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PARTE | - CONSIDERANDOS

O Grupo Parlamentar do Partido Ecologista Os Verdes (PEV) tomou a iniciativa de
apresentar a Assembleia da Republica o Projeto de Lei n.2 953/XIIl/3.2, que visa a

“Universalizagao dos Cuidados de Saide Oral no Servigo Nacional de Satde”.

A apresentagdo da iniciativa supra referida foi efetuada nos termos do disposto no n? 1
do artigo 1672 da Constituigdo da Republica Portuguesa e do artigo 1182 do Regimento

da Assembleia da Republica.

O Projeto de Lei n? 953/XI1i/3.2 é subscrito pelos dois Deputados do PEV, respeitando
os requisitos formais previstos no n2 1 do artigo 1192 e nas alineas a), by e ¢) do n2 1
do artigo 124° do Regimento, relativamente as iniciativas em geral, bem como os
previstos no 12 do artigo 1232 do referido diploma, no que se refere aos projetos de

lei.

O projeto de lei deu entrada na Assembleia da Republica, a 16 de julho de 2018, foi
admitido a 17, anunciado na sessdo plenaria de 18 e baixou, na generalidade, 3

Comissdo de Saude, para efeito do competente Parecer, nos termos legais aplicéveis.

2 - Objeto, motivagdo e contetdo das iniciativas

Com a apresentagdo deste projeto de lei, 0 Partido Ecologista Os Verdes, pretende

alcangar a “Universaliza¢do dos Cuidados de Satide Oral no Servico Nacional de Satde”.

Para atingir tal desiderato, o projeto de lei determina que “o Governo promove a
generalizagdo, a todos os Agrupamentos de Centros de Salide, das experiéncias-piloto

existentes no ambito do Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral” (n2 1 do artigo
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22}, Estipula ainda o prazo para a efetiva(;'éo'da universalidade do acesso aos cuidados de

satide oral no Servico Nacional de Saude, ou seja, o n2 2 do artigo 22 menciona que “no

prazo de quatro anos deve ser garantida a cobertura nacional e permanente da valéncia

de saldde oral nos cuidados primarios de saude”.

Prevé também a criagdo da carreira de médico-dentista no Servico Nacional de Satide e a

“contratacdo dos profissionais necessarios a universalizagdo do acesso” (artigo 32) e a

divulgagdo aos utentes do SNS (artigo 42).

Foi o facto de em Portugal ndo estar “garantido o caracter universal”, tal como estipula a

Constituicdo da Republica Portuguesa, no “acesso aos cuidados dentdrios ou cuidados de

saude oral em Portugal” que motivou 0 PEV na apresentacao desta iniciativa legislativa.

PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER

Os cuidados de satde oral ndo sdo um aspeto secundario no quadro da saide em
geral. Revestem-se de grande importancia e com consequéncias em muitas outras
dimensées da saude do ser humano. A falta de cuidados de saude oral contribui para a

ocorréncia e o agravamento de varios outros problemas de saude.

Nos ultimos anos foram dados passos no sentido de aumentar a capacidade de
resposta dos cuidados de saude primarios, designadamente com a criagdo de projetos
piloto da saude oral. Em 2017 houve o alargamento dos projetos a mais unidades de
saude, mas continua a n3o se verificar uma cobertura nacional, pelo que estas
experiéncias ficam aquém do que é desejavel, e ndo esta efetivamente cumprido o

caracter universal plasmado no artigo 642 da CRP.

Releva-se ainda o facto de o projeto de lei contemplar a integragdo de médicos-

dentistas no SNS criando para esse efeito uma carreira. Esta é evidentemente a
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solugdo indispensavel para a garantia de cuidados de salide oral para toda a

populagdo.

Neste sentido, registamos a pertinéncia da iniciativa legislativa apresentada pelo

Partido Ecologista os Verdes.

PARTE Ill - CONCLUSOES

1. O Grupo Parlamentar do Partido Ecologista Os Verdes tomou a iniciativa de

apresentar a Assembleia da Republica a seguinte iniciativa:

2. O Projeto de Lei n.2 953/XI1I/3.2 foi apresentado nos termos constitucionais, legais e
regimentais aplicaveis, encontrando-se reunidos os requisitos formais e de tramitagéo

exigidos;

3. A Comissdo de Saude é do parecer que Projeto de Lei n.2 953/XIIl/32 relne os

requisitos constitucionais e regimentais para ser discutido em Plenario;

4. Nos termos regimentais aplicaveis, o presente parecer deverd ser remetido a Sua

Exceléncia o Presidente da Assembleia da Republica.

PARTE IV - ANEXOS

Ao abrigo do disposto no artigo 131.2 do Regimento da Assembleia da Republica anexa-
se:

(i) Nota técnica elaborada pelos servigos;
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l. Andlise sucinta dos factos, situagoes e realidades respeitantes a iniciativa

O Grupo Parlamentar do partido Ecologista «Os Verdes» apresentou o Projeto de Lei (PJL) n.°
953/XIll (3.%) que tem por objeto, conforme dispde o seu artigo 1.°, «universalizar o acesso dos
utentes do Servigo Nacional de Satde (SNS) aos cuidados de satde oral».

Para este efeito, determina que o Governo promova a generalizagdo das experiéncias-piloto
existentes em todos os Agrupamentos de Centros de Salde, de modo a que a cobertura nacional
seja uma realidade no prazo de 4 anos (artigo 2.°).

O artigo 3.° prevé que seja criada a carreira de médico-dentista no Servigo Nacional de Saude e
contratados os profissionais necessarios, devendo, conforme dispée o artigo 4.°, ser divulgada aos
utentes a existéncia desta valéncia nos cuidados primarios de salde da respetiva area de
residéncia. A regulamentagéo da lei devera ser feita no prazo de 5 meses (artigo 5.°) e a entrada em
vigor estd prevista para o dia seguinte ao da sua publicagéo (artigo 6.°).

Justifica-se esta iniciativa, no entendimento do PEV, pela importancia que tem a sadde oral na
qualidade de vida dos cidadéos, ndo sendo esta uma realidade para todos, pois ndo estd garantida a
sua universalidade, ndo obstante os programas especificos de promogao de saude oral que tém
vindo a ser desenvolvidos.

. Apreciacdo da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e
do cumprimento da lei formulario

e Conformidade com os requisitos formais, constitucionais e regimentais

A iniciativa é apresentada pelo Grupo Parlamentar do Partido Ecologista «Os Verdes», nos termos
do artigo 167.° da Constituigdo e do 118.° do Regimento, que consubstanciam o poder de iniciativa
da lei. Trata-se de um poder dos deputados, por forga do disposto na alinea b) do artigo 156.° da
Constituicdo e na alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento, bem como dos grupos
parlamentares, por forga do disposto na alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da Constituicao e da alinea
f} do artigo 8.° do Regimento.

E subscrita pelos seus dois Deputados, respeitando os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo
119.° e nas alineas a), b) e ¢) do n.” 1 do artigo 124.° do Regimento, relativamente as iniciativas em
geral, bem como os previstos no n.” 1 do artigo 123.° do referido diploma, quanto aos projetos de lei
em particular. Respeita ainda os limites da iniciativa impostos pelo Regimento, por forga do disposto
nos n.°s 1 e 3 do artigo 120.°.

O projeto de lei deu entrada a 16 de julho de 2018, foi admitido a 17 e anunciado a 18 e baixou, na
generalidade, a Comissao de Saude (9.7).

A iniciativa em andlise promove a universalizagio dos cuidados de satde oral no Servigo Nacional
de Saude (SNS), criando a carreira de médico-dentista no SNS e promovendo a contratagéo dos

Projeto de Lei n.° 953/XIil {3.%) PEV
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profissionais necessarios a universalizagido do acesso dos utentes do SNS aos referidos cuidados.
Prevé ainda a divulgag@o aos utentes do SNS da existéncia da valéncia de saude oral nos cuidados
primarios de saude da respetiva area de residéncia.

No artigo 5.° prevé-se a regulamentagdo da lei no prazo de cinco meses, 0 que, caso a lei seja
aprovada antes da entrada em vigor do proximo Orgamento de Estado, garante o cumprimento da
«lei-travao», em conformidade com o n® 2 do artigo 120.° do Regimento, que impede a
apresentacao de iniciativas que «envolvam, no ano econdmico em curso, aumento das despesas ou
diminui¢do das receitas do Estado previstas no Orgamento», principio igualmente consagrado no n.°
2 do artigo 167.° da Constituigdo. Caso contrario, se vier a ser aprovada apés a entrada em vigor do
proximo Orgamento do Estado, néo tera previsdo orgamental. Assim, deverd o legislador ponderar
uma possivel alteragcdo da redagio da norma de vigéncia (diferindo a entrada em vigor, ou a
produgéo de efeitos, para a data de entrada em vigor do Or¢amento do Estado subsequente), de
forma a evitar a referida situagéo.

» Verificagdo do cumprimento da lei formulario

O projeto de lei inclui uma exposi¢gdo de motivos e cumpre o disposto no n.° 2 do artigo 7.° da lei
formulario (Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, alterada e republicada pela Lei n.° 43/2014, de 11 de
[ulho), uma vez que tem um titulo que traduz sinteticamente o seu objeto [disposicéo idéntica a da
alinea b) do n.° 1 do artigo 124.° do Regimento].

Quanto & entrada em vigor da iniciativa, em caso de aprovagao, esta terd lugar no dia seguinte ao
da sua publicagéo, nos termos do artigo 6.°, o que esta em conformidade com o disposto no n.° 1 do
artigo 2.° da lei formulario, segundo o qual: «Os atos legislativos (...) entram em vigor no dia neles
fixado, ndo podendo, em caso algum, o inicio da vigéncia verificar-se no prprio dia da publica¢éo».

Em caso de aprovag&o, a presente iniciativa toma a forma de lei, devendo ser objeto de publicagéo
na 1.* série do Diario da Republica, em conformidade com o disposto na alinea ¢) do n.° 2 do artigo
3.° da lei formulario.

Na presente fase do processo legislativo, a iniciativa em aprego ndo nos parece suscitar outras
questoes em face da lei formulario.

1. Enquadramento legal e doutrinédrio e antecedentes

+ Enquadramento legal nacional e antecedentes

Nos termos da alinea a) do n.? 2 do artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, o direito a
protegao da saude é realizado, designadamente, através de um servigo nacional de satide universal
e geral e, tendo em conta as condigbes economicas e sociais dos cidadidos, tendencialmente
gratuito. Acrescentam as alineas a) a ¢) do n.° 3 do mesmo artigo e diploma que, para assegurar o
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direito & protegdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado garantir o acesso de todos os
cidaddos, independentemente da sua condi¢do econdmica, aos cuidados da medicina preventiva,
curativa e de reabilitagdo; garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pals em recursos
humanos e unidades de saude; e orientar a sua acao para a socializagdo dos custos dos cuidados
médicos e medicamentosos.

No desenvolvimento deste preceito constitucional, a Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, (versédo
consolidada) diploma que procedeu & c¢riagdo do Servigo Nacional de Saude (SNS), veio prever nas
alineas a) e b) do artigo 14.° e na alinea b) do n.° 2 do artigo 16.° que os utentes do SNS tém direito
a cuidados de promogao e vigildncia da saude e de prevengdo da doenga e a cuidados médicos de
clinica geral e de especialidades, que abrangem, nomeadamente, a area da estomatologia.

Em 1986, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a prevaléncia da carie dentaria na populagéo
escolar e na sequéncia da realizagao 1.* Conferéncia internacional sobre Promogdc da Salde
(Ottawa/Canada) foi aprovado o Programa de Saude Oral em Saude Escolar. Este Programa foi
revisto em 1999 e divulgado através da Circular Normativa n.° 6/DSE de 20/05/99 da Direc¢éo-Geral
da Satde, tendo passado a designar-se Programa de Promogdo da Saude Oral em Criangas e
Adolescentes. No entanto, face a publicagao da Diretiva Comunitaria 2002/46/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho de 10 de junho, transposta para a legislagio nacional pelo Decreto-Lei n.°
136/2003, de 28 de junho, relativa a aproximagao das legislagdes dos Estados-Membros sobre
suplementos alimentares e a desadequagédo da suplementagéo de fluoretos, houve necessidade de
se proceder a revisdo do mesmo'.

Assim, pelo Despacho n.® 153/2005, de 3 de janeiro, do Ministro da Salde, foi aprovado o Programa
Nacional de Promocéo da Salude Oral (PNPSO) que desenha uma estratégia global de intervengéo
assente na promogdo da satide, prevencdo e tratamento das doengas orais e que se desenvolve ao
longo do ciclo de vida e nos ambientes onde as criangas e jovens vivem e estudam. De acordo com
o mencionado Despacho, o PNPSO deveria ser divulgado pela Direcgio-Geral da Saude o que veio
a acontecer através da Circular Normativa n.° 1/DSE. Mais tarde, o Despacho n.® 4324/2008, de 19
de fevereiro, alargou aquele Programa a grdvidas seguidas no SNS e a idosos beneficiarios do
complemento solidério para idosos que fossem utentes do SNS.

A Portaria n.° 301/2009, de 24 de margo, veio regular o funcionamento do Programa Nacional de
Promogac de Saudde Oral no que respeita a prestagéo de cuidados de saude oral personalizados,
preventivos e curativos, ministrados por profissionais especializados, prevendo a atribui¢ao de
cheques-dentista® aos respetivos utentes beneficidrios, cujo universo manteve, tendo revogado os
dois despachos anteriormente referidos. De referir que este programa foi alargado aos utentes
infetados com o virus do VIH/SIDA pelo Despacho n.° 16159/2010, de 26 de outubro, e &
intervengao precoce no cancro oral através do Despacho n.° 686/2014, de 15 de janeiro,

Com o Despacho n.° 12889/2015, de 13 de novembro, o Programa Nacional de Promogao de Saude
Oral foi novamente alargado, passando a incluir:

! Informagao constante do site da Diregao-Geral da Saude.
2 0 Despacho n,2 740272013, de 7 de junho, veio reduzir o valor do cheque-dentista de 40 euros para 35 euros.
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v Os jovens de 18 anos que tivessem sido beneficidrios do PNPSO e concluido o plano de
tratamentos aos 16 anos; :

v" Os utentes infetados com o virus do VIH/SIDA que ja tivessem sido abrangidos pelo PNPSO
e que néo fizessem tratamentos ha mais de 24 meses;

v As criangas e jovens de 7, 10 e 13 anos com necessidades especiais de saude,
nomeadamente portadores de doenga mental, paralisia cerebral, trissomia 21, entre outras,
que néo tivessem ainda sido abrangidos pelo PNPSO.

O Despacho n.” 8591-B/2016, de 1 de julho, veio determinar que a Direg&o-Geral da Salde deveria
promover a revisdo do Programa Nacional de Promogdo de Saide Oral, até ao dia 29 de julho de
2016, bem como a implementacéo de consultas de saude oral, nos cuidados de satde primarios, de
forma faseada, através de experiéncias-piloto, defendendo que o PNPSO deve privilegiar o
desenvolvimento estratégico dos seguintes objetivos: o aumento da capacidade de resposta do SNS
as necessidades de satde oral, de forma universal e com equidade, tendo especial atengdo aos
grupos mais vulnerdveis; o progressivo acesso a cuidados de saude oral nos cuidados de satide
primérios; e o enfoque na articulagdo entre os vdrios profissionais envolvidos como os médicos
dentistas, médicos de salde publica, médicos de medicina geral e familiar, enfermeiros de familia,
higienistas orais, nutricionistas, psicélogos, entre outros profissionais de satde, elementos
fundamentais para o sucesso de uma politica adequada e integrada de satide oral.

Para o efeito, pretendia-se implementar uma estratégia concertada de promogéo da satide oral nos
cuidados de satde primdrios, num primeiro momento, através do desenvolvimento de experiéncias
piloto em unidades selecionadas, visando um claro aproveitamento dos recursos fisicos,
designadamente das instalagbes e dos equipamentos, existentes no SNS, bem como dotar este
nivel de cuidados com os profissionais necessdrios para o desenvolvimento deste projeto. A
avaliacdo das experiéncias-piloto desenvolvidas neste ambito, constituird um importante contributo
para a polftica a seguir em matéria de satide oral, e para a construgdo de um didlogo sustentdvel
com os varios parceiros institucionais e profissionais desta drea.

Assim sendo, em 2016 e 2017 realizaram-se experiéncias-piloto de acordo com Norma n.” 008/2016,
de 1 de setembro, atualizada a 13 de outubro de 2016. Segundo a mencionada Norma prefende-se
implementar uma estratégia concertada de promogdo da saude oral nos cuidados de satde
primdrios, num primeiro momento, através do desenvolvimento de experiéncia-piloto em unidades
selecionadas, visando um claro aproveitamento dos recursos fisicos, designadamente instalagbes e
equipamentos j4 existentes no SNS. Os objetivos desta experiéncia-piloto sdo os seguintes:

a. Aumento da capacidade de resposta do SNS as necessidades de forma universal e com
equidade tendo em atengdo os grupos mais vulnerédveis;

b. O progressivo acesso a cuidados de satide oral nos cuidados de satide primdrios;

¢. Promover a articulagdo entre os profissionais dos cuidados de satde primdrios no dmbito
da saude oral, como médicos dentistas, médicos de satide ptiblica, médicos de medicina
geral e famifiar, enfermeiros de familia, higienistas orais, nutricionistas, psicologos, entre
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outros profissionais de satide, bem como com o0s servigos de estomatologia e outras
especialidades hospitalares;

d. Garantir o acesso das pessoas com patologias cronicas a cuidados de saude oral;

e. Avaliar a situagdo de saude oral das pessoas com as diversas patologias definidas e
seguidas no SNS.

Atualmente, o Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral enquanto iniciativa do Ministério da
Salde encontra-se inscrito no Plano Nacional de Saude 2012-2016 (revisdo e extenséo a 2020),
correspondendo a uma estratégia global de intervengdo assente na promogdo da saude e na
prevencdo primdria e secunddria da cdrie dentdria’.

Sobre esta matéria cumpre mencionar o Relatério Portugal: Perfil de Saude do Pais 2017, State of
Health in the EU, em que a elaborag&o dos perfis resultou do trabalho conjunto da Organizagéo para
a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) e do European Observatory on Health
Systems and Policies, em cooperagao com a Comissdo Europeia, e segundo o qual o dmbito de
cobertura do SNS é abrangente, com exce¢do dos cuidados dentarios. Em teoria, a cobertura do
SNS néo exclui explicitamente quaisquer servigos. No entanto, em termos gerais, o SNS néo cobre
0s cuidados dentarios, que sdo maioritariamente prestados pelo selor privado através do pagamento
direto ou de seguros voluntdrios de saude (SVS). Este cendrio conheceu uma ligeira melhoria com a
criagdo (em 2008) do cheque-dentista no dambito do Programa Nacional de Promogdo da Saude
Oral, que permite que as crian¢as em idade escolar, as mulheres gravidas e os idosos beneficiarios
de prestagdes sociais tenham acesso gratuito a cuidados de medicina dentdria. Posteriormente, o
programa foi alargado as pessoas infetadas com o VIH/SIDA (em 2010} e as pessoas necessitadas
de intervengdo precoce no cancro oral (em 2014). Os anuncios recentes das autoridades publicas
assinalam a intengdo de disponibilizar cuidados de medicina dentdria noutros contextos de
prestacao de cuidados primarios®.

Nas conclusbes deste relatério podemos ler que o Servico Nacional de Saude cobre toda a
populagdo com a prestagdo de todos os cuidados exceto os de medicina dentdria, mas, devido as
disparidades geogrdficas, existem desigualdades no acesso aos cuidados de satide®. E que apesar
do sucesso inicial das medidas aplicadas em termos de redugdo de custos e de aumento da
eficiéncia, subsistem vdrios desafios, nomeadamente a aplicagdo de medidas eficazes de garantia
da sustentabilidade financeira, acompanhada da melhoria das dreas de prestacdo deficitdrias, como
os cuidados de medicina dentdria, a satide mental e os cuidados paliativos®.

Também em 2017 foi desenvolvido pela Ordem dos Médicos Dentistas um inquérito sobre os
habitos, acesso, percegdes e motivagdes da populagdo portuguesa relacionados com a oferta de
cuidados de satde dentarios, que esteve na origem do Il Barémetro da Saude Oral.

2 Informagao constante do Portal do Programa Nacional de Promogéo da Salde Oral.
4 Relatério Portugal: Perfil de Sadde do Pais 2017, State of Health in the EU, pag. 10.
5 Relatério Portugal: Pedil de Saide do Pais 2017, State of Health in the EU, pag. 16.
% Relatério Portugal: Perfil de Satide do Pais 2017, State of Health in the EU, pag. 16.
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De acordo com os resultados do mencionado inquérito dos portugueses que nunca vdo ao médico
dentista ou vdo menos de uma vez por ano, 44,5% afirnam néo ter necessidade e 42,8% nao tém
dinheiro. Estas duas razes assumem um peso ainda mais significativo nesta edigédo apresentando
um aumento de 11,9 pontos percentuais’.

NBo necessite IDIII ) 44,5 %
Nio tenho dinheiro I 42,896
No tenho problemas com os dentes I 15 9%
Nac quero gastar dinbeiro em dentistas TN 4,29

Tenho medo "I 3.7%

Nio tenho nmpo. . 3,7%

Consigo resolver sozinho Tl 33%
Nio conheco nenhum dentista 812%
Tenho dificuldads em marcar §11%

Dou priaridade sos meus filhos 1 0.5%

Constata-se também que 78,3% dos portugueses efetuam o pagamento no momento da consulta.
Destaca-se, no entanto, a percentagem de utentes com seguro no plano de saude que subiu para os
11,6%, quando em 2015 ndo ultrapassava 0s 7,6%".

MEIOS DE PAGAMENTO

2014 813% 4.3 83% 03% 0.79% 02%
2015 T2 4% TE6% ne#* 0.456 159 QA%

78.39%: n.6% 68.2% 0.5% 03% 0.29%
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Das conclusdes constantes do Barémetro da Satide Oral importa salientar o seguinte:

7 1l Barémetro da Salde Oral, pag. 16.
& 1l Bargmetro da Salde Oral, pag. 35.
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v A oferta de servigos de medicina dentdria no Servigo Nacional de Satide é também umn tdpico
a explorar neste dominio. Apesar dos esforcos com o projeto piloto em curso para integracao
de médicos dentistas no SNS, 71% dos portugueses ndo sabem que existe oferta de
medicina dentéria no sector publico e sdo poucos (10%) os que recorreram ao Hospital ou
Centro de Satide nos (ltimos 12 meses para resolver um problema de saude oral.

v Adicionalmente, mais de 70% dos portugueses que se dirigiram ao Centro de Satide foram
aconselhados a procurar um médico dentista e metade dos que dirigiram ao Hospital ndo
viram os seus problemas resolvidos. Estas percegdes sobre a oferta de medicina dentdria
levam a que 62% dos portugueses considerem esta drea médica mais cara que as demais.

v As questées monetdrias e a percegao de falta de necessidade sdo os principais inibidores
para a regularidade das visitas ao médico dentista e quase metade justifica a ultima visita
como rotina para check-up, limpeza ou consulta de orfodontia. Daqui se depreende a
relevancia do médico dentista para incutir e transmitir a importancia das rotinas nas visitas.

E ainda de referir o |1l Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais, realizado no ano lstivo
2005/06 e divulgado em 2008, estudo que teve como objetivo avaliar a prevaléncia da carie dentaria,
das doencgas periodontais e da fluorose, bem como compreender alguns dos seus determinantes,
nomeadamente, os relacionados com os habitos alimentares e de higiene oral. Tratou-se de um
estudo transversal com uma amostra aleatéria de 2612 criangas de 6, 12 e 15 anos de idade,
representativa de todas as regibes de salde do Continente e das Regides Auténomas, que
frequentavam as escolas publicas do ensino basico. :

Dos resuitados, destaca-se o indice CPOD aos 6, 12 e 15 anos, respstivamente de 0,07, 1,48 e de
3,04, com variagbes regionais significativas. Aos 12 e aos 15 anos de idade, a Regido de Lisboa e
Vale do Tejo apresentava o menor indice de catie dentdria (0,84 e 1,80, respetivamente) e a menor
gravidade da doenga, enquanto a Regido dos Agores, aos 12 anos e da Madeira, aos 15 anos, se
destacavarn pelos motivos inversos. De 2000 para 2006, aos 12 anos, verificou-se um aumento de
30% de jovens com o0s denles tratados. Estes ganhos em saude oral resultaram, em grande parte,
do processo de contratualizacio com o setor privado para a prestagdo de cuidados médico-
dentdrios as criang¢as e jovens.

No final de 2015 foi divulgado o Il _Estudo Epidemioldgico Nacional das Doengas Orais,
desenvolvido em parceria pelo Programa Nacional de Promogéo da Saude Oral ¢ a Ordem dos
Médicos Dentistas. Tendo como base uma amostra constituida por 6315 individuos, representativa a
nivel nacional, veio demonstrar resultados sobre 0 estado da saude oral dos portugueses com 18
anos, entre os 35-44 anos e os 65-74 anos de idade. Os objetivos do estudo foram avaliar
conhecimentos e comportamentos relacionados com a saude oral, avaliar a prevaléncia e a
gravidade da cdrie dentdria, das doengas periodontais, da fluorose, das lesGes da mucosa oral entre
outros indicadores.

Dos resultados importa destacar:
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v'  Redugéo do indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) que, aos 12 anos, era de
2,95, no ano 2000, de 1,48, em 2006, e de 1,18 em 2013;

v Aumento da percentagem de jovens com gengivas sauddveis que em 2006, aos 12 anos era
29% e aos 15 anos era 22%, enquanto em 2013, aos 12 anos era 51,7% e aos 18 anos
41,8%

v' Aumento do numero médio de dentes com selantes de fissura que, em 2006, aos 12 anos
era 1,60 e aos 15 anos era 0,86 e, em 2013, aos 12 anos era 3,61 e aos 18 anos era 1,31;

v' Aumento da percentagem de criancas e jovens que escovam os dentes a noite, antes de
deitar, que em 2006, aos 6 anos era de 35%, aos 12 anos 51% e aos 15 anos era de 45%,
enquanto em 2013 aos 6 anos essa percentagem era de 84%, aos 12 anos, 87% e aos 18
anos 84%.

Sobre os cheques-dentista cumpre referir que estes se traduzem em guias que dao acesso a um
conjunto de cuidados de medicina dentaria nas dreas de prevengéo, diagnéstico e tratamento, tendo
0s utentes beneficidrios liberdade de escolha do prestador de entre os médicos estomatologistas e
médicos dentistas aderentes, que constam de uma lista nacional, disponivel nas unidades funcionais
dos agrupamentos de centros de satide.

O acesso aos mesmos depende do tipo de beneficiario, pelo que as grévidas seguidas no (SNS) e
os beneficiarios do complemento solidario para idosos utentes do SNS podem ser referenciados, na
sequéncia de decisao do medico de familia e com base em critérios clinicos, para consultas de
medicina dentaria; enquanto a triagem das criangas e dos jovens com idade inferior a 16 anos na
area de influéncia das unidades funcionais com higienista oral é feita, sempre que possivel, nas
escolas, por aquele profissional; e os doentes infetados com o ViH/sida sdo referenciados pelo
médico de familia. Os tratamentos contemplados neste projeto podem ser preventivos, restauragdes,
desvitalizagdes, extragdes, destartarizagdes e alisamentos radiculares.

O valor dos cheques-dentista é atualmente de 35 euros, e o nimero de cheques-dentista a atribuir a
cada grupo de utentes beneficiarios esta definido no Despacho n.° 7402/2013, de 7 de junho, do
Ministro da Salde.

Relativamente & matéria em causa nesta iniciativa que visa universalizar o acesso dos utentes do
SNS aos cuidados de saude oral pode, ainda, ser consultado o site da Diregdo Geral de Saude.

* Enquadramento doutrinario/bibliografico
Enquadramento bibliografico

FIRMINO, Ana Margarida Primor — Comparag¢ao entre sistemas de salude oral de 8 paises da
Uniao Europeia e intervengdes por estes desenvolvidas no seguimento das linhas de atuacao
definidas pela Organizagdo Mundial de Satide para o ano 2020. [Em linha]. Lisboa : [Edig8o do
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autor], 2014, [Consult. 21 ago. 2018). Disponivel em WWW:<URL:
https://run.unl.pt/handle/10362/14491 >

Resumo: De acordo com a autora «Hoje, facilmente se poderd constatar que as doengas orais
possuem uma expressiva influéncia perante a satide geral, ndo apenas pela presenca da condi¢éo
por si s6, mas também a nivel pessoal, social e econdmico. O seu reflexo traduz-se em parte, no
absentismo escolar e laboral, diminuigao considerdvel de produtividade e eficiéncia, falta de atengdo
e objetividade. Pelo que € entdo considerado um grave problema de satide ptblica, afetando, de
forma mais expressiva, grupos socioeconomicamente desfavorecidos. O acompanhamento e andlise
do desenvolvimento de iniciativas internacionais, no que ao seguimento das recomendag¢bes da
Organizagdo Mundial de Saude diz respeito, podera ser um otimo beneficio e impulso para a
identificagdo e aplicagdo de novos planos de agédo.»

O presente trabalho de projeto realizado no ambito do Mestrado em Gestdo da Saude,
Especializagdo em Gestdo de Organizagbes de Salide, ministrado na Escola Nacional de Saude
Publica da Universidade Nova de Lisboa, para a obtengédo do grau de Mestre, «prefendeu contribuir
para a identificagdo de duas propostas de intervengdo em saude oral ajustadas ao alcance das
recomendagbes da OMS que simultaneamente possam sejam proveitosas para a resolugdo dos
problemas de satide oral nacionais. Foi realizado um estudo observacional, descritivo e retrospetivo
onde foram recolhidos dados acerca de 8 Sistemas de Salde Oral europeus, previamente
selecionados segundo critérios especificos, e iniciativas de satde oral por eles desenvolvidas. Por
fim, foram eleitas duas iniciativas de interesse, possiveis de aplicagdo futura. Os resultados do
estudo apontam para a existéncia de diferentes iniciativas, enquadradas com as recomendagdes da
OMS. De entre as mesmas, destaca-se uma implementada em 2009, na Suécia, que estando
essencialmente assente num acessivel subsidio anual fixo pago por cada individuo adulto, procura
fundamentalmente preservar os esforgos de prevengédo aplicados nas ultimas décadas. »

PINHO, Ténia Alexandra Soares de — Impacto da introdu¢do de um sistema de sauide oral no
Servigo Nacional de Saulde portugués [Em linha). Porto : [Edigao do autor], 2016. [Consult. 21
ago. 2018). Disponivel em WWW:<URL: hitps://repositoric-aberto.up.pt/handie/10216/87720>

Resumo: «As doengas orais estdo predominantemente relacionadas com desigualdades no acesso
a cuidados de satde oral. O impacto que as doengas orais podem ter sobre a popula¢éo traduz-se
ndo sé em dor e sofrimento, mas também na redugido da qualidade de vida, produtividade e, por
conseguinte, num impacto econdmico negativo. Uma parte significativa da populagdo afirma ter
necessidades ndo satisfeitas em satide oral, de diferentes naturezas, sendo que a principal barreira
diz respeito ao elevado custo associado a este tipo de cuidados. »

De acordo com a autora o presente estudo, Dissertagao de Mestrado em Gestao e Economia de
Servigos de Salude, apresentada na Faculdade de Economia da Universidade do Porto, «teve como
objetivo elaborar uma estimativa de cusltos que traduza o impacto da introdugéo de um sistema de
satide oral no SNS portugués e avaliar os possiveis impactos no estado de satde da populagao.

Projeto de Lei n.° 953/XIll (3.7) PEV
Comisséo de Saude (9.%)



i

i."""" ﬂ e

74SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Nota Técnica

Para tal, foram analisados varios sistemas de satide oral implementados em paises pertencentes a
UE e 4 OCDE, com um sistema de satde do tipo beveridgiano, resuftando numa amosira de sete
paises.

A Finlandia foi o pais que melhor se enquadrou no cendrio portugués, nos termos analisados,
permitindo estimar o custo de implementacdo de um sistema de satde oral em Portugal. Os
principais resultados apontam para custos na ordem dos 542 milhbes de euros, representando um
custo per capita de 52,22 euros, e 0s custos operacionais do projeto implicam um investimento de
aproximadamente 190 milhbes de euros, para uma taxa de utilizagdo hipotética de 50% por parte da
populagao.

Apesar de Portugal apresentar valores para os indicadores de satide oral muito abaixo da média
europeia, verifica-se que, com algum esforgo por parte do sistema de satde, é possivel melhorar os
mesmos, contribuindo para uma melhor saude da populagdo. O grande desafio passa pela
capacidade de implementar um sistema de satide oral acessivel e equitativo, adotando medidas e
estratégias de promogédo e prevengdo em saude oral,»

PORTUGAL. Entidade Reguladora da Saide — Acesso, concorréncia e qualidade no Programa
Nacional de Promogéo de Saude Oral. Textos de regulacéo da saude. Porto. N° 5 (2015), p. 125-
264. Cota: RP-575

Resumo: Estudo elaborado pela Entidade Reguladora da Salde, no cumprimento do seu plano de
atividades e ao abrigo das suas atribui¢cbes, sobre o acesso, a concorréncia e a qualidade no &mbito
do Programa Nacional de Promogéo de Saude Oral.

«QO estudo inicia-se com uma breve resenha do contexto e a descrigdo cronolégica do PNPSO,
incidindo sobre a principal legislagdo relevante, a coordenagdo, monitorizagdo e avaliagdo do
programa, a definicdo dos objetivos terapéuticos e o financiamento do programa.» Seguidamente,
«analisa-se a situagédo internacional ao nivel das politicas de prestagdo de cuidados de satide
dentdrios, da dotacdo de recursos humanos e da prevaléncia das doengas orais. A crescente
preocupagao com a saude oral da populacao em Portugal, e as correspondentes politicas de
prevengao e fratamento, tém acompanhado a tendéncia verificada aco nivel dos paises da Unido
Europeia e da Organizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico, com grande foco no
grupo de criangas e jovens, e recentemente nos rastreios de prevencdo do cancro oral. (...) No
capitulo 4 € estudado o acesso ao PNPSO, tendo em consideragdo a oferta publica e privada de
servicos no dmbito do programa, e a efetiva emissdo e utilizagdo de cheques-dentista, (...) O
capitulo 5 é dedicado a avaliagdo da concorréncia no mercado de saude oral, por meio do estudo da
concentragdo estrutural dos mercados bem como da andlise da concentragcao dos cheques-dentista
por medico aderente ao PNPSOQ. (...) No capitulo 6 analisa-se a qualidade dos cuidados de satide
prestados no PNPSQ, sob duas dticas distintas. {...) No capitulo 7 descreve-se o ponto de vista dos
Agrupamentos de Centro de Satide (ACES) e dos médicos aderentes ao cheque-dentista sobre o
PNPSOQ, enquanto agentes relevantes na concretizagdo do PNPSO do lado da oferta. (...) O capitulo
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8 é dedicado as principais conclusbes do estudo sobre 0 acesso, a concorréncia e a qualidade no
PNPSQ. Das analises empreendidas, concluiu-se que a criagdo do PNPSO significou um incremento
da cobertura dos cuidados de saude publicamente financiados, contribuindo para o atributo da
generalidade do SNS e sendo considerado um importante fator de melhoria do estado de satide oral
da populagdo. E embora se identifiquem algumas falhas no programa, nomeadamente o seu
cardcter ndo universal, a sua abrangéncia tem sido alargada ao longo dos anos, tendo em
consideragdo os grupos populacionais mais fragilizados e a necessidade de prevengao das doengas
orais de maior gravidade.»

+ Enquadramento internacional
Paises europeus

A legislacao comparada é apresentada para os seguintes Estados-Membros da Unidao Europeia:
Franga e Irlanda

FRANCA

As consultas de salde oral sdo suportadas pelo Estado na proporgao de 70% do seu valor®. Igual
reembolso ¢ aplicado quando se trata de préteses dentarias.

Os tratamentos ortodonticos sdo suportados na totalidade pelo Estado, quando aprovados
previamente e iniciados antes de o utente perfazer 16 anos de idade. Excecionalmente, utentes com
mais de 16 anos podem usufruir deste pagamento total, mediante aprovagéo prévia € apenas para 6
meses de tratamento.

Quanto ao valor base de reembolso, quando ndo exista acordo prévio, este & definido por decreto
ministerial, conforme previsto no artigo L162-12 do code de la sécurité sociale.

Ja a Arrété du 14 juin 2006 portant approbation de la convention nationale des chirurgiens-dentistes
destinée a régir les rapports entre les chirurgiens-dentistes et les caisses d'assurance maladie regula
a relagdo entre os dentistas e o Servigo Nacional de Saude, estabelecendo a forma como os
" dentistas em prética liberal interagem com os servigos de saude, bem como com 0s servigos
incluidos nas consultas de prevencao oral, e forma de célculo do prego dos servigos.

IRLANDA

O servigo nacional de saude é regulado pelo Health Act 2004, que, além das suas bases, procedeu
a criagao da Health Service Executive (HSE), entidade responsavel por toda a gestéo dos recursos
publicos alocados a salde, de forma efetiva e eficiente, bem como com a miss@o de melhorar a
qualidade geral do servigo. Esta entidade providencia servigos de odontologia a alguns cidadaos

° Baseadas na tarifa convencional, prevista nos artigos L160-13 a L160-16 do Code de la sécurité sociale.
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através dos dentistas contratados pelo préprio HSE ou por clinicas privadas com contratos com o
HSE.

Existe um programa, denominado Treatment Benefit Scheme, acessivel a trabalhadores por conta
propria, de outrem e reformados que possuam o numero de contribuicdes necessdrias, que
disponibiliza tratamentos dentarios, oculares e auditivos aos seus beneficidrios.

De acordo com este programa e conforme informagdo recolhida do portal oficial
citizensinformation.ie, a HSE paga os custos totais de um «check-up» oral uma vez por ano. Desde
outubro de 2017, para servigos de limpeza dentdria ou tratamento periodontal e também limitado a
uma utilizagéo por ano, o HSE comparticipa com 42€' o utente destes servigos.

. Inlclatlvas Ieglslatlvas e peti¢des pendentes sobre a mesma matéria

Efetuada uma pesquisa & base de dados do processo Ieglslatrvo e da atividade parlamentar
verificou-se que, neste momento, ndo se encontram pendentes quaisquer iniciativas ou peticdes
sobre matéria idéntica ou conexa.

V. Consultaé e contributos

Na fase de especialidade, a Comissdo de Salde podera, designadamente, ouvir ou solicitar parecer
as AdministragOes Regionais de Salde e & Ordem dos Médicos Dentistas.

VL. Apreciagdo das consequéncias da aprovacdo e dos previsiveis encargos com a sua
aplicagao

Em caso de aprovagdo, a presente iniciativa vai implicar um acréscimo de encargos para o
Orcamento do Estado, uma vez que cria a carreira de médico-dentista no Servigo Nacional de
Saude, obrigando & contratagdo de novos profissionais, mas os elementos disponiveis ndo nos
permitem quantificar os previsiveis encargos.

1° Se o custo do tratamento for superior a 42€ é da responsabilidade do utente o seu pagamento.
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