: DNS, PNSO, Hospitais, Clinicas privadas

Garantir o acesso ao servico de saude oral essencial.

Responsdvel: DNS

Parceiros: PNSO, DGPOG do MS, Hospitais, Delegacias de Saude, Clinicas
privadas

Introduzir novos procedimentos, de forma faseada, nas unidades do setor
publico de saude, tais como: restaura¢Ges dentdrias, destartarizagdo,
tratamentos endodonticos e protese dentaria.

Responsavel: DNS

Parceiros: PNSO, DGPOG do MS, Hospitais, Delegacias de Saude
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Quadro 10 cont.: Subarea Acesso a cuidados de satide oral, com respetivos objetivos, estratégias de intervencao
e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

4 \

e Criar e promover iniciativas que atendam as necessidades especificas
de saude oral das criancas, mulheres gravidas, idosos e individuos com
necessidades especiais.

Responsavel: PNSO
Parceiros: DNS, DGPOG do MS, Hospitais, Delegacias de Satde, Clinicas
privadas, MFIS

e Assegurar a inclusdo adequada dos cuidados orais basicos no seguro
social, para chegar ao conceito de cobertura universal, tanto em termos
de recuperacdo dos custos como de acessos a cuidados
Responsavel: DNS
Parceiros: DNS, PNSO, DGPOG do MS, Hospitais, Delegacias de Satide,
Clinicas privadas, INPS

e Assegurar uma continuidade de cuidados, desde o diagndstico, tratamento
e reabilitacdo, nos grupos mais vulneraveis, ao nivel da rede publica de
salde.

Parceiros: DNS, PNSO, DGPOG do MS, Hospitais, Delegacias de Saude,
Clinicas privadas

e Criar um Protocolo de intervencdes essenciais para as unidades de
cuidados primarios de saude.
Responsavel: PNSO
Parceiros: Hospitais, Delegacias de Saude

e Fomentar a articulacdo, para a referéncia e contra referéncia dos utentes,
entre as equipas dos cuidados de salde primarios, secundarios e tercidrios.
Responsavel: DNS
Parceiros: PNSO, Hospitais, Delegacias de Saude

e Capacitar médicos, enfermeiros, técnicos de saude oral, para melhorar
a qualidade da resposta.
Responsavel: PNSO
Parceiros: OMS, UNICEF, DWLF, AFRICA AVANZA, MUNDO A SORRIR

e Realizar uma supervisdo técnica regular as estruturas de saude.
Responsavel: PNSO
Parceiros: DNS, Clinicas privadas, OMS

e Monitorizar, auditar e avaliar a prestacdo de cuidados de saude oral
prestados pelos profissionais de saude oral, para a garantia de qualidade
da prestacdo.

Parceiros: PNSO, Servico de Auditoria, ERIS

e Potencializar o uso da Telemedicina para melhorar a acessibilidade.
Responsavel: Programa Nacional de Telemedicina
Parceiros: PNSO, Delegacias de Saude, Clinicas privadas
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Area Prioritaria 2: Prestacio de Cuidados e Bem Estar

Subarea 2.4: Recursos Humanos

E fundamental para a implementacdo do Plano, ter recursos humanos que tenha capacidade para
atender as necessidades da populacdo, a nivel de prevencado e de tratamento de doencas orais. Tendo
em conta, a escassez de profissionais de saude oral, e da existéncia de concelhos sem cobertura de
servicos publico de saude oral, urge aumentar e proceder a uma distribuicdo equitativa de profissionais

de Saude Oral no pais, de forma a aumentar a oferta de cuidados a populagao.

Quadro 11: Subarea Recursos Humanos, com respetivos objetivos, estratégias de intervengao e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

e Assegurar,anivellocaladisponibilidade de espagode trabalhodevidamente
equipado, para o exercicio das funcdes dos profissionais de saude oral.
Responsdvel: DNS
Parceiros: PNSO, Hospitais, Delegacias de Saude, DGPOG do MS

e Promover a formacdo continua, dos médicos dentistas, dos higienistas
orais, médicos, enfermeiros e agentes de USB no ambito do PNSO.
Responsaveis: PNSO
Parceiros: OMS, Nag¢des Unidas, Hospitais e Delegacias de Saude

e FElaborar um plano de formacdo para Médicos Dentistas, a nivel de
especialidade, de acordo com a necessidade do Pais.
Responsaveis: PNSO
Parceiros DGPOG do MS, ACMD

2.4.1.
Aumentar e
proceder a uma
distribuicao

equitativa de
profissionais de

Saude Oral no
pais, de forma
a aumentar

a oferta de
cuidados a
populagdo

Aumentar a capacidade dos Médicos Dentistas na detecdo de possiveis
casos de negligéncia ou abuso infantil, e fornecer-lhes meios adequados e
eficazes, para relatar tais casos a autoridade competente.

Responsaveis: PNSO

Parceiros: MFIS, ICCA, ONGs, Hospitais, Delegacias de Saude, Clinicas
Privadas

Contratar e distribuir os profissionais de salde oral, de forma equitativa a
nivel nacional, dando especial atencdo as Delegacias de Saude da Brava,
Boa Vista, S. Nicolau (Tarrafal e R. Brava) e Maio que, ainda ndo possuem
médicos dentistas e outros técnicos de saude oral.

Responsaveis: DGPOG

Parceiros: DNS, Ministério de Finangas, Adm. Publica.

Priorizar, a criagdo da Carreira profissional, dos profissionais de Saude oral
da funcdo publica.
Parceiros: DGPOG, DNS
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Subarea 2.5.: Infraestrutura

As politicas de saude destinadas a saude oral devem ter em atencdo que, sendo os recursos materiais
escassos, existe necessidade de aproveitar os existentes da melhor forma, ndo podendo ignorar o facto
de que as medidas devem ter em conta o elevado custo de oportunidade. Ainda assim, as medidas
tomadas devem ser acompanhadas por um planeamento estratégico eficaz, considerando os conceitos
de otimizacdo e racionalizacdo.

Quadro 12: Subarea Infraestrutura, com respetivos objetivos, estratégias de intervengao e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

e Assegurar um sistema de abastecimento de consumiveis, de forma regular,
em toda rede publica de prestacdo de cuidados
Responsaveis: GAF
Parceiros: PNSO

e Elaborar/Atualizar uma lista nacional de materiais e consumiveis.
Responsaveis: PNSO
Parceiros: PNSO, GAF

e Apostar na aquisicdo de equipamentos dentdrios padronizados, garantir

56

24.1.
Aumentar e
proceder a uma
distribuicao
equitativa de
profissionais de
Saude Oral no
pais, de forma
a aumentar

a oferta de
cuidados a
populagao

sua distribuicdo equitativa, de acordo com o pacote de servicos alocado a
cada nivel, e implementar um plano de manutencédo funcional.
Responsaveis: DGPOG

Parceiros: GAF, PNSO

Fazer um inventario dos equipamentos dentarios, em todas as unidades
de saude para identificar lacunas e necessidades.

Responsaveis: PNSO

Parceiros: DGPOG do MS, Delegacias de Saude

Integrar estratégias para reduzir gradativamente o uso de amalgamas
dentais como parte da politica de prevencdo e controle de DNT, bem como
a saude ambiental.

Responsaveis: PNSO

Parceiros: DNS, GAF

Incluir as melhores praticas para a reducdo de itens descartdveis usados
em servicos de salde oral e destinar adequadamente os residuos gerados
na consulta.

Responsaveis: PNSO

Parceiros: Hospitais, Delegacias de Salide, PNSO, INSP e Camara
Municipais.
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INFORMAGAO ESTRATEGICA E INVESTIGAGAO

Area Prioritaria 3: Informagdo Estratégica e Investigacao

Subadrea 3.1.: Informacgao estratégica e vigilancia

Esta drea prioritaria tem como objetivo, melhorar os sistemas de vigilancia e informacdo em saude
oral, para fornecer informacdes Uteis e oportunas aos tomadores de decisdo para desenvolver politicas
baseadas em evidéncias. Este sistema de informacdo em saude oral devera incluir a recolha sistematica
de dados sobre a situacao da saude oral, fatores de risco, recursos gastos, satisfacdo dos utentes, além

de monitorar a implementacao e medir o impacto do PNSO.

Quadro 13: Subarea Informagao estratégica e vigilancia, com respetivos objetivos, estratégias de intervengao
e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

3.1.1.
Implementar
um sistema de
informacao e
de vigilancia,
em saude oral,
para fornecer
informacgoes

uteis e
oportunas aos
decisores, para
desenvolver
politicas
EELEET
evidéncias

Criar sistemas de seguimento e avaliacdo, para acompanhar a
implementacdo e os resultados do PNSO.

Responsaveis: PNSO

Parceiros: DNS, ME

Criar um sistema de informacdo de registo de dados sobre satude oral.
Responsaveis: PNSO
Parceiros: DNS, OMS

Dotar o PNSO de um sistema e vigilancia integrada de doencas orais
informatizado e inserido numa plataforma digital, no contexto da vigilancia
as DNT.

Responsaveis: PNSO

Parceiros: DNS e outros Programas de DNTs

Integrar a recolha sistematica dos dados relativos a saude oral no Sistema
de Informacdo Sanitdria (SIS)) e nas ferramentas de inquérito sobre DNT
(STEPS) e outros.

Responsaveis: PNSO

Parceiros: DNS e outros Programas de DNTs, OMS, ME

Definir e atualizar indicadores de saude oral que permitam a recolha de
dados reais sobre doencas orais.

Responsaveis: PNSO

Parceiros: DNS

Estabelecer e fortalecer mecanismos para recolha de dados sobre a
prestacdo de servicos de salde oral em todas as unidades de saude,
publicas e privadas.

Responsaveis: PNSO

Parceiros: DNS, clinicas privadas
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Quadro 13 cont.: Subarea Informagao estratégica e vigilancia, com respetivos objetivos, estratégias de

intervengdo e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

Ve

Promover linhas de investigacdo direcionadas sobre intervencdes de
Saude Oral em Cabo Verde.

Responsaveis: PNSO

Parceiros: DNS, INSP, Universidades, OMS e outros parceiros

Realizar uma avaliacdo do Plano a meio percurso (Ano 2) e no final do
Plano (Ano 5).
Parceiros: PNSO, DNS, ME, OMS e outros parceiros

N\
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Subarea 3.2.: Investigacao

A investigacao é um instrumento fundamental para o desenvolvimento do conhecimento. O Programa
Nacional dispde de informacBes estratégicas pouco atualizadas, o que implica um incremento de
parcerias com instituicbes de pesquisa, com vista a melhorar essa lacuna do Programa. Além disso, com
base nos indicadores identificados no plano de seguimento e avaliacdo (Quadro 19), o préprio PNSO
poderd melhorar a recolha, o tratamento e a analise de informacgdes fundamentais, para melhorar a sua

gestao.

Quadro 14: Subarea Investigacao, com respetivos objetivos, estratégias de intervengao e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

Realizar estudos nacionais regulares sobre doencas e condicdes orais, para
informar a decisdo politica e o planeamento estratégico.

Responsaveis: DNS

Parceiros: PNSO, INSP, Universidades

e Promover a investigacdo em economia da saude para informar o
desenvolvimento de politicas para a viabilidade financeira das intervencgdes
de saude oral e estabelecer procedimentos, medicamentos e tecnologias
de saude oral eficazes, eficientes e acessiveis.

Responsaveis: DNS
Parceiros: PNSO, INSP, Universidades

3.2.1. e Colaborarcom outras instituicdes e servigos de satide oral (ONGs, dentistas
Operacionalizar do setor privado, INPS) que recolham dados de satde oral e buscar acordos
ILERGE de partilha de dados.

investigacio, Responsaveis: PNSO

para aumentar Parceiros: INPS, Associagdo de Médicos Dentistas, ERIS, ONGs, Clinicas
o nivel de privadas

conhecimento
sobre a saude
oral em Cabo

Verde.

e Realizar, regularmente, um estudo de satisfacdo aos utentes que utilizam
0s servicos de saude oral (publico e privado).
Responsaveis: PNSO
Parceiros: INPS, clinicas privadas, ERIS, universidades.

e Realizar um estudo sobre o perfil dos profissionais de sadde oral, em Cabo
Verde, como dentistas, higienistas dentais e técnicos de préteses etc.
Responsdveis: PNSO
Parceiros: Associacdo de Médicos Dentistas, clinicas Privadas, ERIS,
Universidades

60 PLANO NACIONAL DE SAUDE ORAL 2022-2026



INFORMAGAO ESTRATEGICA E INVESTIGAGAO

Quadro 14 cont.: Subdrea Investigacdo, com respetivos objetivos, estratégias de intervengao e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

4 \

e Realizar, com regularidade quinquenal, um estudo nacional, integrado no
estudo sobre as DNT, para avaliar o conhecimento da populagdo sobre
salde oral e sua importancia para a saude geral.

Responsaveis: DNS
Parceiros: PNSO, UNICEF, OMS, INE

e Realizarestudodaprevaléncia dacérie emambiente escolar. Responsaveis:
PNSO
Parceiros: INSP, OMS, UNICEF, FICASE, PNAN, PNEPS
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ADVOCACIA E DESENVOLVIMENTO DE PARCERIAS

Area prioritaria 4: Advocacia e Desenvolvimento de Parcerias

Subarea 4.1.: Advocacia

A advocacia e o desenvolvimento de parcerias ao nivel do PNSO é um imperativo fundamental, para
uma abordagem multissetorial e pluridisciplinar que permita uma visdo mais holistica da saude oral,
englobando os fatores sociais, econdmicos e culturais das comunidades e permitindo a capitalizacao
das fontes de financiamento existentes e a mobilizar, junto dos parceiros nacionais (Departamento do
Estado e Sociedade civil, incluindo o setor privado) e internacionais (ONGs, Na¢Ges Unidas, incluindo a

OMS, cooperacdo bilateral e multilateral).

Quadro 15: Subdrea Advocacia, com respetivos objetivos, estratégias de intervengao e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

e Advogar junto dos parceiros nacionais, internacionais, da OMS e outros
parceiros das NagBes Unidas, para potenciar parcerias técnicas e
financeiras, em prol da saude oral.

Responsaveis: DNS,
Parceiros: PNSO

e Desenvolver acdes, junto dos decisores, com vista a assegurar uma
lideranca efetiva do Programa Nacional, na promocédo da salde oral e na
prevencdo de doencas orais.

implementacdo Responsaveis: PNSO

{u,
do lema “a Parceiros: DNS
saude oral

em todas as
politicas”,
intra e extra

4.1.1 Advogar
paraa

Ministério

de Saude,
através de uma
abordagem
multissetorial e
pluridisciplinar
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Area prioritaria 4: Advocacia e Desenvolvimento de Parcerias

Subarea 4.2.: Desenvolvimento e Parcerias

Quadro 16: Subarea Desenvolvimento e parcerias, com respetivos objetivos, estratégias de intervengao e

parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

4.2.1. Promover
parcerias

e esforgos
coletivos

para otimizar
recursos

e alcangar
melhorias

sustentadas
para a saude
oral

Envolver parceiros do Ministério de Educacdo para discutir a (s) melhor (s)
maneira (s) de integrar a importancia da saude oral ao curriculo escolar.
Responsaveis: PNSO

Parceiros: ME

Envolver paceiros dos Ministérios de Ambiente, de Infraestruturas e ANAS,
para discutir a melhoria do acesso a dgua potdvel, e ao saneamento Bdsico,
sobretudo nas escolas.

Responsaveis: PNSO

Parceiros: DNS,PSE,ANAS, MAA,

Realizar o mapeamento e a monitora¢do da concentragdo do Fldor na
agua potdvel nas regides com fluorose endémica. (Ex: ilha da Brava).
Responsaveis: PNSO

Parceiros: DNS, ANAS, MAA, Agua Brava, Cimara Municipal

Envolver parceiros do Ministério de Financas (DGPOG) e DGPOG do
Ministério de Saude, para discutir o financiamento do PNSO.
Responsaveis: PNSO

Parceiros: DNS, OMS, UNICEF, MF

Estabelecer articulagdo com o Ministério das Financas de forma a estudar
as possibilidades de reduzir o IVA aplicado aos produtos destinados a
higiene oral (dentifricos, escovas de dentes, fio dentério e escovilhdes)
Responsaveis: PNSO

Parceiros: DNS,MF

Promover parcerias para pesquisas em saude oral.
Responsaveis: PNSO
Parceiros: DNS, INSP, UNIVERSIDADES, ERIS, Clinicas privadas, OMS, INE

Promover articulacdes regulares entre o PNSO e o INPS, sobre assuntos
relativos as prestaces aos seus beneficiarios, no ambito da saude oral,
nomeadamente lista de beneficios, tabelas, pareceres eventuais, etc.
Responsaveis: PNSO

Parceiros: INPS
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Quadro 16 cont.: Subarea Desenvolvimento e parcerias, com respetivos objetivos, estratégias de intervengao

e parceiros

Objetivo Estratégias de Intervengao

Ve

Sincronizar, os setores publico e privado para alcancar a cooperacdo entre
os dois, a fim de preencher as lacunas existentes nos sistemas de saude
oral, nomeadamente ao nivel da prestacdo de cuidados, no contexto de
consultas suplementares ou outros.

Responsdveis: PNSO

Parceiros: RegiGes Sanitdrias, Delegacias de Saude, Clinicas privadas

Reforgar parcerias com a Representacdo de Médicos Dentistas, ERIS, OMS,
UNICEF e a Cooperacdo Lux Development e outras ONGs, em prol da saude
oral

Responsaveis: PNSO

Parceiros: DNS, Associagdo dos Meédicos Dentistas, Cooperacdo
Luxemburguesa, UNICEF, ONGs, Clinicas Privadas, ERIS, OMS

Sensibilizar e mobilizar parcerias e cooperacdo, com vistas a integrar a
saude oral na agenda das instituicdes

Responsaveis: PNSO

Parceiros: INSP, Instituices Publicas, UNICEF, ONGs, OMS, Associacdo
dos Médicos Dentistas

Sensibilizar e mobilizar as ordens profissionais da area de saude, para a
integracdo da saude oral nas agendas

Responsaveis: PNSO

Parceiros: INSP, Ordem dos Médicos, Ordem dos Farmacéuticos,
Associacdo dos Enfermeiros, entre outros.

N\
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4.9. Implementagdo do Plano

4.9.1. Mecanismos de Coordenacgao e Implementacao

E necessario um mecanismo de coordenacdo e implementacdo do PNSO 2022- 20026, para garantir

ganhos sustentdveis nas metas, estratégias e atividades do plano de saude oral proposta, e que as

partes interessadas relevantes cumpram seu papel e fungdo.

O PNSO assenta numa estrutura organizacional com a seguinte constituicdo e competéncias nos seus

trés niveis operacionais:

a)

b)

c)

Nacional: Coordenagdao Nacional Multissetorial de Programa de Saude Oral

A coordenacdo do Programa, tera que ter uma representacdo multissetorial para garantir uma
colaboracdo eficaz para implementacdo das estratégias e atividades do Plano. Tém funcdes de
coordenacdo, normalizacdo, avaliacdo interna, monitorizacdo e atualizacdo do PNSO sempre

gue tal se entenda necessario.

Regional: Coordenagao Regional do Programa de saude Oral

O responsavel regional é apoiado por uma equipa técnica. Tém como fung¢bes a coordenacao,
implementag¢ao, acompanhamento, avaliagao interna e monitorizagdo do PNSO, na respetiva
Regido.

Cada regido tera o seu plano operacional levando em consideragdo os planos operacionais das

delegacias, sendo todos em conformidade com o PNSO.

As regides deverdao promover encontros trimestrais entre os pontos focais da Saude Oral, das
delegacias nas regides, com o objetivo de partilhar as informacdes sobre as atividades, de forma

a melhorar os servigos da Saude Oral.

Articular as a¢des de promocao, sensibilizacdo e prevencdo da Saude Oral, nas comunidades,

principalmente nas escolas.

Local: Pontos focais para a Saude Oral, nas delegacias de saude

OS Pontos focais sdao responsdveis por promover e apoiar as atividades de Salde Oral e

intermediar a articulagdo das delegacias com outras estruturas e instituicdes
Deverdo ter participacdo nas estruturas de coordenacao das delegacias e das regides sanitarias.
Cada delegacia deve ter um plano operacional de Saude Oral devidamente alinhado com o PNSO;

As delegacias devem, trimestral, semestral e anualmente, produzir e recolher dados sobre a

Saude Oral, a nivel curativo e de promocao, sensibilizacdo e prevencdo;

As delegacias devem criar mecanismos de supervisdo interna dos seus planos operacionais, em
estreito alinhamento com o PNSO e coordenar as atividades da iniciativa EPS, principalmente a

escovagem didria nas escolas.
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4.9.2. Plano de A¢ao Detalhado e Cronograma

O Plano detalhado de acdo e o correspondente cronograma constam como ANEXO 01 do presente
documento.

4.9.3. Mecanismos de Financiamento e Orcamento

A execucdao deste Plano requer meios financeiros, e recursos humanos, para o sucesso da sua
implementacdao, bem como para se atingir as metas de saude oral acordadas para 2026. Neste sentido,
requer-se uma estreita articulacdo entre os diferentes sectores institucionais, de modo a garantir o
aumento desses recursos para o sector da saude oral.
O financiamento do PNSO, deve ser garantido por meio de:

= Rubricas especificas no orcamento do Estado;

= Integragao do PNSO nos demais planos em curso;

= Parcerias sistematicas com ONG’s;

= Parcerias nacionais e internacionais e com a OMS e o sistema das Nacoes Unidas.

4.9.4. Estimativa orcamental do Plano Nacional de Saude Oral (2022 - 2026)

A estimativa global é de 38.204.000500 (trinta e oito milhGes, duzentos e quatro mil escudos), para os
cinco anos do Plano.

A Area Prioritdria com maior percentagem orcamental é a Prestacdo de Cuidados e Bem-Estar, com
69,5% (26.567.000500), seguida da Informacao Estratégica e Investigacdo, com 17,8%, e de Lideranca e
Governanga com 11,1%. A area de Advocacia e Desenvolvimento de Parcerias é a que absorve menor
fatia orcamental, com 1,6% (Tabela 1).

Tabela 1: Estimativa Orcamental por Areas Prioritarias por Ano (em ECV)

Areas Prioritarias

Ano 1

Ano 2

Ano 3

Ano 4

Ano 5

Total

Lideranga e Governanga 4083100 4083100| 4083100| 4083100| 4083100 | 20415500
T e R e e s e 4] 5733000 | 4833000 5234000| 5633000| 5234000 | 26667000| 69,6%
Informagéo Estratégica e 700000 3100000 0 0| 3000000/ 6800000| 17,8%
Investigacao
Advoc§C|aeDesenvolwmentode 300000 ol 300000 0 0 600000 1,5%
Parcerias
Total 7602000 8802000| 367000| 6466000| 9067000 | 38304000| 100%
% 19,8 23 16,6 16,9 23,7 100

Quando analisamos a estimativa orgamental por ano, destacamos o ano cinco (23,8% do orgamento
total), que corresponde ao ano da avaliagdo final do Plano, e o0 ano dois (23%), que corresponde ao ano

da avaliacdo a meio percurso, seguidos do ano um, ano de arranque da implementacao.
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4.11. Mecanismos de Monitorizagao e Avaliagao

Os mecanismos de monitorizacado e avaliacdo do PNSO 2022-2026 deverdo integrar duas componentes:

a) Monitorizacdo de implementacao — visando monitorizar, se as acdes previstas sdo ou ndo

implementadas dentro do cronograma definido e dentro do orcamento aprovado;

b) Avaliacdo dos resultados e impactos — que visa avaliar os resultados da implementacdo das
acdes e o impacto das mesmas, através exercicios periddicos de comparagdo entre os resultados

obtidos em cada indicador-chave e as metas inicialmente previstas;

Os mecanismos de monitorizacdo e avaliacdo serdo efetuados através dos seguintes canais e

instrumentos:

* ReuniGes mensais de articulacdo e avaliacdo da implementacdo do PNSO.

* Relatérios trimestrais de implementacdo elaborados por cada “Responsavel de casa nivel —
nacional, regional e local”, devendo incluir o status das a¢des, o orcamento previsto e realizado

e comentarios gerais relevantes;

* Relatérios anuais de execuc¢dao do PNSO, que deverao incluir a avaliacdo da implementacdo, dos

resultados, assim como eventuais condicionantes e recomendac¢des de medidas corretivas.

4.12. Resultados Esperados

A partir da andlise da situacdo da saude oral no pais e com base nas areas de intervencdo priorizadas e
os respetivos objetivos e acdes espera-se conseguir os seguintes resultados, com a implementac¢do do

Plano:

Area Prioritaria 1. Liderang¢a e Governanga

* O Programa Nacional a funcionar de forma harmonizada e hierarquizada, com uma coordenacao
e articulagdo efetivas, aos niveis central e descentralizado e entre os niveis de prestacao primaria,

secundaria e terciaria;

* O Programa Nacional a funcionar com uma carteira de projetos, elaborados a partir do Plano
Nacional, com parceiros técnicos e financeiros, nacionais e internacionais, devidamente
identificados, com integracdo das estratégias de intervencdo no contexto da prevencao e
controlo das DNT;

* Adogdo de uma visao de gestao de projetos, a serem elaborados a partir do Plano Nacional,

incluindo a identificagdao dos respetivos parceiros técnicos e financeiros;
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Area Prioritaria 2. Presta¢do de Cuidados e Bem-Estar

Servicos de Saude com um bom nivel de oferta cuidados de saude oral (promocionais,

Preventivos, de diagndstico, tratamento e reabilitacdo);

Populagdo com conhecimentos, atitudes e praticas de saude oral melhorados;

Prevaléncia de doencas orais diminuidas nas escolas;

A prevencdo e o controle da Saude Oral apropriada pelos diferentes atores e instituicdes;
OPlano Nacionaladesenvolver asac¢des de IEC, através de um Plano de Comunicac¢do operacional;

O Plano Nacional a funcionar com um sistema de Vigilancia ao nivel das escolas, para detetar,
precocemente, doencas orais, junto de criangas escolarizadas e das populacdes mais vulneraveis
(gravidas, usuarios de drogas, alcodlatras, etc.);

Doencas orais controladas nas escolas;

Area Prioritaria 3. Informag3o Estratégica e Investiga¢do

Programa Nacional dotado de um sistema de informacao funcional e informatizado e inserido
numa plataforma digital;

Plano de Seguimento & Avaliagao do Programa Nacional Implementado;

Linhas de investigacdo em Saude Oral operacionalizadas, através de parcerias com instituicoes
de investigacao.

Area Prioritaria 4. Advocacia e Desenvolvimento de Parcerias

78

A Saude Oral inserida na agenda politica das Institui¢des;

O Programa Nacional a funcionar com um leque de parceiros técnicos e financeiros, nacionais e
internacionais, com a OMS e com o Sistema das Nag¢des Unidas;

O Programa Nacional a funcionar em estreita articulacdo e parceria com os outros Programas de
Saude Publica e instituicGes de prestacao de cuidados, publicos e privados, no dominio da saude

oral e areas afins (luta contra o alcool e outras drogas).
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6. Anexos

Anexo 1: Lista de Atores Contatados

ANEXOS

Quadro 21: Lista dos atores contactados para entrevistas

Entidades Nome
¢ Coordenacdo do programa de saude oral * Dra. Elisabeth Tavares
* Coordenacdo do Programa de Nutricdo e Escolas Promotoras * Dra. Irina Spencer

de Saude

* Ponto Focal de Saude Escolar

* Dra. Dulcineia Trigueiros

* Direcdo do Servico de Promocgdo e Protecdo Integrada a Saude * Dra. Yorleydis Rosabal

¢ Delegacias de Saude da Praia
* Delegacia de salde de Santa Catarina de Santiago

* Delegacia de saude de S. Vicente

* Dra. Ulardina Furtado
* Dra. Elisangela Tavares

* Jacqueline Cid

* Delegacia de saude de Ribeira Grande de Santo Antdo * Dra. Florentina

* Hospital Batista de Sousa (Diretor Clinico)
* Hospital Santa Rita Vieira (Diretora)

* Hospital Jodo Morais (Diretor Clinico)

e Dr. Paulo
* Dra. Ludmila Pina

e Dr. Dionisio Semedo

* Regido Sanitdria Santiago Norte

* Dr.Jodo Semedo

*  Ministério de Educacdo
¢ Delegacdo da Praia
* Delegacdo de Santa Catarina

* Delegagdo de S. Vicente

e Dr. Adriano Moreno
* Dr. Nelito Mascarenhas

* Dra. Maria Helena Andrade

Clinicas Dentarias Privadas
* Praia: Clinica Dra. Luxinha
* Fogo: Medi & dente
* S.Vicente: Dental Med

* Dra. Nilvandra Pereira
* Dr. Emanuel Ribeiro

* Dra. Alcione Cruz

Dentistas do Ministério de Saude
* Hospital agostinho Neto: Dr. Laurindo Alves
e Centro de Satde Ponta de Agua: Ozias Fernandes
* Centro de Saude de Tarrafal de Santiago
* Centro de Saude Porto Novo

* Centro de saude de Sao Filipe Fogo

* Dr. Laurindo Alves e Dra.
Dirce dos Santos

* Dr. Ozias Fernandes
* Dra. Lidiane Varela
* Dra. Loralisa Graca

* Dra. Helena Monteiro

Associagdo Cabo-verdiana dos Médicos Dentistas

* Dra. Carmelinda Gongalves

Entidade Reguladora Independente de Saude (ERIS)

* Dra. Jéssica Ramos

Organizacdo Mundial de Saude

* Dr. Edith Pereira

Instituto Nacional da Satde Publica (INSP)

* Dra. Argentina

Instituto de Nacional de Previdéncia Social (INPS)

* Diretora de Prestaces
e doengas, Dra. Ludmila
Cardoso
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Anexo 2: Lista dos participantes no atelier

Quadro 22: Lista dos participantes no atelier

Nome

Instituicao

Dr. Jorge Noel Barreto

Diretor Nacional da Saude

Dr. Daniel Kertesz

Representante da OMS

Dra. Dulcineia Trigueiros

Escolas promotoras de Saude

Enf. Katia Furtado

Cruz vermelha

Dra. Ludmila Cardoso

INPS

Domingos da Veiga

INSP

Dra

. Gabriela Fernandes

Universidade Santiago

Dra

. Ana Paula Maximiano

Nag¢des Unidas/UNICEF

Dra. Belmira Miranda Programa Saude do Adolescente
Dra. Ménica Silva Educacao
Dra. Lenira Monteiro FICASE

Carla Barbosa

Programa Nacional de Luta Contra o Cancro

Bruno dos santos

GAF

Dra. Jéssica Ramos

ERIS

Dr. Marcio Correia

D.S.Sdo Domingos

Dr. Luis Semedo

Ministério de Familia e Inclusdo Social

Domingos Teixeira

SEVIR

Enf. Verdnica Silva

Saude Reprodutiva

Dra. Edith Pereira OoMS
Dra. Lidiane Duarte DS Tarrafal
Dra. Liliane Hungria DS Orgdos

Enf. Maria Natalina Silva

Programa Saude do Idoso

Dra. Anais Pina

Clinica Privado- Sodente

Elisabete Lima

DGPOG

Maria José Pereira

Saude Infantil

Dra. Leonilde

Pré-escolar

Isabel Varela

MS

Elisabeth Rodrigues

Coordenadora do Programa de Saude Oral

Dr. Artur Correia Consultor

Dr. Ednilson Delgado Consultor

Dr. Vitor Costa HUAN

Patricia Silva Lider Comunitario
Romina Pina UNI PIAGET

Dr. Henrique Fernandes FICASE

Dra. Nilvandra

Clinica Luxinha

Dra. Ulardina Furtado

Delegada de Saude da Praia

Maria Luisa Teixeira

HAN

Dra. Krizia

Ordem dos Médicos de Cabo Verde
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