\
IS eRs
N i

ESTUDOS

MAIO DE 2026

ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE ORAL NO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE



. . J'-IL ERS
ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE ORAL NO SERVICO NACIONAL DE SAUDE \ ( -1

(/4 \ Q5
Ficha Técnica

Titulo: Acesso a Cuidados de Saude Oral no Servigo Nacional de Saude

Editor: Entidade Reguladora da Saude
Rua S. Jodo de Brito, 621 L32, 4100-455 Porto
e-mail: geral@ers.pt | telef.: 222 092 350 | fax: 222 092 351 | website:

www.ers.pt

Elaborado por: Departamento de Estudos e Avaliagdo em Saude

Data: Maio de 2026

Aprovado pelo Conselho de Administragcao em 21/05/2026

ESTUDOS


http://www.ers.pt/

. . -I!—- ERS
ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE ORAL NO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE S ¢

W

indice

SUMANO EXECULIVO ..o 5
1. ENQUadramento ..........ueeiiiei e 8
2. (A Y/o] (U Toz=To I g o] 1 o 4 F= 1 117Z- 1S SRR 11
3. Atividade no ambito do PNPSO: o cheque-dentista ...........ccccccceeeeee. 16
4. Oferta e utilizagao de cuidados de saude oralno SNS ......................... 19
5. CONCIUSDES ...ttt e e e e 26
ANEXO | — LeQISIACA0 .. .. i 28

ESTUDOS



: : -’ S ERS
ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE ORAL NO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

ENTIDADE
\ REGULADORA
DA SAUDE

indice de abreviaturas

ACES

DGS

ERS

MCDT

PNPSO

SNS

ULS

ESTUDOS

Agrupamentos de Centros de Saude

Direccao-Geral da Saude

Entidade Reguladora da Saude

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
Programa Nacional de Promog¢ao de Saude Oral
Servigco Nacional de Saude

Unidade Local de Saude



. . A-I!- ERS
ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE ORAL NO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE S ¢

U i

Sumario Executivo

O presente estudo da Entidade Reguladora da Saude (ERS) analisa o acesso a
cuidados de saude oral no ambito do Servigco Nacional de Saude (SNS), com
particular foco na evolugao e funcionamento do Programa Nacional de Promogéao
da Saude Oral (PNPSO).

Criado em 2005, o PNPSO surgiu como resposta a elevada prevaléncia de
doencgas orais em Portugal e a limitada integragdo da saude oral no SNS.
Inicialmente assente num modelo de contratualizagdo com prestadores privados,
materializado através do mecanismo do cheque-dentista, o programa visava
prioritariamente populagdes consideradas mais vulneraveis, como criangas e
jovens, gravidas e idosos em situagao de caréncia econdmica. Desde entéo, o
PNPSO conheceu uma evolugao significativa, tanto em termos da sua
abrangéncia populacional como da diversificagdo das modalidades de prestacéo

de cuidados.

Do ponto de vista normativo, o periodo em analise caracterizou-se por um
processo de densificacdo legislativa progressiva, orientado para a
universalizagdo e maior equidade no acesso. Destacam-se, neste percurso, o
alargamento gradual das populagdes-alvo, a inclusédo de todos os jovens até aos
18 anos independentemente do tipo de ensino frequentado, a integragdo de
pessoas que vivem com VIH e utentes em risco acrescido de cancro oral e, mais
recentemente, a criacdo de condicdes para a reabilitagdo oral com recurso a

protese dentaria.

No que respeita ao funcionamento do PNPSO através do mecanismo do
cheque-dentista, a analise dos indicadores entre 2016 e 2025 revela uma
evolucéo globalmente positiva, ainda que marcada por assimetrias regionais e
diferengas relevantes entre grupos populacionais. O numero de médicos
dentistas privados aderentes ao programa manteve-se relativamente estavel no

periodo, com crescimento de 2013 até 2019 e uma diminuigdo posterior até
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2025, continuando a verificar-se uma maior concentragcao de prestadores na
regidao Norte e uma menor expressao no Alentejo e no Algarve. Todavia, a
dotagcdo de médicos aderentes em relagdo a populagao residente € mais baixa
na regido de Lisboa e Vale do Tejo (com apenas 2,6 médicos por 10.000

habitantes em 2025, que comparam com os 8,4 da regido Norte).

A emissao de cheques-dentista registou, em termos globais, uma tendéncia de
crescimento ao longo da ultima década, interrompida apenas em 2020. As
criangcas e jovens até aos 18 anos continuam a representar a maioria dos
cheques emitidos, embora o peso relativo deste grupo tenha vindo a diminuir a
medida que outras populagdes-alvo ganharam maior expressao. Por sua vez, a
utilizacao efetiva dos cheques acompanhou essa tendéncia de crescimento,
embora de forma menos acentuada, o que resultou numa redugao da taxa global
de utilizacao, de 74% em 2016 para 64% em 2025.

A grande maioria dos cheques dentista continua a ser utilizada em consultérios
privados aderentes ao programa, sendo residual a sua utilizagdo nos
estabelecimentos do SNS, quer em consultas de medicina dentaria, quer de
higiene oral. Este facto sublinha a importancia estrutural do setor privado na
resposta publica em saude oral, acompanhada de um contexto de refor¢o da

oferta nos cuidados de saude primarios.

Um dos eixos centrais do estudo incide precisamente sobre a integracdo da
saude oral nos cuidados de saude primarios do SNS, iniciada em 2016 através
de experiéncias-piloto e progressivamente alargada a todo o territorio. Os dados
recolhidos indicam um crescimento significativo da atividade assistencial neste
dominio: o numero de utentes atendidos passou de menos de 2.000 em 2016
para mais de 50.000 em 2025, e o numero de tratamentos realizados ultrapassou
os 120.000 no final do periodo em analise. Esta evolucdo demonstra a

consolidacéo gradual da resposta publica direta em saude oral.

Contudo, a analise evidencia também limitacdes relevantes. Apesar de estar
definida desde 2018 a meta de garantir pelo menos um consultério de medicina

dentaria em todos os municipios, verificou-se que, no final de 2025,
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permaneciam 98 dos 278 concelhos de Portugal continental sem qualquer
gabinete de saude oral em funcionamento nas unidades de cuidados de saude
primarios. Acrescem, ainda, assimetrias significativas na distribuicdo geografica
de gabinetes e profissionais, bem como na intensidade da atividade assistencial

entre diferentes unidades locais de saude.

Em sintese, o estudo permite concluir que o acesso a cuidados de saude oral
publicamente financiados em Portugal registou uma evolugdo positiva e
estrutural nos ultimos anos, sustentada no alargamento do PNPSO, na
integracao progressiva da medicina dentaria nos cuidados de saude primarios e
no aumento da atividade assistencial. Persistem, contudo, desafios significativos
ao nivel da equidade territorial e da utilizagcao efetiva dos instrumentos de acesso
disponiveis. Neste contexto, a ERS sublinha a importancia de continuar a
acompanhar a implementagcdo do PNPSO, contribuindo para a garantia efetiva

do direito de acesso dos utentes a cuidados de saude oral no ambito do SNS.
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1. Enquadramento

Em 2005, reconhecendo-se a elevada prevaléncia das doengas orais em
Portugal e os ganhos em saude associados a sua prevencado e tratamento
precoce, foi implementado o Programa Nacional de Promogédo de Saude Oral
(PNPSO) enquanto estratégia global destinada a “reduzir a incidéncia e a
prevaléncia das doengas orais nas criangas e adolescentes; Melhorar
conhecimentos e comportamentos sobre saude oral; [e] Promover a equidade na
prestacédo de cuidados de saude oral as criangas e jovens com necessidades de

salde especiais”.’

A implementagcdo deste programa assentou inicialmente num modelo de
contratualizagdo com o sector privado para a prestagao dos cuidados de médico-
dentarios que ndo eram satisfeitos nos estabelecimentos do Servigo Nacional de
Saude (SNS).

Neste contexto, ao abrigo dos seus estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto, a Entidade Reguladora da Saude (ERS) publicou,
em 2014, um estudo sobre o PNPSO nas vertentes do acesso, da concorréncia

e da qualidade.?

Das analises realizadas, foram ali vertidas varias conclusdes importantes sobre
a evolugao do programa entre 2008 e 2013, designadamente quanto a dimenséao
e distribuicdo regional da oferta de médicos dentistas aderentes a
contratualizacdo e quanto a emissao e taxas de utilizacido de cheques-dentista.
E embora reconhecendo-se, a titulo de conclusao principal, que a criagdo do
PNPSO havia significado um incremento da cobertura dos cuidados de saude
publicamente financiados e um fator de melhoria do estado de saude oral da
populacdo, foram também identificados como aspetos menos positivos do
programa o seu caracter nao universal, dada a limitada abrangéncia em termos
de grupos populacionais, as reduzidas taxas de utilizacdo do mecanismo do
cheque-dentista abaixo do e ainda a escassa oferta de higienistas orais nas

1 Cfr. Despacho n.° 153/2005 do Ministro da Saude, de 28 de outubro de 2004, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 3, de 5 de janeiro.
2 Estudo disponivel em https://www.ers.pt/media/3439/estudo_pnpso__ 21 08 2014.pdf.
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unidades de cuidados de saude primarios do SNS, os quais se revelam
importantes particularmente ao nivel dos cuidados preventivos prestados ao

grupo de criangas e jovens.

Desde ent&o, vem-se verificando uma densificagdo legal e regulamentar nesta
area, paulatinamente operando alargamentos da abrangéncia populacional do
PNPSO e promovendo alteragdes relevantes nos procedimentos de contratacéo

e funcionamento do programa.

Paralelamente, e ainda sob a égide do PNPSO, observou-se a implementacéo
de oferta de cuidados de saude oral nos estabelecimentos de cuidados de saude
primarios do SNS, primeiro a titulo de experiéncias-piloto e depois gradualmente

estendendo-se a todo territorio.

Assim, volvidos mais de 10 anos da publicacao do estudo realizado pela ERS, o
contexto regulamentar e operacional da oferta de cuidados de saude oral ao
abrigo do SNS conheceu uma significativa evolugdo que importa continuar a
acompanhar, mormente na vertente do cumprimento dos critérios de acesso aos
cuidados de saude. Com efeito, sdo objetivos de regulacdo da ERS “assegurar
o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos termos da
Constituicao e da lei” e “garantir os direitos e interesses legitimos dos utentes”

(cfr. alineas b) e c) do artigo 10.° dos estatutos).

Neste ambito, o objetivo deste estudo € apresentar dados sobre a evolugao do
PNPSO, designadamente ao nivel da sua abrangéncia populacional, da oferta
de médicos aderentes ao programa e da emissédo e utilizagdo de cheques-
dentista. Adicionalmente, analisa-se também a implementacdo de consultas de
saude oral nos cuidados de saude primarios do SNS.

As anadlises realizadas assentam em informacéo recolhida pela ERS junto da

Direcao-Geral da Saude (DGS) e das unidades locais de saude (ULS), bem
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como em informagdo publicamente disponivel no Portal da Transparéncia do
SNS?3 e no website do PNPSO*.

O presente estudo esta estruturado em cinco capitulos: apds esta introdugao, o
capitulo 2 descreve a evolugéo legislativa e regulamentar do PNPSO, com
particular foco na questdo da abrangéncia populacional do programa; no capitulo
3 apresenta-se a evolugao de alguns indicadores fundamentais do PNPSO no
periodo de 2016 a 2025 e no capitulo 4 analisa-se a oferta e a utilizacdo de
cuidados de saude oral nos estabelecimentos do SNS; finalmente o capitulo 5 é

dedicado as principais conclusdes do estudo.

3 https://transparencia.sns.gov.pt/.
4 https://www.saudeoral.min-saude.pt/.
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2. Evolugcao normativa

Tendo sido criado em 2005 pelo Despacho n.° 153/2005, de 5 de janeiro, o
PNPSO conheceu uma significativa evolugao legislativa e regulamentar desde

entdo.?

Nos primeiros anos, a densificacdo regulamentar foi sobretudo no sentido de
implementar as bases do funcionamento do programa, designadamente o
modelo de contratacdo de prestadores externos ao SNS, o mecanismo do
cheque-dentista para exercicio pelos utentes do direito de acesso ao programa

e as instituicbes e mecanismos de gestao e controlo de todo o sistema.

Em tal legislagdo concretizava-se também a extensdo da abrangéncia
populacional do PNPSO, ou seja, que grupos populacionais beneficiavam dos
cuidados ao abrigo do programa e o valor desses beneficios (homeadamente, a

quantidade e o montante dos cheques-dentista de que poderiam usufruir).

Sobre esta matéria, destacava-se no estudo da ERS de 2014 que, embora a
escolha dos grupos de beneficiarios do PNPSO se encontrasse justificada com
base na sua vulnerabilidade em termos de saude oral, a universalidade e a
equidade no acesso eram questionadas por dois motivos: por um lado, ndo eram
abrangidos determinados individuos que pertenceriam aos grupos de
beneficiarios se estes fossem definidos em sentido lato (criangas e jovens,
gravidas, idosos, utentes com VIH/SIDA), concretamente as criangas e jovens
de determinadas coortes e a frequentarem escolas privadas, os idosos nao
beneficiarios de complemento solidario e as gravidas ndo seguidas no SNS; por
outro lado, a discriminagao positiva subjacente ao beneficio atribuido aos idosos
com complemento solidario ndo seguia a mesma légica nem para o grupo das
gravidas, nem para o grupo de criangas e jovens que frequentassem escolas

publicas ou instituicbes particulares de solidariedade social, que nao

5 No Anexo | deste estudo apresenta-se uma descrigdo de todos dos diplomas regulamentares do PNPSO
desde a sua criagao até ao presente.
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necessitavam de preencher qualquer tipo de requisito em termos condigao

econdmica para beneficiar de cheque-dentista.

Nessa vertente, importa referir que através do Despacho n.° 12889/2015, de 13
de novembro, o PNPSO foi alargado, passando a incluir: a) os jovens de 18 anos
que tenham sido beneficiarios do PNPSO e concluido o plano de tratamentos
aos 16 anos; b) os utentes infetados com o virus do VIH/SIDA que ja tenham
sido abrangidos pelo PNPSO e que nado fazem tratamentos ha mais de 24
meses; ) as criangas e jovens de 7, 10 e 13 anos com necessidades especiais
de saude, nomeadamente portadores de doenca mental, paralisia cerebral,

trissomia 21, entre outras, que nao tenham ainda sido abrangidos pelo PNPSO.

Nao obstante o alargamento assim produzido, continuavam a verificar-se as
lacunas em termos de universalidade e a equidade no acesso ao programa que
a ERS sinalizou em 2014.

Entretanto, o Despacho n.° 5201/2021, de 24 de maio, aprovou o alargamento
do PNPSO a todas as criangas com 4 anos e a todas as criangas e jovens com
idades entre os 7 e os 18 anos, independentemente da escola ou instituicdo que
frequentassem (i.e., passou incluir-se as criangas e jovens que frequentem o
ensino particular e cooperativo), colmatando-se assim uma das lacunas em
termos de universalidade e equidade no acesso ao programa que a ERS

sinalizou em 2014.

Paralelamente, em 2016, o Despacho n.° 8591-B/2016, de 1 de julho, veio
determinar a implementacio de consultas de saude oral nos cuidados de saude
primarios do SNS, no ambito do PNPSO, de forma faseada, através de
experiéncias-piloto constituidas por duas fases. Na primeira fase, prevista até 31
de dezembro de 2016, teriam acesso a consultas de saude oral nos cuidados de
saude primarios os doentes portadores de diabetes, neoplasias, patologia
cardiaca ou respiratoria cronica, insuficiéncia renal em hemodialise ou dialise
peritoneal e os transplantados, inscritos nos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) onde decorriam as experiéncias-piloto, devendo ainda privilegiar-se os

utentes vulneraveis do ponto de vista econdmico. Na segunda fase, a partir de 1

12
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de janeiro de 2017, em fungéo da avaliagdo das necessidades n&o satisfeitas e
dos tempos de espera, o projeto poderia ser alargado a todos os utentes inscritos
nos ACES onde decorressem as experiéncias-piloto, de forma faseada e

progressiva, dependendo da referenciacao pelo médico de familia.

Estas experiéncias-piloto envolveram inicialmente treze centros de saude
localizados nas regides de saude de Lisboa e Vale do Tejo e do Alentejo, “visando
um claro aproveitamento dos recursos fisicos, designadamente das instalagées
e dos equipamentos, existentes no SNS” (cfr. Despacho n.° 8591-B/2016, de 1
de julho), e foram posteriormente alargadas a todo o pais abrangendo cerca de
seis dezenas de unidades de cuidados de saude primarios, conforme referido no
preambulo do Despacho n.° 8861-A/2018, de 18 de setembro. Nesse
seguimento, de forma a promover-se 0 acesso e a equidade na prestacéo de
cuidados de saude, este mesmo despacho veio definir que as entidades do
Ministério da Saude e do SNS deveriam orientar-se pelos seguintes objetivos: a)
até ao final do primeiro semestre do ano de 2019, pelo menos 30% dos
municipios possuirem pelo menos um consultério de medicina dentaria; b) até
ao final do ano de 2019, pelo menos 60% dos municipios possuirem pelo menos
um consultério de medicina dentaria, devendo existir pelo menos uma resposta
deste tipo em todos os ACES; e c) até ao final do primeiro semestre do ano de
2020, todos os municipios possuirem pelo menos um consultério de medicina

dentaria.

Em 2023, com a Portaria n.° 430/2023, de 12 de dezembro, que passou a regular
o funcionamento do PNPSQ®, o programa passou a abranger todos os utentes
do SNS, nas consultas de medicina dentaria nas unidades de cuidados de saude
primarios do SNS. Os utentes que integrem populag¢des-alvo especificas
(criangas e jovens com idade inferior a 18 anos, gravidas, beneficiarios do
complemento solidario para idosos, pessoas que vivem com o VIH e utentes em

situacao de risco aumentado de cancro oral) tém simultaneamente acesso

6 Revogando a Portaria n.° 301/2009, de 24 de margo, a Portaria n.° 206/2011, de 23 de maio, o Despacho
n.° 7402/2013, de 7 de junho, o Despacho n.° 12889/2015, de 13 de novembro e o Despacho n.° 5201/2021,
de 24 de maio.

13
ESTUDOS



ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE ORAL NO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

/\\

aquelas unidades do SNS e ainda, através do cheque-dentista, aos prestadores

externos contratados pelo SNS.

Finalmente, a Portaria n.° 123/2026/1, de 20 de margo, passou a regular o
funcionamento do PNPSO’, “estabelecendo o respetivo modelo de organizagao,
governagao e execugao, bem como as condigdes de acesso e de prestagao de
cuidados de saude oral, com vista a universalizagdo e equidade no acesso a
cuidados de saude oral personalizados no ambito do SNS, integrando as
dimensbes preventiva, curativa e protética®. Ao nivel da abrangéncia
populacional do programa, a novidade introduzida com esta portaria é a inclusao
nas populagdes-alvo especificas dos utentes com necessidades de reabilitagcao
oral por prétese dentaria, nos termos que vierem a ser definidos por portaria do

Governo, com acesso a cuidados através de um cheque-protese.

Assim, conclui-se que a abrangéncia populacional do PNPSO teve, desde 2005,
incrementos significativos ao longo dos anos, ao nivel dos grupos populacionais
de beneficiarios, do valor desses beneficios e da organizacdo da rede de
prestadores de cuidados de saude oral no ambito do programa. Tal evolugao é

sintetizada na figura seguinte.

7 O PNPSO aprovado pela Portaria n.° 123/2026/1, de 20 de margo, entra plenamente em vigor a 1 de
janeiro de 2027, data em que devera estar operacional a nova versao do Sistema de Informagéo de Saude
Oral (SISO), que permitira suportar as atualizagdes e novas funcionalidades do programa. Até essa data,
mantém-se em vigor a Portaria n.° 430/2023, que regula o funcionamento atual do programa. Depois
daquela data, a Portaria n.° 430/2023, de 12 de dezembro considerar-se-a totalmente revogada.

14
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Despachos n.° 153/2005 e n.° 719/2007
e Abrange crianc¢as e jovens dos 3 aos 16 anos

Despacho n.° 4324/2008
e Alargamento a gravidas seguidas no SNS

e Alargamento a idosos beneficiarios do complemento solidario para idosos e que sejam
utentes do SNS

Despacho n.° 9550/2009
e Restringe abrangéncia nas criangas e jovens:
o aidades de 7, 10 e 13 anos
o a frequentar escolas da rede publica ou IPSS

Despacho n.° 16159/2010
¢ Alargamento a infetados com o virus do VIH/SIDA, por referenciacdo do médico de familia

Despacho n.° 7402/2013
e Alargamento a criangas e jovens nas seguintes condigdes:

o com 15 anos completos, a frequentar escolas da rede publica ou IPSS e que
tenham sido beneficiarios do PNPSO aos 13 anos de idade e seguido o respetivo
plano de tratamentos

o criancas e jovens a frequentar escolas da rede publica ou IPSS com idades de 8, 9,
11,12, 14 e 15 anos, com situagdes de carie em dentes permanentes, que tenham
sido utentes beneficiarios do PNPSO e seguido o respetivo plano de tratamentos

o criancas com idade igual ou inferior a 6 anos com situagoes de consideravel
gravidade ponderadas por critérios de dor e de grau de infecdo em dentes
temporarios

Despacho n.° 686/2014
e Alargamento a interven¢éo precoce no cancro oral, desencadeada por iniciativa do médico
de familia nas situacdes de:
o rastreio oportunista de utentes de elevado risco
o diagnostico clinico de lesdes malignas ou potencialmente malignas, detetadas pelo
meédico de familia, médico estomatologista ou médico dentista.

Despacho n.° 12889/2015
e Alargamento a:
o jovens de 18 anos que tenham sido beneficiarios do PNPSO e concluido o plano de
tratamentos aos 16 anos
o utentes infetados com o virus do VIH/SIDA que ja tenham sido abrangidos pelo
PNPSO e que nao fazem tratamentos ha mais de 24 meses
o criancas 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 nao tenham ainda sido abrangidos pelo PNPSO

Despacho n.° 5201/2021
e Alargamento a:
o todas as criangas com idade de 4 anos
o todas as crian¢as e jovens com idades compreendidas entre os 7 e os 18 anos,
independentemente da escola ou instituicdo que frequentem

Portaria n.° 430/2023

e PNPSO passa a abranger todos os utentes do SNS, nas consultas de medicina dentaria nas
unidades de cuidados de saude primarios do SNS

e Utentes que integrem populagdes-alvo especificas (criangas e jovens com idade inferior a
18 anos, gravidas, beneficiarios do complemento solidario para idosos, pessoas que vivem
com o VIH e utentes em situacdo de risco aumentado de cancro oral) também em
prestadores externos ao SNS através do cheque-dentista

Portaria n.° 123/2026/1
¢ Alargamento a:
o utentes com necessidades de reabilitacdo oral por prétese dentaria
o outros utentes com necessidade clinica de referenciacdo para medicina dentaria ou
estomatologia de acordo com critérios de acesso e priorizagao definidos pela DGS

Figura 1 — Linha do tempo da abrangéncia populacional do PNPSO
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3. Atividade no ambito do PNPSO: o cheque-dentista

A prestacao de cuidados de saude oral no ambito do PNPSO ¢ realizada, no
caso dos utentes que integrem os grupos de populagdes-alvo, através da
contratualizagao de servigos privados de medicina dentaria, sendo certo que o
modelo tem como instrumento principal a atribuicdo de cheques-dentista, com
regras adaptadas as necessidades de cada grupo de beneficiarios, garantindo a

liberdade de escolha do prestador por parte dos utentes.

Nesta seccao apresenta-se a evolugao de alguns indicadores fundamentais do
PNPSO no periodo de 2016 a 2025.8

Da analise da tabela 1 resulta que, a nivel nacional, o numero de médicos
aderentes ao programa cresceu 15% de 2013 para 2019 e posteriormente
diminuiu 10% até 2025.

Tabela 1 — Niumero de médicos dentistas privados aderentes, por
regido de saude®
Médicos por 10.000

Regido de saude

2013 2019 2025

habitantes em 2025

Norte 2.832 3.317 3.147 8,4
Centro 1.206 1.490 1.416 79
Lisboa e Vale do Tejo  1.265 1.324 982 2,6
Alentejo 162 177 131 2,8
Algarve 213 240 209 4,2
Total 5.678 6.548 5.885 5,7

Nota: os dados de 2025 foram extraidos em 29 de dezembro
Fonte: website do PNPSO

As regides de saude do Alentejo e do Algarve sdo as que exibem um menor

numero de médicos aderentes ao PNPSO e o Norte é a regido que se destaca

8 A Unica excegdo a este horizonte temporal € o indicador apresentado na tabela 1, sobre o nimero de
meédicos privados aderentes ao PNPSO.

9 A analise aqui apresentada considerou as regides das extintas Administragdes Regionais de Saude, para
permitir a comparabilidade com os dados recolhidos em anos anteriores. Os dados de 2013 e 2019,
utilizados para efeitos de comparagédo, decorrem do estudo “Acesso, Concorréncia e Qualidade no
Programa Nacional de Promogdo de Saude Oral “, publicado pela ERS em 2014 (disponivel em
https://ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/lista-de-estudos/acesso-concorrencia-
e-qualidade-no-programa-nacional-de-promocao-de-saude-oral/) e de um levantamento de informacao
realizado em 2020, para efeitos de monitorizagao.
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com o maior numero de médicos aderentes (cerca de metade do total). Todavia,
colocando os numeros de meédicos aderentes em relagao a populagao residente
em cada uma das regides, verifica-se que € na regiao de Lisboa e Vale do Tejo
que a dotacdo relativa de médicos € mais baixa (2,6 médicos por 10.000
habitantes em 2025), mantendo-se o Norte como a regido com maior dotac&o

relativa de médicos (8,4 médicos por 10.000 habitantes).

Em relagcédo a emissao de cheques-dentista, apresenta-se na tabela 2 a evolugéo
anual do numero de cheques emitidos desde 2016 por grupos de populagéo-avo,

conforme definidos na legislagao.

Tabela 2 — Cheques-dentista emitidos, por grupos de populagio-alvo®

Populagéo-alvo 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Criangas e jovens (7,10 e 13anos)  41.909 38.250 35589 33508 5250 6.762 6.762 26.851 29.273 27.357
Criangas e jovens (até 18 anos) 434.726 407.326 445.907 442.519 398.489 531.414 531.414 482.190 502.491 490.261
Gravidas seguidas no SNS 100.804 104.032 107.123 108.212 93.316 99.457 99.457 111.652 115.073 120.392
Idosos com complemento solidario 9359 10.230 10.161 9470 6.522 6.779 6.779 9.806 14.087 20.172
Intervencdo precoce nocancrooral  5.004 5168 5023 5485 3192 3982 3982 6524 7112 7.784

Portadores VIH/Sida 1.672 1457 1415  1.644 849 1.056 1.056 1546 2121  1.891
Utentes do SNS 3.074 26.355 59.469 76.440 46.337 59.703 59.703 84.923 94.018 99.889
Total 596.548 592.818 664.687 677.278 553.955 709.153 709.153 723.492 764.175 767.746
Variacéo anual - 0,6% 121% 19% -182% 28,0% 00% 20% 56% 0,5%

Fonte: Portal da Transparéncia do SNS.

Assistiu-se, no periodo em analise, a uma tendéncia de aumento na emisséo de
cheques-dentista em termos absolutos, apenas interrompida em 2020. O grupo
de criangas e jovens (até aos 18 anos) destaca-se por ser o grupo onde séo
emitidos mais cheques-dentista, representando cerca de 73% em 2016 e 64%
em 2025, e o grupo dos utentes com VIH/SIDA o menos representativo, com

menos de 0,3% dos cheques emitidos em 2025.

10 |mporta notar que no conjunto de dados sobre a emissao e utilizagéo de cheques-dentista que se encontra
publicamente disponivel no Portal da Transparéncia do SNS, os dados relativos aos anos de 2021 e 2022
sdo iguais no maior nivel de desagregacéo, o que sugere existir um erro no reporte estatistico em pelo
menos um desses dois anos. Esta situagao afeta as tabelas 2, 3, 4 e 5 do presente estudo.
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A tabela 3 apresenta a evolugdo do numero de cheques-dentista efetivamente
utilizados pelos seus beneficiarios. De modo similar a emissao de cheques,
verificou-se no periodo uma tendéncia global de crescimento da utilizagdo dos
cheques (igualmente interrompida em 2020), embora menos acentuada e com a
excegao do grupo de populagao-alvo “criangas e jovens (7, 10 e 13 anos)”, de
tal forma que a taxa de utilizagao de cheques-dentista (racio de cheques-dentista
utilizados sobre os emitidos) diminuiu 10 pontos percentuais (p.p.) de 2016 até
2025 (tabela 4).

Tabela 3 — Cheques-dentista utilizados, por grupos de populagao-alvo

Populagéo-alvo 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Criangas e jovens (7,10 e 13anos)  27.955 23.726 21.365 21320 6.201 2539 2539 15272 16.569 16.223
Criangas e jovens (até 18 anos) 322.450 309.506 320.554 319.023 280.420 319.473 319.473 324134 331.531 336.684
Gravidas seguidas no SNS 80.548 82402 83.197 84.357 67532 73.094 73.094 81191 83.697 86.937
Idosos com complemento solidario 8.084 8876 8671 8330 5805 5754 5754 7405 10.381 15.511
Intervencdo precoce no cancrooral 2362 2728 3058 3231 2653 2754 2754 4413 5007 5.180

Portadores VIH/Sida 1.395 1277 1151 1.398 731 803 803 1130 1563  1.397
Utentes do SNS 453 5306 19.233 22122 11.954 14839 14.839 26.494 28.596 30.180
Total 443.247 433.821 457.229 459.781 375.296 419.256 419.256 460.039 477.344 492.112
Variagdo anual - 2% 5% 1% -18% 12% 0% 10% 4% 3%

Fonte: Portal da Transparéncia do SNS.

Da andlise da tabela 4 retira-se ainda que o grupo que apresenta a maior taxa
de utilizac&do é o dos idosos com complemento solidario, embora também seja
este um dos grupos que apresenta maior redu¢cdo na taxa de utilizagcdo no
periodo em analise (menos 9 p.p.). Por seu turno, o grupo de utentes
enquadrados na situagéo de intervengao precoce no cancro oral registou o maior

crescimento na taxa de utilizagao (20 p.p.).

Tabela 4 — Taxa de utilizagao dos cheques-dentista emitidos, por grupos

de populacao-alvo

Populagéo-alvo 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Criancas e jovens (7,10 e 13 anos)  67% 62% 60% 64% 118% 38% 38% 57% 57% 59%
Criangas e jovens (até 18 anos) 74% 76% 72% 72% 70% 60% 60% 67% 66% 69%
Gravidas seguidas no SNS 80% 79% 78% 78% 2% 73% 73% 73% 73% 2%

Idosos com complemento solidario  86% 87% 85% 88% 89% 85% 85% 76% 74% 77%

Intervencéo precoce no cancro oral ~ 47% 53% 61% 59% 83% 69% 69% 68% 70% 67%
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Portadores VIH/Sida 83%  88% 81% 85% 86% 76% 76%  73% 74% 74%
Utentes do SNS 15%  20% 32% 29% 26% 25% 25%  31% 30% 30%
Total 74% 73% 69% 68% 68% 59% 59% 64% 62% 64%
Variagdo anual “11pp. -44pp. -09p.p. -01p.p. -86p.p. 00p.p. 45p.p. -1,1p.p. 1,60p.p.
Fonte: Portal da Transparéncia do SNS.
A tabela 5 revela ainda que a utilizagado de cheques-dentista emitidos no ambito
do PNPSO acontece, na larga maioria dos casos (mais de 90%), nos consultorios
dos médicos privados aderentes ao programa.
Tabela 5 — Cheques-dentista utilizados, por tipo de entidade
Tipo de entidade 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Centros de Saude (consultas —go, o, 5y 5% 2% 1% 1% 3% 3% 3%
de Higiene Oral)
Centros de Salde (consultas oo 4o, 490 5% 3% 4% 4% 6% 6% 6%
de Medicina Dentaria)
Consultorios Privados 9%4% 9% 9% 9%  9B%  %B% %% 9%  91%  91%
Total 443247 433.821 457.229 459.781 375.296 419.256 419.256 460.039 477.344 492.112
Variagdo anual 2% 5% 1% -18% 12% 0% 10% 4% 3%

Fonte: Portal da Transparéncia do SNS.

4. Oferta e utilizacao de cuidados de saude oral no SNS

Tendo por foco a implementacédo de consultas de saude oral nos cuidados de
saude primarios do SNS, determinada no Despacho n.° 8591-B/2016, de 1 de
julho, e depois alargada pelo Despacho n.° 8861-A/2018, de 18 de setembro,
descrevem-se de seguida um conjunto de indicadores que refletem a atividade

de prestacao de cuidados de saude oral neste nivel de cuidados do SNS.

Recorde-se (conforme descrito no capitulo 2) que o primeiro destes despachos
iniciou a integragado da medicina dentaria nos cuidados de saude primarios e o
segundo veio definir metas para esta integragdo, a ultima das quais prevendo
que até ao final do primeiro semestre do ano de 2020 todos os municipios

deveriam possuir, pelo menos, um consultério de medicina dentaria.
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Ora, em levantamento de informacgao realizado pela ERS junto das ULS do SNS
em margo de 2026, apurou-se que em 31 de dezembro de 2025 estavam em
funcionamento 250 gabinetes de saude oral instalados em unidades de cuidados
de saude primarios das ULS. No entanto, naquela data, 98 concelhos ndo tinham

qualquer gabinete em funcionamento (tabela 6).""

Tabela 6 — Gabinetes de saude oral nas unidades de cuidados de satde

primarios em funcionamento a 31 de dezembro de 2025

NUmero de Numero de concelhos  Numero de concelhos
gabinetes com gabinetes sem gabinetes

ULS da Arrabida 4 3 0
ULS da Cova da Beira 2 2
ULS da Guarda

ULS da Leziria

ULS da Regido de Aveiro

ULS da Regiéo de Leiria

ULS de Aimada-Seixal

ULS de Amadora/Sintra

ULS de Barcelos/Esposende

ULS de Braga

ULS de Castelo Branco

ULS de Coimbra

ULS de Entre Douro e Vouga

ULS de Gaia/Espinho

ULS de Lisboa Ocidental

ULS de Loures-Odivelas

ULS de Matosinhos

ULS de Santa Maria

ULS de Santo Antonio

ULS de S&o Jodo

ULS de Sé&o José

ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro
ULS de Viseu Déo-Laf6es

ULS do Alentejo Central

ULS do Algarve

ULS do Alto Alentejo

Unidade Local de Saude
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1 Note-se, todavia, que algumas ULS reportaram ter em funcionamento solugbes alternativas a existéncia
de um gabinete local para cobrir as necessidades de cuidados de saude oral nos CSP do SNS em alguns
concelhos sem gabinetes, como, por exemplo, a prestagdo de consultas de higiene oral nos centros de
saude em certos periodos especificos da semana por profissionais que se deslocam de concelhos com
gabinete para aqueles concelhos e utilizando equipamentos portateis. Algumas ULS reportaram ainda estar
a prestar servigos de higiene oral em instalagdes de juntas de freguesia ou escolas publicas em regime
itinerante.
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Unidade Local de Sade Nam_ero de Numero de c_oncelhos Numero de c_oncelhos
gabinetes com gabinetes sem gabinetes

ULS do Alto Ave 6 4 2

ULS do Alto Minho 2 2 8

ULS do Arco Ribeirinho 4 3 1

ULS do Baixo Alentejo 4 3 10
ULS do Baixo Mondego 1 1 2
ULS do Estuario do Tejo 6 5 0
ULS do Litoral Alentejano 5 5 0
ULS do Médio Ave 2 2 1

ULS do Médio Tejo 15 1 0
ULS do Nordeste 15 12 0
ULS do Oeste 3 3 5
ULS do Tamega e Sousa 17 11 0
ULS Povoa de Varzim/Vila do Conde 2 2 0

Fonte: dados recolhidos junto das Unidades Locais de Saude

Na tabela 7 apresentam-se racios de profissionais em fungdes nos gabinetes de
saude oral por populagéo residente nas areas de abrangéncia das ULS, seja a
populagao total, seja a populagdo com menos de 18 anos e a populagdo com
mais de 65 anos.'? Nestes gabinetes de saude oral prestam servigos médicos
dentistas, higienistas orais, assistentes dentarios e outros assistentes
operacionais, formando equipas com combinacdes de tipos de profissionais

muito heterdgenas entre ULS"S.

Tabela 7 — Profissionais em fun¢cées nos gabinetes de saude oral nas
unidades de cuidados de saude primarios em funcionamento a 31 de
dezembro de 2025

Dentistas Higienistas orais Total de profissionais
Unidade Local de Saude Récio1 Racio2 Racio3 Racio1 Racio2 Racio3 Racio1 Racio2 Racio3
ULS da Arrabida 0,63 3,21 2,76 1,57 8,03 6,91 2,79 14,29 12,29
ULS da Cova da Beira™ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ULS da Guarda 1,46 11,13 419 2,92 22,26 8,38 4,38 33,39 12,57
ULS da Leziria 2,05 11,90 7,73 3,08 17,85 11,59 7,19 41,64 27,04

12 A escolha dos denominadores nestes racios de base populacional prende-se com as populagdes-alvo
especificas contempladas no PNPSO.

3 No entanto, apesar da distinta disponibilidade de recursos em algumas ULS, tal ndo pode ser diretamente
interpretavel como maior ou menor disponibilidade de oferta deste tipo de cuidados, na medida em que nao
foi considerado o numero de horas de trabalho efetivo.

4 Em sede de resposta a pedido de elementos da ERS, a ULS Cova de Beira reportou ter dois gabinetes,
embora com auséncia de profissionais alocado a esta area de cuidados.
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Dentistas Higienistas orais Total de profissionais
Unidade Local de Saude Récio1 Racio2 Racio3 Réacio1 Racio2 Racio3 Racio1 Racio2 Réacio3
ULS da Regido de Aveiro 0,60 3,50 2,45 1,20 7,01 4,90 2,39 14,01 9,81
ULS da Regido de Leiria 1,78 10,42 7,04 1,02 5,95 4,02 4,59 26,79 18,11
ULS de Almada-Seixal 0,55 2,86 2,36 1,66 8,58 7,09 2,22 11,43 9,45
ULS de Amadora/Sintra 0,86 4,28 4,22 1,03 5,14 5,07 2,57 12,84 12,67
ULS de Barcelos/Esposende 1,29 7,51 5,92 0,00 0,00 0,00 2,59 15,02 11,84
ULS de Braga 1,28 7,18 5,88 0,00 0,00 0,00 1,91 10,77 8,82
ULS de Castelo Branco 4,11 28,62 12,45 3,08 21,47 9,34 11,31 78,71 34,24
ULS de Coimbra 0,53 3,42 1,84 1,32 8,54 4,61 2,38 15,38 8,29
ULS de Entre Douro e Vouga 1,81 10,98 7,45 0,60 3,66 2,48 4,22 25,62 17,38
ULS de Gaia/Espinho 1,74 10,19 7,30 0,00 0,00 0,00 3,18 18,68 13,38
ULS de Lisboa Ocidental 0,20 1,10 0,88 0,41 2,21 1,75 1,13 6,06 4,82
ULS de Loures-Odivelas 0,27 1,33 1,22 1,09 5,33 4,90 1,64 8,00 7,34
ULS de Matosinhos 1,10 6,56 4,48 0,00 0,00 0,00 2,21 13,11 8,97
ULS de Santa Maria 0,15 0,81 0,67 1,05 5,64 4,69 1,50 8,05 6,70
ULS de Santo Anténio 0,71 4,32 2,86 0,47 2,88 1,91 2,13 12,97 8,59
ULS de S&o Jodo 1,40 8,21 6,01 0,20 1,17 0,86 3,01 17,60 12,88
ULS de S&o José 0,76 4,07 3,33 1,27 6,78 5,55 2,80 14,92 12,21
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 7,32 52,91 23,10 0,00 0,00 0,00 14,64 105,81 46,20
ULS de Viseu Déo-Lafoes 1,16 7,37 3,98 0,39 2,46 1,33 2,70 17,19 9,29
ULS do Alentejo Central 5,21 31,00 19,23 6,52 38,75 24,04 15,97 94,93 58,91
ULS do Algarve 2,03 10,93 8,40 3,65 19,67 15,12 7,10 38,25 29,40
ULS do Alto Alentejo 0,00 0,00 0,00 4,83 29,68 16,24 4,83 29,68 16,24
ULS do Alto Ave 2,23 13,47 9,53 0,37 2,25 1,59 4,83 29,19 20,65
ULS do Alto Minho 0,85 5,57 2,92 0,85 5,57 2,92 2,56 16,71 8,75
ULS do Arco Ribeirinho 1,29 6,41 5,81 2,58 12,82 11,63 4,73 23,51 21,32
ULS do Baixo Alentejo 0,00 0,00 0,00 3,46 19,71 12,79 3,46 19,71 12,79
ULS do Baixo Mondego 0,96 6,20 3,30 0,00 0,00 0,00 1,93 12,40 6,61
ULS do Estuario do Tejo 3,05 15,19 15,03 0,76 3,80 3,76 3,81 18,98 18,78
ULS do Litoral Alentejano 0,00 0,00 0,00 4,89 30,22 18,42 4,89 30,22 18,42
ULS do Médio Ave 0,82 4,94 3,52 0,00 0,00 0,00 1,63 9,87 7,04
ULS do Médio Tejo - - - - - - - - -
ULS do Nordeste - - - - - - - - -
ULS do Oeste 8,19 46,53 33,13 13,65 77,55 55,22 30,03 170,60 121,48
ULS do Tamega e Sousa 3,56 20,41 17,21 0,00 0,00 0,00 7,11 40,83 34,42
ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde 1,30 7,16 5,95 0,00 0,00 0,00 2,59 14,32 11,90
Total das ULS 1,44 8,17 5,89 1,36 7,71 5,56 4,09 23,26 16,78

Fonte: dados recolhidos junto das Unidades Locais de Saude; Instituto Nacional de Estatistica.

Legenda: Racio 1 — Racio por 100.000 habitantes; Racio 2 — Racio por 100.000 habitantes com menos de
20 anos; Racio 3 — Racio por 100.000 habitantes com mais de 65 anos.

Notas: duas ULS n&o reportaram a distribuigao dos profissionais por concelhos de localizagdo dos gabinetes
onde prestam servigos, pelo que nao foi possivel apurar nessas regides as estatisticas aqui apresentadas.
A coluna “total de profissionais” inclui dentistas, higienistas orais, assistentes dentarios e outros assistentes
operacionais em dedicacao ao funcionamento dos gabinetes de saude oral.
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Ao nivel da prestacdo de servigcos de saude oral nas estruturas de cuidados
primarios do SNS, os dados disponiveis no Portal da Transparéncia do SNS
permitem perceber uma evolugado assinalavel desde a data de inicio da

implementacgéo desta oferta.

Com efeito, veja-se, na tabela 8, que o numero de utentes atendidos no ambito
da saude oral nos cuidados de saude primarios aumentou de menos de 2.000
em 2016 para mais de 50.000 em 2025. No final do periodo, a regidao de saude
do Norte é destacadamente aquela em que acontece o maior numero de

atendimentos (65% do total).

Tabela 8 — Numero de utentes atendidos no ambito da saude oral nos

cuidados de saude primarios, por regidao de saude

Regido de saude 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Alentejo 219 1118 1.215  1.165 598 561 703 661 513 472
Algarve 0 137 1.864 2412 2439 3421 2313 1866  2.058  1.191
Centro 0 415 2079 2245 1515 1532 2245 3345 4429 4180
LisboaeValedoTejo 1580  8.728 16.060 16.127 6154 3392 7.050 8.873 10.512 12.461
Norte 0 3.087 9769 16165 16.997 22459 31254 33467 31.136  33.850
Total 1.799  13.485 30.987 38.114 27.703 31.365 43.565 48.212 48.648 52.154
Variagdo anual - 650%  130% 23% -27% 13% 39% 11% 1% 7%

Fonte: Portal da Transparéncia do SNS.

Estas estatisticas de atendimentos de saude oral no SNS podem, desde 2024,
ser analisadas ao nivel das regides das ULS, conforme se apresenta na tabela
9 e imagem anexa. Ora, de acordo com os dados publicamente disponiveis, sete
das 39 ULS existentes nao terdao atendido qualquer utente em contexto de saude
oral na area de cuidados primarios nos anos de 2024 e 2025. No entanto, com o
referido levantamento de informagao da ERS junto das ULS, obtiveram-se dados
que levam a conclusdes diferentes, com cinco daquelas sete ULS a reportarem

atendimentos nos dois anos em apreco,’® restando a ULS da Cova da Beirae a

5 Esta disparidade nos dados publicamente disponiveis e reportados pelas ULS podera dever-se a
diferencgas na classificagéo e registo da atividade prestada na area de cuidados de saude primarios do SNS.
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ULS do Baixo Mondego, que n&o apresentaram atendimentos, nas duas fontes

de informacéo.

Da analise do racio de utentes atendidos por 1.000 inscritos nos CSP, em 2025,
destacam-se as ULS Tamega e Sousa, ULS Tras-os-Montes Alto Douro e ULS

Médio Tejo, com mais atividade em termos relativos em 2025.

Tabela 9 — Niumero de utentes atendidos no ambito da saude oral nos

cuidados de saude primarios, por ULS

ULS Regido de saide 2024 2025 Utentes atendidos por 1.000 inscritos nos CSP em 2025
ULS Alentejo Central Alentejo 513 472 2,8

ULS Alto Alentejo Alentejo 0 0 0,0

ULS Baixo Alentejo Alentejo 0 0 0,0

ULS Litoral Alentejano Alentejo 0 0 0,0

ULS Algarve Algarve 2.058 1.191 2,2

ULS Baixo Mondego Centro 0 0 0,0

ULS Castelo Branco Centro 866 343 34

ULS Coimbra Centro 454 668 1,6

ULS Cova da Beira Centro 0 0 0,0

ULS Guarda Centro 0 0 0,0

ULS Regiéo de Aveiro Centro 457 551 1,6

ULS Regi@o de Leiria Centro 1.645 1.672 4,0

ULS Viseu Dao-Lafes Centro 1.007 946 3,4

ULS Almada / Seixal LVT 956  1.596 4.2

ULS Amadora / Sintra LVT 872  1.658 2,9

ULS Arco Ribeirinho LvT 241 267 1,1

ULS Arrabida LvT 581 840 33

ULS Estuario do Tejo LVT 1.287  1.498 6,1

ULS Leziria LVT 1815 1.719 8,4

ULS Lisboa Ocidental LvT 1.071 1.189 24

ULS Loures / Odivelas LvT 0 0 0,0

ULS Meédio Tejo LVT 2.320  2.606 14,1

ULS Oeste LVT 549 209 08

ULS Santa Maria LVT 528 467 13
ULS S#o José LVT 202 412 0,9 '
ULS Alto Ave Norte 1514 1.887 6,5 5;;
ULS Alto Minho Norte 87 299 1,2 {"
ULS Barcelos / Esposende Norte 983 1.183 73

ULS Braga Norte 2.045 2.216 6,8

ULS Entre Douro e Vouga Norte 4.024 4.347 13,0

ULS Gaia / Espinho Norte 2144 1.074 3,0
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ULS Matosinhos Norte 1.285 1.230 6,9
ULS Médio Ave Norte 1.603  1.452 59
ULS Nordeste Norte 1424 1158 9,1

ULS Pévoa Varzim / Vila Conde Norte 1464 1.370 8,6
ULS Santo Anténio Norte 2271 1131 3,2
ULS Sao Jodo Norte 3.623 3.581 10,1
ULS Tamega e Sousa Norte 5.823 8.887 18,3
ULS Tras-os-Montes Alto Douro Norte 2.846  4.035 15,4

Fonte: Portal da Transparéncia do SNS.

"J CERS
PR

Legenda:

' sem atendimentos
[ ]o-5
[]s5-10
B w0-15
B 5183

Quanto ao numero de utentes atendidos por escaléo etario, verifica-se que os

utentes com idade igual ou superior a 50 concentram cerca de dois tergos de

todos os atendimentos (tabela 10).

Tabela 10 — Numero de utentes atendidos no ambito da satide oral nos

cuidados de saude primarios, por escalao etario

Escaldo etario 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
<20 19 1.714 5918 6.905 4928 5.050 6.025 6.129 6.042 5.761
20-34 28 1.074 2965 3.587 2605 3.185 4345 4.682 4567 4.789
35-49 151 2229 5499 6.834 4886 5687 7.724 8390 8224 8.324
50-64 593 3914 8210 10324 7.836 9.043 12.815 14.273 14.346 15.638
65e+ 1.008 4554 8395 10464 7.448 8400 12.656 14.738 15.469 17.642
Total 1.799 13.485 30.987 38.114 27.703 31.365 43.565 48.212 48.648 52.154

Fonte: Portal da Transparéncia do SNS.

Por seu turno, o numero de tratamentos realizados apresentou também um

crescimento sustentado neste periodo (apenas interrompido em 2020), refletindo

assim a progressiva implementacédo desta area de cuidados de saude na rede

de cuidados primarios o SNS (tabela 11).

Tabela 11 — Numero de tratamentos realizados no ambito da satide oral

nos cuidados de saude primarios, por regiao de saude

Regido de saude 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Alentejo 834 4385 5476 5245 1650 1.651 2.049 1.649 1326  1.626
Algarve 0 268 5206 5726 4.042 9837 5820 5145 4646 2.294
Centro 0 1.230 8.948 6.397 5011 4492 6271 10402 13454 12.433
Lishoa e Vale do Tejo  5.437 27.105 39.998 36.718 11.032 8.007 18.337 22.509 29.658 31.352

ESTUDOS
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Norte 0  6.002 28.941 42435 39.209 65.114 82.159 81.226 73.377 74.652
Total 6.271 38.990 88.569 96.521 60.944 89.101 114.636 120.931 122.461 122.357
Variagéo anual - 522% 127% 9%  -37% 46%  29% 5% 1% 0%

Fonte: Portal da Transparéncia do SNS.

5. Conclusoes

A abrangéncia populacional do PNPSO teve, desde a sua criagdo em 2005,
incrementos significativos ao longo dos anos. Atualmente, o programa abrange
todos os utentes do SNS, no dmbito das consultas de medicina dentaria nas
unidades de cuidados de saude primarios do SNS. Os utentes que integrem
populagdes-alvo especificas (criangas e jovens com idade inferior a 18 anos,
gravidas, beneficiarios do complemento solidario para idosos, pessoas que
vivem com o VIH, utentes em situacdo de risco aumentado de cancro oral e
utentes com necessidades de reabilitagdo oral por protese dentaria) tém
simultaneamente acesso aquelas unidades do SNS e ainda, através do cheque-

dentista, aos prestadores externos contratados pelo SNS.

Neste contexto de alargamento do PNPSO a todos os utentes do SNS, iniciou-
se, em 2016, a integragao da medicina dentaria nos cuidados de saude primarios
do SNS, com a instalagdo de gabinetes de saude oral nos centros de saude.
Todavia, e ndo obstante a meta explicita de até ao final do primeiro semestre do
ano de 2020 todos os municipios possuirem pelo menos um consultério de
medicina dentaria, verificou-se que em 31 de dezembro de 2025 existiam ainda
98 concelhos de Portugal continental (de um total de 278) que nao tinham

qualquer gabinete de saude oral em funcionamento.

O numero de médicos aderentes ao PNPSO e mecanismo do cheque-dentista
apresentou-se relativamente estavel entre 2013 e 2025, com assimetrias
regionais assinalaveis. Com efeito, em 2025 a regido de Lisboa e Vale do Tejo
apresentava uma dotagao de 2,6 médicos por 10.000 habitantes, ao passo que

no Norte se registava um racio de 8,4 médicos por 10.000 habitantes.
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No periodo em analise registou-se uma tendéncia de aumento na emissao e na
utilizagdo de cheques-dentista, embora menos acentuada na utilizagao,
resultando numa redugéo da taxa de utilizacao de cheques-dentista de 74% em
2016 para 64% em 2025.

Os indicadores de prestacao de cuidados analisados, tanto na rede publica de
gabinetes de saude oral como nos médicos privados aderentes, confirmam a
progressiva implementagao desta area de cuidados de saude ao abrigo do SNS:
o numero de utentes atendidos no ambito da saude oral nos cuidados de saude

primarios aumentou de menos de 2.000 em 2016 para mais de 50.000 em 2025.

Neste sentido, e ndo a obstante a evolugao positiva que se vem verificando no
acesso a cuidados de saude oral publicamente financiados em Portugal, a ERS
continuara a acompanhar a implementacdo do PNPSO, no ambito das suas

atribuigdes.
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Anexo | — Legislacao

a) Despacho n.° 153/2005 do Ministro da Saude, de 28 de outubro de 2004,

publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 3, de 5 de janeiro

O despacho n.° 153/2005, de 5 de janeiro, aprovou o Programa Nacional de
Promocgéo da Saude Oral (PNPSO), incluido no Plano Nacional de Saude 2004-
2010, como “estratégia global de intervencdo assente na promogéo da saude,
prevencao e tratamento das doencgas orais, [...] ao longo do ciclo de vida e nos

ambientes onde as criangas e jovens vivem e estudam”.

Foram estabelecidos como objetivos do PNPSO “[rleduzir a incidéncia e a
prevaléncia das doencas orais nas criancas e adolescentes”, “[m]elhorar
conhecimentos e comportamentos sobre a saude oral” e “[p]Jromover a equidade
na prestacao de cuidados de saude oral as criangas e jovens com Necessidades

de Saude Especiais”.

b) Despacho n.° 719/2006 do Secretario de Estado da Saude, de 14 de
dezembro de 2005, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, de 11 de

janeiro

O despacho n.° 719/2006, de 11 de janeiro, veio, ao abrigo do despacho n.°
153/2005, de 5 de janeiro, aprovar a contratualizagdo para o ano de 2006, de
acordo com o estabelecido no PNPSO, fixando-se o montante de 75 euros por
cada crianga tratada, sendo o publico-alvo as “[...] criangas dos 3 aos 16 anos,
com lesdes de carie dentaria em dentes temporarios e permanente e proteccio
dos dentes, em fungao do risco individual [...]” — cfr. artigo 2.° do despacho n°
719/2006, de 11 de janeiro.

No que se refere as regras a ser cumpridas pelos prestadores para efeitos de
candidatura aos concursos no ambito do PNPSO, podiam “[...] candidatar-se aos
concursos que para o efeito se venham a realizar estomatologistas e médicos

dentistas inscritos nas respectivas ordens profissionais, os quais deverao
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desenvolver a sua actividade em clinicas e consultérios licenciados, ou que
possuam condi¢des higio-sanitarias e de seguranga devidamente provadas, bem
como se encontrem em situagao regular perante o fisco e a seguranga social” —

cfr. artigo 5.° do despacho.

Nesse ambito, cabia a Direcdo-Geral da Saude (DGS) definir as normas do
processo de contratualizagdo e a distribuicdo do financiamento por cada
Administracdo Regional de Saude, I.P. (ARS), nos termos do artigo 6.° do
despacho, ficando a cargo das ARS o desenvolvimento dos procedimentos

necessarios a contratualizagao.

c) Despachos n.° 787/2007 do Secretario de Estado da Saude, de 13 de
dezembro de 2006, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, de 16 de
janeiro e n.° 12874/2008 da Ministra da Saude, de 24 de abril, publicado no

Diario da Republica, 2.2 série de 7 de maio

Os despachos n.° 787/2007, de 16 de janeiro, e n.° 12874/2008, de 7 de maio,
vieram aprovar a contratualizacao da prestacao de cuidados dentarios para os
anos de 2007 e 2008, respetivamente, e a dotacao financeira do programa para

€SSes anos.

No que se refere as regras de contratualizagdo, estes despachos nao
conduziram a grandes modificagdes face ao despacho n.° 719/2006, de 11 de
janeiro, destacando-se apenas o artigo 5.° do despacho n.° 12874/2008, de 7 de
maio, que prevé que “[plara efeito de apresentacdo de candidaturas, os
estomatologistas e médicos dentistas podem apresentar declaracdo, sob
compromisso de honra, relativamente ao cumprimento das condigbes [...]
relativas ao exercicio em clinicas ou consultérios licenciados, ou que possuam
condi¢gbes higio-sanitarias e de seguranga, devidamente comprovadas para o
exercicio da actividade a que se destina, devendo ser entregues, no prazo de

seis meses, 0s repectivos documentos comprovativos”.
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d) Despacho n.° 4324/2008 do Ministro da Saude, de 22 de janeiro,

publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 35, de 19 de fevereiro

Com o despacho n.° 4324/2008, de 19 de fevereiro, foi determinado o
alargamento do PNPSO a dois outros grupos populacionais considerados de
particular vulnerabilidade, designadamente as gravidas e os idosos carenciados,
“com o objetivo de avaliar e diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doengas
orais nestes dois grupos de cidadaos, através da prestagdo de um conjunto de
cuidados de medicina dentaria, nas areas de prevengao, diagndstico e

tratamento” — cfr. artigo 2.° do predito despacho.

Com este despacho é introduzido o cheque-dentista para efetivar o acesso
destes grupos populacionais a consultas de medicina dentaria previstas no
PNPSO, vindo o n.° 2 do artigo 3.° do presente despacho definir os documentos
a apresentar pelas gravidas e idosos carenciados, respetivamente, para efeitos

de emissao de cheque-dentista.

No caso concreto dos idosos carenciados, este alargamento veio aprofundar o
previsto no Decreto-Lei n.° 252/2007, de 5 de julho, que procedeu a criacdo de
beneficios adicionais de saude para os beneficiarios do complemento solidario
para idosos, instituido pelo Decreto-Lei n.° 232/2005, de 29 de dezembro, no
qual se previu a “[p]articipacao financeira em 75% da despesa na aquisi¢ao e
reparagao de proteses dentarias removiveis até ao limite de € 250, por cada
periodo de trés anos.” (cfr. artigo 2.° do Decreto-Lei), sem que, no entanto, ai se
encontrassem cobertos encargos com as consultas médicas necessarias a

preparacgao e aplicagao de proteses e posteriores afinagoes.

No que se refere a adesao dos prestadores ao cheque-dentista, estabelece o n.°
1 do artigo 6.° que “[a] ARS abre candidaturas para estomatologistas e médicos
dentistas que pretendam aderir ao alargamento do Programa, numa base
regional, disponibilizando, electronicamente, o contrato de adeséao’,
apresentando assim uma alteragao face as regras da contratualizacdo, que
anteriormente se processava mediante candidatura a concurso lancado pela
ARS.
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Apenas com a Portaria n.° 301/2009, de 24 de margo, se veio a generalizar o
acesso mediante utilizagdo de cheques-dentista, passando a aplicar-se este

mecanismo igualmente as criangas e jovens com idade inferior a 16 anos.

e) Portaria n.° 301/2009, de 24 de margo

Por se considerar que as atividades desenvolvidas no ambito do PNPSO
careciam de enquadramento adequado a crescente dimensdo e complexidade
dos respetivos procedimentos, a Portaria n.° 301/2009, de 24 de marcgo, veio
regular o funcionamento do PNPSO no que respeita a prestacao de cuidados de
saude oral personalizados, preventivos e curativos, ministrados por profissionais
especializados, procedendo a revogacao dos despachos n.°s 153/2005, de 5 de
janeiro e 4324/2008, de 19 de fevereiro.

De acordo com o artigo 2.° desta portaria, o PNPSO era aplicavel a trés grupos
populacionais, nomeadamente as gravidas, os beneficiarios de complemento
solidario para idosos utentes do SNS e as criangas e jovens com idade inferior a
16 anos, com a ressalva de “[...] poder vir a abranger outros grupos da

populagao”.

Como entidades responsaveis pela coordenagdo do PNPSO figuram, nesta
portaria, a DGS, a nivel nacional e cada ARS, a nivel regional, sendo definidos
e publicitados pela DGS os indicadores base de monitorizagao e avaliagao — cfr.

artigo 4.° da Portaria.

Esta portaria veio igualmente definir, no seu artigo 10.°, que a adesédo dos
prestadores depende da subscricdo, por parte dos medicos estomatologistas e
dentistas interessados, de contrato de adesao, disponivel no website criado para

o efeito’®.

18 Website do PNPSO, em www.saudeoral.min-saude.pt.
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Ap0s o preenchimento do formulario em causa, os interessados terdo de remeter

a ARS competente:

“

a) Declaracdo de compromisso de honra que garanta aos utentes
beneficiarios desta prestacédo a qualidade da prestacédo dos cuidados e a
observancia de todas as exigéncias e condi¢gbes higio-sanitarias das
instalagcbes e equipamentos, em igualdade de circunstéancias com os

demais utentes dos seus consultorios;

b) Cépia de cédula profissional.” — cfr. artigo 2.° da Portaria n.° 301/2009,
de 24 de marcgo.

Refira-se que deixou de haver mencgao ao licenciamento dos estabelecimentos
onde se prestam cuidados no ambito do PNPSO, embora também anteriormente

este n&o fosse requisito obrigatorio.

f) Despacho n.° 9550/2009 do Secretario de Estado da Saude, de 27 de

fevereiro, publicado em Diario da Republica, 2.2 série, n.° 67, de 6 de abril

O despacho n.° 9550/2009, de 6 de abril, veio concretizar o previsto no n.° 3 do
artigo 7.° da Portaria n.° 301/2009, determinando o valor do cheque-dentista,
bem como o numero de cheques-dentista a atribuir a cada grupo de utentes

beneficiarios, concretamente:

“I...]

a) As criangas e jovens em meio escolar da rede publica e instituicdes

particulares de solidariedade social:

i) Das coortes de 7 e 10 anos, podem ser atribuidos até dois cheques-
dentista, ndo podendo o valor anual ultrapassar os € 80;

ii) Da coorte dos 13 anos, podem ser atribuidos trés cheques-dentista,

nao podendo o valor anual ultrapassar os € 120;
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b) As gravidas seguidas no SNS podem ser atribuidos até trés cheques-

dentista, ndo podendo o valor por cada gravidez ultrapassar os € 120;

c) Aos beneficiarios do complemento solidario para idosos utentes do
SNS podem ser atribuidos até dois cheques-dentista, ndo podendo o

valor anual ultrapassar os € 80.”

Mais definiu, no seu n.° 2, que a emissdo do segundo e terceiro cheques-
dentista, consoante o grupo de utentes beneficiarios em causa, dependia da
necessidade de proceder a ulteriores intervencdes preventivas e curativas,
previstas e estabelecidas na primeira consulta pelo médico aderente no

respetivo plano de tratamento devidamente fundamentado.

g) Despacho n.° 16159/2010 do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
de 18 de outubro, publicado em Diario da Republica, 2. série, de 26 de

outubro

Com o despacho n.° 16159/2010, de 26 de outubro, procedeu-se a novo
alargamento do PNPSO, considerada a “[...] particular necessidade de
disponibilizar cuidados médicos dentarios aos doentes infectados com o virus

VIH/SIDA, devido ao risco acrescido de problemas de saude oral [...]".

Com este alargamento, permitiu-se a entrada no PNPSO dos doentes infetados

com VIH/SIDA, mediante referenciacado do médico de familia.

h) Portaria n.° 206/2011, de 23 de maio

Ao abrigo do previsto no n.° 3 do artigo 13.° da Portaria n.° 301/2009, de 24 de
marco, que estabelecia que “[nJo ambito do PNPSO podem ser efectuadas
auditorias com base em mecanismos de controlo [...]” a Portaria n.° 206/2011, de

23 de maio teve como objeto a aprovagao dos procedimentos e formalidades a
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observar tendo em vista a selecdo de médicos dentistas e estomatologistas
auditores do PNPSO.

Os médicos selecionados para a realizagdo de auditorias “[...] consideram-se
aptos, pelo periodo de trés anos, a serem contratados pelas ARS respectivas,
por via de contrato de aquisicdo de servicos na modalidade de tarefa [...]" — cfr.
artigo 9.° da presente Portaria n.° 206/2011, de 23 de maio.

Nesse sentido, “[o]s médicos titulares do contrato referido no artigo anterior séo
selecionados para a realizagao de avaliacdes, pelas ARS, em fungdo da sua
inscricdo na area de influéncia onde decorre a avaliacdo.”, sendo que “[a]
adjudicacdo das avaliagdes, cumpridos os requisitos legais, é efectuada de
modo individual e electronico, garantindo-se a distribuicdo equitativa de
avaliagdes pelos candidatos, sendo a cada médico atribuida a realizagdo das
avaliacdes relativas a actos praticados num agrupamento de centros de saude
(ACES)[...]” = cfr.n.° 1 e 2 do artigo 10.° da Portaria n.° 206/2011 de 23 de maio.

i) Despacho n.° 7402/2013 do Secretario de Estado da Saude, de 28 de

maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 110, de 7 de junho'’

Nos termos do n.° 3 do artigo 7.° da Portaria n.° 301/2009, de 24 de margo “[0]
valor dos cheques-dentista, bem como o numero de cheques-dentista a atribuir
a cada grupo de utentes beneficiarios, sdo definidos por despacho do Ministro
da Saude”.

Nesse sentido, o despacho n.° 7402/2013, de 7 de junho, estabelecia
disposicdes referentes a atribuicdo de cheques-dentista, no ambito PNPSO,
procedendo a diminuicdo do valor do cheque-dentista, que nos termos do

despacho anteriormente em vigor'® totalizava 40 euros e com o presente

17 Este despacho veio revogar os despachos n.° 9550/2009, do Secretario de Estado da Saude, de 25 de
margo, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 67, de 6 de abril, e n.° 16159/2010, do Secretario de
Estado Adjunto e da Saude, de 18 de outubro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 208, de 26
de outubro.

18 Despacho n.° 9550/2009 do Secretario de Estado da Saude, de 6 de abril.
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despacho se fixa nos 35 euros, sem diminuicdo do acesso e cobertura da
populagdo e, por outro, com reforco da cobertura dos jovens de 15 anos

completos.

Concretamente quanto ao numero de cheques-dentista a atribuir a criancas e
jovens em meio escolar da rede publica e instituicbes particulares de

solidariedade social, nos termos do n.° 2 do despacho em analise, refira-se:

“I...]

a) Das coortes de 7 e 10 anos, podem ser atribuidos até dois cheques-

dentista por ano letivo;

b) Da coorte dos 13 anos, podem ser atribuidos até trés cheques-dentista

por ano letivo;

c) Aos jovens em meio escolar da rede publica e instituigdes particulares
de solidariedade social da coorte dos 15 anos completos, que tenham
sido utentes beneficiarios do PNPSO e seguido o respetivo plano de
tratamentos aos 13 anos de idade, pode ser atribuido um cheque

dentista por ano letivo.”

Por seu turno, quanto ao numero de cheques-dentista a atribuir a cada grupo de
utentes beneficiarios do PNPSO, por referenciagcdo do médico de familia o n.° 3

do despacho determinou que:

“I...]

a) As gravidas seguidas no Servico Nacional de Saude podem ser

atribuidos até trés cheques-dentista por gravidez;

b) Aos beneficiarios do complemento solidario para idosos podem ser
atribuidos até dois cheques-dentista num periodo de 12 meses;

c) Aos utentes infetados com o virus do VIH/SIDA, podem ser atribuidos

até seis cheques dentista.
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d) As criangas e jovens em meio escolar da rede publica e instituicdes
particulares de solidariedade social da coorte dos 8, 9, 11, 12, 14 e 15
anos, com situagbes de carie em dentes permanentes, que tenham
disso utentes beneficiarios do PNPSO e seguido o respetivo plano de
tratamentos, pode ser atribuido um cheque dentista por ano letivo e

por coorte.

e) As criancas com idade igual ou inferior a 6 anos com situagdes de
consideravel gravidade ponderadas por critérios de dor e de grau de
infecdo em dentes temporarios, pode ser atribuido um cheque-dentista

por ano.”.

Acrescente-se ainda que relativamente ao segundo cheque-dentista e
subsequentes, “[...] consoante o grupo de beneficiarios em causa, depende da
necessidade de proceder a ulteriores intervencdes preventivas ou curativas,
previstas e estabelecidas na primeira consulta pelo médico aderente no
respetivo plano de tratamento devidamente fundamentado.”. — cfr. n.° 4 do

despacho.

j) Despacho n.° 686/2014 do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, de 6 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 10,

de 15 de janeiro

O despacho ora em analise determina que o PNPSO passa a abranger a
intervencao precoce no cancro oral e estabelece disposi¢cdoes referentes a

atribuicdo de cheques dentistas no ambito do respetivo Programa.

A intervencgao precoce no cancro oral € desencadeada pelo médico de familia,
nos termos do artigo 2.° do presente despacho, na sequéncia de “[r]astreio
oportunista de utentes de elevado risco, definidos em norma a emitir pela
Direcao-Geral da Saude [...]" ou de “[d]iagndstico clinico de lesbes malignas ou
potencialmente malignas, detetadas pelo médico de familia no seguimento de

queixa pelo utente ou referidas por médico estomatologista ou médico dentista.”.
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O valor do cheque-diagnéstico e cheque-bidpsia é de 15 e 50 euros,
respetivamente, e o numero maximo de cheques por utente dois de cada um

destes cheques — cfr. artigos 8.° e 9.° do despacho.

k) Despacho n.° 12889/2015 do Ministro da Saude, de 9 de novembro,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 223, de 13 de novembro de
2015

Este despacho determina o alargamento do PNPSO, justificado pelos resultados
positivos obtidos ao longo dos anos na prevengéo e tratamento das doengas
orais entre criangas e jovens, bem como pela necessidade de colmatar lacunas
identificadas em grupos vulneraveis que nem sempre tinham sido abrangidos

pelo programa.

Este alargamento inclui trés novos grupos prioritarios: jovens de 18 anos que
tenham concluido os tratamentos previstos aos 16 anos; utentes infetados com
VIH/SIDA que, embora ja abrangidos pelo PNPSO, nao realizem tratamentos ha
mais de 24 meses; e criangas e jovens de 7, 10 e 13 anos com necessidades
especiais de saude, como portadores de paralisia cerebral, trissomia 21 ou

doencgas mentais, que ainda ndo tenham sido integrados no programa.

O despacho fixa assim regras para garantir que estes grupos tenham acesso

adequado aos cuidados de saude oral.

1) Despacho n.° 8591-B/2016 do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
de 29 de junho, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 125, de 1 de
julho de 2016

O Despacho n.° 8591-B/2016, de 1 de julho, veio determinar a implementagéo
de consultas de saude oral nos cuidados de saude primarios do SNS, no ambito

do PNPSO, de forma faseada, através de experiéncias-piloto, visando assim
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fortalecer-se a resposta integrada e melhorar de forma global a prestacao de

cuidados de saude oral em Portugal.

Na primeira fase, prevista até 31 de dezembro de 2016, teriam acesso a
consultas de saude oral nos cuidados de saude primarios os doentes portadores
de diabetes, neoplasias, patologia cardiaca ou respiratéria cronica, insuficiéncia
renal em hemodialise ou dialise peritoneal e os transplantados, inscritos nos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) onde decorriam as experiéncias-
piloto, devendo ainda privilegiar-se os utentes vulneraveis do ponto de vista
econdmico. Na segunda fase, a partir de 1 de janeiro de 2017, em funcéo da
avaliacao das necessidades nao satisfeitas e dos tempos de espera, o projeto
poderia ser alargado a todos os utentes inscritos nos ACES onde decorressem
as experiéncias-piloto, de forma faseada e progressiva, dependendo da

referenciagao pelo médico de familia.

m) Despacho n.° 8861-A/2018 do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
de 14 de setembro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 180, de
18 de setembro de 2018

Considerando os resultados alcancados com aquelas experiéncias-piloto, este
despacho de 2018 veio determinar o alargamento deste tipo de oferta de

cuidados a todo o pais, em concreto definido os seguintes objetivos:

a) até ao final do primeiro semestre do ano de 2019, pelo menos 30% dos

municipios possuirem pelo menos um consultorio de medicina dentaria;

b) até ao final do ano de 2019, pelo menos 60% dos municipios possuirem
pelo menos um consultério de medicina dentaria, devendo existir pelo
menos uma resposta deste tipo em todos os agrupamentos de centros de

saude; e
c) até ao final do primeiro semestre do ano de 2020, todos os municipios

possuirem pelo menos um consultorio de medicina dentaria.
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n) Despacho n.° 5201/2021 do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, de
18 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 100, de 24 de

maio

Este despacho aprovou o alargamento do PNPSO a todas as criangas com 4
anos e a todas as criangas e jovens com idades entre os 7 e os 18 anos,
independentemente da escola ou instituicdo que frequentassem (i.e., passou a

incluir-se as criangas e jovens que frequentem o ensino particular e cooperativo).

o) Portaria n.° 430/2023, de 12 de dezembro

A Portaria n.° 430/2023, de 12 de dezembro, passou a regular o funcionamento
do PNPSO, revogando a Portaria n.° 301/2009, de 24 de margo, a Portaria n.°
206/2011, de 23 de maio, o Despacho n.° 7402/2013, de 7 de junho, o Despacho
n.° 12889/2015, de 13 de novembro e o Despacho n.° 5201/2021, de 24 de maio.

Com esta nova regulamentagédo, o PNPSO passa a abranger todos os utentes
do SNS, nas consultas de medicina dentaria nas unidades de cuidados de saude
primarios do SNS. Os utentes que integrem populag¢des-alvo especificas
(criangas e jovens com idade inferior a 18 anos, gravidas, beneficiarios do
complemento solidario para idosos, pessoas que vivem com o VIH e utentes em
situagdo de risco aumentado de cancro oral) tem simultaneamente acesso
aquelas unidades do SNS e ainda aos prestadores externos contratados pelo

SNS através do cheque-dentista.

Procedeu-se ainda uma revisdo e atualizagdo das regras da prestacdo de
cuidados de saude oral no ambito do PNPSO. Isto significou, entre outras
novidades do ponto de vista procedimental, a implementagcdo da emissao
automatizada e desmaterializada dos cheques-dentista, bem como a atualizacao

do valor do cheque-dentista.

39
ESTUDOS



ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE ORAL NO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE S ¢

S

p) Portaria n.° 123/2026/1, de 20 de margo

Esta portaria € o diploma que regula presentemente o funcionamento do
PNPSQ', “estabelecendo o respetivo modelo de organizagéo, governagio e
execucao, bem como as condi¢des de acesso e de prestacao de cuidados de
saude oral, com vista a universalizacdo e equidade no acesso a cuidados de
saude oral personalizados no ambito do SNS, integrando as dimensdes

preventiva, curativa e protética”.

Em termos de novidades, importa destacar que esta portaria define um novo

modelo de governagao e execugédo do PNPSO, atribuindo papéis-chave:

e a DGS, que na qualidade de “responsavel pela coordenag¢ao nacional do
PNPSO, assegura, através da Coordenag¢ao Nacional do PNPSO (CN-
PNPSO), a definicdo das orientagbes técnico-cientificas, normas,
procedimentos e instrumentos de monitorizagao e avaliagdo, bem como a
sua divulgagao”;

e a Diregcao Executiva do SNS, que sendo “responsavel pela organizagao
da prestacao de cuidados de saude oral no SNS, assegura, através da
Coordenacao Nacional da Saude Oral do SNS (CNSO-SNS), a gestao
operacional nacional da resposta assistencial no ambito do PNPSO e
garante a sua execugao a nivel local pelas ULS”; e

e as ULS, que como “responsaveis pela organizagao da prestacéo local de
cuidados de saude oral no SNS, asseguram a implementagao e execugao
das atividades do PNPSO nas respetivas areas de abrangéncia, em

conformidade com as orientagdes da DGS e da DE-SNS, |. P.”.

E criado ainda o conceito de Rede Nacional de Satde Oral (RNSO) que integra
0s servigos e gabinetes de saude oral das ULS e os prestadores convencionados

do setor social e privado, numa légica de complementaridade e proximidade. E

19 O PNPSO aprovado pela Portaria n.° 123/2026/1, de 20 de margo, entra plenamente em vigor a 1 de
janeiro de 2027, data em que devera estar operacional a nova versao do Sistema de Informagao de Saude
Oral (SISO), que permitira suportar as atualiza¢des e novas funcionalidades do programa. Até essa data,
mantém-se em vigor a Portaria n.°® 430/2023, que regula o funcionamento atual do programa. Depois
daquela data, a Portaria n.° 430/2023, de 12 de dezembro considerar-se-a totalmente revogada.

40
ESTUDOS



ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE ORAL NO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

PAg

g=D

DRA

também densificado o conceito de “Boletim de Saude Oral individual de cada

utente, interoperavel com o Registo de Saude Eletrénico Unico”.2°

Ao nivel da abrangéncia populacional do programa, a novidade introduzida com
esta portaria € a inclusdo nas populagdes-alvo especificas dos utentes com
necessidades de reabilitacdo oral por prétese dentaria, nos termos que vierem a
ser definidos por portaria do Governo, com acesso a cuidados através de um

cheque-proétese.

20 Note-se que este instrumento era ja referido na legislagéo aqui descrita desde 2016, embora com menos
detalhe do que acontece agora.

41
ESTUDOS



© Entidade Reguladora da Saude, Porto,
Portugal, 2026

A reproducao de partes do contetdo deste
documento é autorizada, exceto para fins
comerciais, desde que mencionando a ERS
como autora, o titulo do documento, o ano
de publicacdo e a referéncia “Porto,

Portugal”.

Na execucdo deste documento foi
atendida a privacidade dos titulares de
dados pessoais. O tratamento destes
dados cumpriu as normas relativas a sua
protecdo, nomeadamente as constantes
do Regulamento Geral de Protecao de

dados (RGPD).



ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

Rua S. Joao de Brito, 621 L32
4100-455 PORTO - Portugal
T +351 222 092 350
geral@ers.pt

www.ers.pt



