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Sumario executivo

A realizacdo do presente estudo pela Entidade Reguladora da Saude (ERS), no qual
se analisa 0 acesso, a concorréncia e a qualidade no &mbito do Programa Nacional de
Promocdo de Saude Oral (PNPSO), afigurou-se oportuna ao abrigo das suas
atribuicoes estabelecidas no n.° 3 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de
maio, dado ndo serem conhecidos estudos relativos as vertentes analisadas, e o hiato
temporal decorrido desde a realizagéo da auditoria do Tribunal de Contas ao PNPSO
em 20009.

O estudo inicia-se com uma breve resenha do contexto e a descricdo cronoldgica do
PNPSO, incidindo sobre a principal legislagdo relevante, a coordenagéo, monitorizagédo
e avaliagdo do programa, a definicdo dos objetivos terapéuticos e o financiamento do
programa. Nesse ambito, realca-se que os grupos de beneficiarios atualmente
abrangidos pelo PNPSO séo as criangas e os jovens, as mulheres gravidas, os idosos
beneficiarios do complemento solidario e os utentes infetados com o virus do
VIH/SIDA, incluindo-se ainda a intervengdo precoce no cancro oral. A coordenagéo a
nivel nacional, bem como a avaliagdo técnico-cientifica do PNPSO, cabe a Dire¢éo-
Geral da Saude, e a nivel regional a cada uma das Administracdes Regionais de
Saude (ARS).

No capitulo 3 analisa-se a situacao internacional ao nivel das politicas de prestacdo de
cuidados de saude dentéarios, da dotacao de recursos humanos e da prevaléncia das
doencas orais. A crescente preocupa¢do com a saude oral da populacdo em Portugal,
e as correspondentes politicas de prevencdo e tratamento, tém acompanhado a
tendéncia verificada ao nivel dos paises da Unido Europeia e da Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico, com grande foco no grupo de criancas e

jovens, e recentemente nos rastreios de prevencao do cancro oral.

No capitulo 4 é estudado o acesso ao PNPSO, tendo em consideracao a oferta publica
e privada de servicos no ambito do programa, e a efetiva emissdo e utilizacdo de

cheques-dentista.

Considerados os direitos de universalidade e equidade no acesso, 0s pressupostos de
escolha dos grupos de utentes beneficidrios do PNPSO, embora justificados pela
vulnerabilidade destes grupos em termos de saude oral, podem, desde logo, ser
questionados por dois motivos: por um lado, ndo sdo abrangidos determinados
individuos que pertenceriam aos grupos de beneficiarios se estes fossem definidos em
sentido lato (criancas e jovens, gravidas, idosos, utentes com VIH/SIDA),

concretamente as criancas e jovens de determinadas coortes e a frequentarem
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escolas privadas, os idosos nao beneficiarios de complemento solidério e as gravidas
ndo seguidas no Servico Nacional de Saude (SNS); por outro lado, a discriminacéo
positiva subjacente ao beneficio atribuido aos idosos com complemento solidario ndo
segue a mesma légica nem para o grupo das gravidas, nem para o grupo de criancas
e jovens que frequentam escolas publicas ou instituicdes particulares de solidariedade
social, que ndo necessitam de preencher qualquer tipo de requisito em termos de

condicdo econdémica para beneficiar de cheque-dentista.

No que se refere a oferta publica de servicos no ambito do programa, constatou-se
que o numero de Higienistas Orais (HO) a exercer funcdes nas unidades de cuidados
primarios, em 2013, era residual, ainda que se verifique, a nivel nacional, um
crescimento do numero de criangas e jovens atendidos, bem como do numero de

tratamentos realizados entre 2009 e 2013 por estes HO.

A oferta privada, traduzida pelo nimero de médicos aderentes ao cheque-dentista por
concelho, é mais reduzida nas ARS Alentejo e ARS Algarve, embora a ARS Lisboa e
Vale do Tejo apresente maior desajustamento da oferta em relacdo a procura
potencial, sendo certo que apenas cinco concelhos, pertencentes as ARS Norte,
Centro e Alentejo, ndo tém qualquer médico aderente ao PNPSO.

Para analise da adequacdo da capacidade da rede do PNPSO as necessidades da
populacdo recorreu-se ao racio de médicos aderentes ao cheque-dentista por
populacdo em cada grupo de beneficiarios, tendo-se verificado que as NUTS Il da
ARS Alentejo e da ARS Algarve, e as NUTS lll da ARS Lisboa e Vale do Tejo, com
excecdo do Médio Tejo, exibem os racios por 1.000 habitantes mais baixos, e
inferiores ao verificado a nivel nacional, quer no grupo de gravidas, quer no grupo de
criancas e jovens. O racio de médicos por idosos é reduzido para todas as NUTS lll, o
que podera justificar-se pelo envelhecimento populacional, com o aumento relativo do

numero de idosos.

Em termos de emissdo e utilizagdo de cheques-dentista, no periodo entre 2008 e
2013, a ARS Norte foi a ARS que emitiu e na qual sdo utilizados mais cheques-
dentista, enquanto nas ARS Alentejo e Algarve s&o emitidos e utilizados menos
cheques-dentista, apresentando todas as ARS taxas de crescimento anual positivas e
superiores a 50%. A taxa média anual de utilizacdo dos primeiros cheques-dentista
inferior & do total de cheques-dentista, pelo que ndo se conclui que a continuidade de

tratamentos esteja comprometida. O grupo de criangas e jovens é aguele ao qual séo



emitidos mais cheques-dentista, e o dos utentes com VIH/SIDA ao qual sdo emitidos

menos, ainda que este Ultimo apresente elevada taxa de utilizacdo dos cheques.

O capitulo 5 € dedicado a avaliacdo da concorréncia no mercado de saude oral, por
meio do estudo da concentragdo estrutural dos mercados — através de indices de
Herfindahl-Hirschman (IHH) — bem como da andlise da concentracdo dos cheques-
dentista por médico aderente ao PNPSO. Na analise dos IHH considerou-se mercados
relevantes delimitados pelas Regides de Referéncia para Avaliacdo em Saulde,
constatando-se que em cinco destas regides os mercados de servicos de saude oral
sdo moderadamente concentrados e nas restantes 32 o grau de concentracao € baixo.
No que se refere & concentragdo da prestacdo de servicos no ambito do PNPSO,
analisou-se a distribuigdo do racio de cheques-dentista apresentados para pagamento
por médico, através de curvas de concentracdo e indices de concentragdo por ARS e
a nivel nacional. Deste capitulo retira-se que ndo s6 o numero de médicos aumentou
em todas as ARS entre 2008 e 2010, como também aumentou o nimero médio de
cheques-dentista por médico. Em 2011 todas as ARS, com excecao do Algarve, viram
o racio reduzir-se, e nos anos seguintes estabilizar. Da analise das curvas de
concentracdo concluiu-se que 20% dos médicos € responsavel pela utilizagdo de 50%
dos cheques-dentista, a nivel nacional, e com base na anélise comparada do indice de
concentracao, por ARS, o PNPSO revela-se como menos concentrado do que o setor

global da saude oral.

No capitulo 6 analisa-se a qualidade dos cuidados de saude prestados no PNPSO,
sob duas dticas distintas. Em primeiro lugar, analisado o enquadramento legal
relevante, verifica-se que o acesso ao mercado da prestacédo de cuidados de saude
oral esta condicionado ao cumprimento, pelos prestadores, das obrigacdes de registo
na ERS e de licenciamento, requisitos que tém como objetivo garantir a prestacdo de
cuidados com respeito por parametros minimos de qualidade. No entanto, as atuais
regras de adesdo e contratualizagdo no ambito do PNPSO ndo preveem
explicitamente a necessidade de se cumprir tais requisitos, ao contrario de que ja
acontece no caso do novo regime geral de convencdes do SNS, aprovado no final de
2013.

Numa outra 6tica, com recurso a dados do Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude
(SINAS) da ERS, efetuou-se uma comparacdo entre o0s resultados de
estabelecimentos com e sem médicos aderentes ao nivel de trés dimensdes da
gualidade avaliadas nos estabelecimentos de saude oral — “Organizagédo e

Procedimentos”, “Seguranga do Doente” e “Adequacao e Conforto das Instalagcbes”.
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Os resultados ja publicados revelam elevados niveis de cumprimento dos critérios de
qualidade tanto por parte de estabelecimentos com médicos aderentes como por
estabelecimentos sem médicos aderentes. No entanto, foram identificadas diferencas
no sentido de existir um maior grau de cumprimento dos critérios de qualidade pelos
estabelecimentos com médicos aderentes, uma percentagem ligeiramente superior de
estabelecimentos com médicos aderentes que obtiveram estrela de qualidade no
primeiro nivel de avaliacdo e uma maior percentagem de participantes com médicos
aderentes com classificacdo de qualidade Ill no segundo nivel de avaliacdo, em todas

as dimensodes consideradas.

No capitulo 7 descreve-se o ponto de vista dos Agrupamentos de Centro de Saude
(ACES) e dos médicos aderentes ao cheque-dentista sobre o PNPSO, enguanto
agentes relevantes na concretizagdo do PNPSO do lado da oferta, com base em dois

inquéritos.

Da avaliagdo do PNPSO por parte dos ACES resultou que os racios de equipamentos
existentes nas unidades de cuidados de salude primarios para a prestacéo de cuidados
de saude por HO, por 100.000 habitantes e por ARS, sé&o inferiores ao exibido a nivel
nacional na ARS Norte e na ARS Algarve, enquanto a ARS Alentejo apresentou racio
superior a todas as ARS. Tanto a nivel nacional como regional, a maioria destacou
gue o equipamento dos estabelecimentos integrados ndo existia em nimero adequado
as necessidades da populacdo, nem, com excecdo dos ACES pertencentes a ARS

Norte, em condi¢cfes adequadas.

A maioria dos ACES entende que a informacado disponibilizada sobre o PNPSO é
adequada, enquanto no que se refere a abrangéncia do programa, a maioria
concordou que os grupos de beneficiarios contemplados séo 0os mais necessitados de
cuidados de saude oral, e entendem que, em geral, o PNPSO tem um bom

funcionamento.

Relativamente ao inquérito dirigido aos médicos dentistas e estomatologistas
integrados no PNPSO, verificou-se que os médicos que deixaram de ser aderentes
justificam a saida principalmente pelo valor reduzido do cheque-dentista, pela demora
no reembolso do valor dos cheques-dentista apresentados para pagamento e por
constrangimentos informaticos na apresentagdo dos cheques-dentista para

pagamento.

No entendimento da maioria dos atuais médicos aderentes, o grupo de criangas e

jovens € o que recorre mais a utilizacdo de cheques-dentista, bem como o que mais



utiliza a totalidade dos cheques-dentista, sendo no entanto o grupo em que a doenga
oral se posiciona no nivel menos grave. Nao obstante, a maioria dos inquiridos
entende que o nimero maximo de cheques atribuidos e o valor do cheque-dentista
ndo sao compativeis com as necessidades dos beneficiarios, sendo mais
desajustados para o grupo de criangcas e jovens. Encontraram-se diferencas
significativas na opinido dos médicos de diferentes ARS, nomeadamente no que se
refere & demora no pagamento dos cheques-dentista e quanto a realizacdo de
fiscalizacbes e auditoras, o que poderd revelar diferencas em termos do
funcionamento dos procedimentos administrativos de apoio ao PNPSO em cada uma
das ARS. A nivel nacional, a maioria dos médicos refere nao terem sido realizadas
fiscalizagbes e auditorias e ainda que a demora média de pagamento dos cheques-
dentista apresentados se situa entre 0os 31 e o0s 60 dias. Ainda segundo a opinido dos
médicos aderentes, 0s grupos populacionais abrangidos pelo programa sdo os que
efetivamente mais necessitam de cuidados de saude oral. Por ultimo, é entendimento
da maioria dos médicos aderentes que o PNPSO contribuiu para a melhoria da salde

oral da populagéo, avaliando o PNPSO como bom ou razoavel.

O capitulo 8 € dedicado as principais conclusdes do estudo sobre o acesso, a
concorréncia e a qualidade no PNPSO. Das andlises empreendidas, concluiu-se que a
criacdo 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 saude oral da
populagdo. E embora se identifiguem algumas falhas no programa, nomeadamente o
seu caracter ndo universal, a sua abrangéncia tem sido alargada ao longo dos anos,
tendo em consideracdo os grupos populacionais mais fragilizados e a necessidade de

prevencdo das doencas orais de maior gravidade.
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1. Introducao

No inicio da década passada, reconhecendo-se a necessidade de melhoria da saude
oral da populacdo portuguesa, comecou a ser pensado um modelo que garantisse o
acesso aos cuidados de saude oral pelos grupos da populagdo que deles mais
necessitavam. Assim, em 2005, aproveitando o aumento do numero de profissionais
de medicina dentaria, foi implementado o Programa Nacional de Promoc¢éo de Saude
Oral (PNPSO), enquanto modelo de contratualizagdo de cuidados de medicina
dentéria direcionado as criangas e jovens, incluido no Plano Nacional de Saude 2004-
2010.

Considerada a natureza do Servico Nacional de Saude (SNS), de sistema universal,
geral e tendencialmente gratuito, a implementacdo do PNPSO consubstancia um
alargamento das prestagcbes até entdo abrangidas pelo SNS, na senda da
prossecucao dos objetivos tal como enunciados, mediante recurso a contratualizagédo

com o setor privado.

N&o obstante ter sido inicialmente direcionado para o grupo de criangas e jovens, 0
PNPSO foi-se desenvolvendo de forma gradual no sentido de garantir as atividades de
promocao, prevencdo e tratamento das doencas orais nas criangas e jovens, nas
gravidas seguidas no SNS, no tratamento de idosos beneficiarios do complemento
solidario, nos utentes portadores do virus do VIH/SIDA e na intervencao precoce no
cancro oral. As atividades do programa sao realizadas, na sua maioria, através da
contratualizacdo dos servicos 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 utentes beneficiarios, garantindo a

liberdade de escolha do prestador por parte do utente do SNS.

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) surge como entidade competente pela coordenacao
a nivel nacional, bem como pela avaliac@o técnico-cientifica do PNPSO, através da
definicdo e publicitacdo dos indicadores base de monitorizacdo e avaliagdo, enquanto
a coordenacgdo a nivel regional € da responsabilidade das Administracbes Regionais
de Saude (ARS).

Considerando ndo serem conhecidos estudos relativos ao acesso, concorréncia e
qualidade no @mbito do PNPSO, e o lapso temporal decorrido desde a auditoria do
Tribunal de Contas ao PNPSO, em 2009, que desde logo ainda ndo considera o
alargamento a criangas e jovens em idades intermédias (concretamente de 8, 11 e 14
anos), e a utentes infetados com o virus do VIH/SIDA, que passaram a estar

abrangidos pelo programa s6 em 2010, e a intervencdo precoce no cancro oral,



abrangida a partir de 2014, afigurou-se oportuno a realizacdo pela Entidade
Reguladora da Saude (ERS) do presente estudo, no qual se pretende analisar o
acesso, a concorréncia e a qualidade no PNPSO.

Refira-se que sdo objetivos de regulacdo da ERS, nos termos do artigo 33.° do
Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, “velar pelo cumprimento dos requisitos do

exercicio da atividade dos estabelecimentos”, “assegurar o cumprimento dos critérios

de acesso aos cuidados de saude, nos termos da Constituicdo e da lei”, “garantir os
direitos e interesses legitimos dos utentes”, “velar pela legalidade e transparéncia das
relacbes econdmicas entre todos os agentes do sistema” e ainda “defender a

concorréncia nos segmentos abertos ao mercado”.

Por outro lado, importa & ERS, conforme resulta do artigo 34.° do mesmo diploma,
fazer recomendagfes e pronunciar-se sobre 0s requisitos necessarios para o
funcionamento dos estabelecimentos prestadores dos cuidados de saude, bem como

velar pelo seu cumprimento.

Incumbe ainda a ERS, no ambito dos direitos de acesso dos utentes, e nos termos das
alineas a) e d) do artigo 35.° dos seus estatutos, “assegurar o direito de acesso
universal e equitativo aos servigos publicos de salde ou publicamente financiados” e

“zelar pelo respeito da liberdade de escolha nos estabelecimentos de saude privados”.

Nesse sentido, o presente estudo pretende ser um instrumento de andlise do direito de
acesso dos utentes ao PNPSO, e mais concretamente ao mecanismo do cheque-
dentista, considerada a oferta publica, através da distribuicdo de higienistas orais, 0
numero de criangas e jovens tratados e o numero de tratamentos realizados, a oferta
privada, representada pelos médicos aderentes ao programa e sua distribuicdo, a
capacidade existente na rede, medida pelo nimero de médicos aderentes ponderado
pela populagédo abrangida pelo PNPSO, e a efetiva emisséo e utilizacdo de cheques-

dentista.

Por outro lado, compete ainda a ERS, conforme as alineas a) e b) do artigo 38.° do
Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, “identificar os mercados relevantes que
apresentam caracteristicas especificas setoriais, designadamente definir os mercados
geograficos, em conformidade com os principios do direito da concorréncia”, devendo
ainda velar pelo respeito “da concorréncia nas atividades abertas ao mercado sujeitas
a jurisdicao”, pelo que se considera, para analise da concorréncia, quer a estrutura do
mercado da saude oral, quer, no ambito concreto do PNPSO, a concentracdo de

cheques-dentista por médico-aderente.
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Por ultimo, a concretiza¢@o dos poderes regulatérios da ERS no ambito da qualidade
dos tratamentos prestados passa também pela verificacdo, com base na informagéo
do Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados (SRER) e do Sistema Nacional
de Avaliacdo em Saude (SINAS), do cumprimento dos requisitos legais relativos ao
funcionamento e atividade dos estabelecimentos. Na prossecucdo desta competéncia
pretende-se aferir da garantia de adequados padrbes de qualidade dos servicos de
saude, o que pressupde, i) a verificacdo do cumprimento, por parte dos prestadores,
das normas de qualidade aplicaveis, ii) a adocao e verificacdo de boas praticas no que
respeita aos atos dos profissionais de salde e iii) a avaliagdo dos padrdes e

indicadores de qualidade subjacentes aos cuidados de salde prestados.

O presente estudo esta estruturado em oito capitulos. No capitulo 2, é efetuado o
enquadramento legislativo, de forma cronologica, com inicio na criagdo do PNPSO, no
sentido de descrever todos os procedimentos subjacentes ao programa, € em

concreto, ao cheque-dentista.

No capitulo 3 analisa-se a situagéo internacional da prestacdo de cuidados de saude
oral, cobrindo-se alguns paises pertencentes a Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), designadamente ao nivel das politicas de
prestacao de cuidados de saude dentarios e da dotacdo de recursos humanos.

No capitulo 4 é estudado o acesso dos utentes ao PNPSO, e mais concretamente ao
cheque-dentista. Inicialmente, foi identificada a oferta puablica, disponibilizada em
unidades de cuidados de saude primarios do SNS, e de seguida a oferta privada de
servicos no ambito do PNPSO, numa 6tica de localizacdo no territério de Portugal
Continental, e realizada uma analise da capacidade da rede e da emissao e utilizacédo
de cheques-dentista, entre as diferentes ARS, considerando os grupos de utentes por

médicos aderentes ao PNPSO.

O capitulo 5 é dedicado a avaliacdo da concorréncia numa dupla vertente, a primeira
considerando a estrutura do mercado da saude oral como um todo, e a segunda
incidindo diretamente sobre a concentracdo de cheques-dentista nos prestadores
aderentes ao PNPSO.

No capitulo 6 analisa-se a qualidade dos cuidados de salude prestados no PNPSO,
sob duas dticas distintas mas complementares: em primeiro lugar analisa-se a
definicdo e os mecanismos de controlo do cumprimento de requisitos de qualidade e
seguranca na rede de prestadores do PNPSO; em segundo lugar sdo analisados os

resultados dos prestadores aderentes ao PNPSO no SINAS da ERS.
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O capitulo 7 descreve o ponto de vista dos Agrupamentos de Centro de Saude (ACES)
e dos médicos aderentes ao cheque-dentista sobre o PNPSO, com base em estudos
por inquérito.

Finalmente, o capitulo 8 é dedicado as considerac¢des e conclusdes finais sobre as
tematicas analisadas no decurso do presente estudo.
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2. Enquadramento

Antes de se empreender as andlises de acesso, concorréncia e qualidade no ambito
do PNPSO, interessa inicialmente proceder a contextualizacdo e descricdo do
funcionamento do programa, sua evolu¢cdo normativa e em termos de procedimentos,

desde o seu inicio em 2005.

Assim, o0 estudo inicia-se com uma breve resenha do contexto e a descricdo
cronolégica do PNPSO, incidindo sobre a principal legislacdo relevante, a
coordenagdo, monitorizagdo e avaliacdo, a definicdo dos objetivos terapéuticos e o

financiamento do programa.

2.1. Contexto e descricdo do PNPSO

A saude oral tem sido, ao longo dos 35 anos de existéncia do SNS, uma das areas
onde a cobertura publica das necessidades em salde menos se tem feito sentir. A
este proposito, Simdes, Barros e Pereira (2007)* realcavam as “excepgbes a cobertura
formalmente compreensiva [do SNS], sendo a mais evidente a da medicina dentaria,
maioritariamente privada”, suportando esta afirmagdo em dados do 4.° Inquérito
Nacional de Saude que revelavam que em 2005 perto de 91% de todas as consultas
de medicina dentéria a utentes do SNS ocorreram em prestadores de natureza privada
(e esta percentagem era de 92% quando se consideravam também o0s utentes ndo

beneficiarios do SNS).

No inicio da década passada, e no ambito da politica de salde em Portugal,
reconheceu-se a necessidade do SNS intervir na promocao da salde, na prevencgao e
no tratamento das doencas orais, como complemento de algumas atividades de
prevencdo primaria que até entdo se desenvolviam nos centros de saude. Assim, e
havendo disponibilidade do lado da oferta, associada ao acréscimo de profissionais de
medicina dentaria, estavam reunidas as condicdes para a implementacdo de um

programa assente na contratualizacéo de cuidados de medicina dentaria.

Neste contexto, em 2005, foi implementado o PNPSO previsto no Plano Nacional de
Saude 2004-2010, tendo como objetivos a reducdo da incidéncia e da prevaléncia das
doencas orais nas criancas e jovens, a melhoria dos conhecimentos e
comportamentos sobre salde oral e a promogdo da equidade na prestacdo de

cuidados de saude oral as criangas e jovens com necessidades de saude especiais,

! Cfr. o relatério da Comissao para a Sustentabilidade do Financiamento do Servigo Nacional
de Saude, publicado em 2007 (coord. Jorge Simdes, Pedro Pita Barros e Jodo Pereira).



estabelecendo que os cuidados dentarios para criancas e jovens, ndo satisfeitos no

SNS, seriam prestados através de contratualizag&o®.

Em 2008, considerada a necessidade de assegurar a prestacdo equitativa de cuidados
de saude oral ao longo da vida, foi determinado o alargamento do PNPSO as gravidas
e idosos beneficiarios do complemento solidario para idosos, identificados como
grupos de maior vulnerabilidade em termos de saude oral, e nesse ambito foi
introduzida a figura do cheque-dentista para acesso as consultas de medicina
dentaria. Em 2010, passaram a estar abrangidos os utentes infetados com o virus do
VIH/SIDA e em 2014, o PNPSO passa a admitir a emisséo de cheques-dentista para a

intervengéo precoce no cancro oral.

O enquadramento atual do PNPSO encontra-se plasmado na Portaria n.° 301/2009, de
24 de marco, cabendo a DGS a coordenacgédo a nivel nacional, devendo definir, através
de circular normativa, as regras de aplicagdo dos respetivos procedimentos,
assegurando a sua divulgagdo, nomeadamente junto dos profissionais de saude, bem
como a avaliacéo técnico-cientifica do PNPSO, através da definicdo e publicitacdo dos
indicadores base de monitorizacdo e avaliacdo. A coordenacdo da execucdo do
PNPSO a nivel regional, incluindo os procedimentos administrativos e financeiros, €,
por seu turno, da responsabilidade da respetiva ARS.

O valor e o numero maximo de cheques-dentista a atribuir a cada grupo de utentes
beneficiarios sdo definidos por despacho do Ministro da Saude, e a possibilidade de
abrangéncia de outros grupos populacionais é igualmente estabelecida por despacho

do Ministro da Saude.

Na sec¢do seguinte sera apresentada a legislacao relevante, de forma cronoldgica, com
inicio na criacdo do PNPSO, no sentido de concretizar todos os procedimentos

subjacentes ao programa, e em concreto, ao cheque-dentista.

2.2. Evolucao normativa

O PNPSO foi criado em 2005 com o despacho n.° 153/2005, de 28 de outubro,® no
qual se definiu a natureza e os objetivos do programa. No momento de criagcdo, o

PNPSO foi concebido para abranger, como beneficiarios, as criangas e jovens.

% Como estabelecido no despacho n.° 153/2005, de 28 de outubro de 2004.
*Toda a legislagdo referida nesta secgédo € detalhadamente descrita no anexo |, para o qual se
remete relativamente as matérias aqui expostas apenas sinteticamente.
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No final desse mesmo ano foi aprovada a contratualizagdo para o ano de 2006, num
despacho onde ndo so6 se fixou o montante do beneficio monetério atribuido a cada
crianca e jovem tratado (75 euros por crianca), mas também se procedeu a
delimitacdo exata do escaldo etario dos beneficiarios (concretamente, criangcas dos 3
aos 16 anos, com lesbes de carie dentaria em dentes temporarios e permanente e
protecdo dos dentes, em funcdo do risco individual). Por outro lado, este despacho
veio também definir as regras a ser cumpridas pelos prestadores para efeitos de

candidatura aos concursos no ambito do PNPSO.

Em 2008, com o despacho n.° 4324/2008, de 22 de janeiro, foi determinado o primeiro
alargamento do ambito PNPSO, designadamente a dois outros grupos populacionais
considerados de particular vulnerabilidade: as gravidas e os idosos carenciados. Com
este despacho é também introduzido o cheque-dentista como mecanismo para efetivar
0 acesso destes grupos populacionais a consultas de medicina dentéria previstas no
PNPSO. Este mecanismo de acesso mediante utilizacdo de cheques-dentista passou

a aplicar-se igualmente as criangas e jovens apenas um ano mais tarde.

Ainda em 2008, a adesdo dos prestadores ao cheque-dentista passou a estar mais
facilitada, substituindo-se a candidatura a concursos lancados pelas ARS por contratos

de adeséo suportados num processo disponibilizado eletronicamente.

O original diploma criador do PNPSO (o despacho n.° 153/2005, de 28 de outubro) foi
substituido em 2009 pela Portaria n.° 301/2009, de 24 de marco, passando esta
portaria a regular o funcionamento do PNPSO nas suas diversas vertentes. Nao
introduzindo propriamente novidades, a portaria veio clarificar o desenho do programa
ao fim de quatro anos de evolucéo, cobrindo de forma unificada os aspetos relativos
aos grupos populacionais beneficiarios, ao processo de adesdo dos prestadores e a
coordenagédo a nivel nacional e regional do programa, a qual cabia & DGS e as ARS,

respetivamente.

Poucos meses depois, algumas disposi¢des daquela portaria foram concretizadas por
meio de despacho, designadamente a determinacdo do valor do cheque-dentista e o
namero de cheques-dentista a atribuir a cada grupo de utentes beneficiarios,
definindo-se como limites maximos anuais 80 euros para criangas com 7 e 10 anos
(até dois cheques-dentista), 120 euros para criancas de 13 anos (até trés cheques-
dentista), 120 euros para gravidas (até trés cheques-dentista) e 80 euros (até dois

cheques-dentista) para beneficiarios do complemento solidario para idosos), bem



como as condigbes para haver lugar a emissdo do segundo e terceiro cheques-

dentista.

Em 2010 ocorreu o segundo alargamento do ambito PNPSO, com o despacho n.°
16159/2010, de 18 de outubro, passando o programa a abranger também os doentes
infetados com o virus VIH/SIDA.

No ano seguinte avangou-se na concretizagdo dos mecanismos de controlo definidos
no programa, através da fixacdo, com a Portaria n.° 206/2011, de 23 de maio, dos
procedimentos e formalidades a observar tendo em vista a selecdo de médicos

dentistas e estomatologistas auditores do PNPSO.

Em 2013, o despacho n.° 7402/2013, de 28 de maio, relativo ao valor e 0 nimero de
cheques-dentista a atribuir a cada grupo de beneficiarios, veio introduzir alteracdes de
relevo, ndo s6 nos beneficios propriamente ditos, mas também na definicdo dos
grupos de criancas beneficiarias, constituindo, na verdade, um novo alargamento dos
beneficios do PNPSO.

Com efeito, o despacho em causa, determinou, no caso das criangas e jovens em

meio escolar da rede publica e instituicdes particulares de solidariedade social, que:

“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 instituicdes 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.”

A este titulo definiu-se ainda que, por referenciacdo do meédico de familia:

“I.]

a) As gravidas seguidas no Servico Nacional de Satde podem ser atribuidos até trés
cheques-dentista por gravidez;
b) Aos beneficidrios do complemento solidario para idosos podem ser atribuidos até

dois cheques-dentista num periodo de 12 meses;
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c) Aos utentes infetados com o virus do VIH/SIDA, podem ser atribuidos até seis
cheques dentista;

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 situacdes 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 situacées de consideravel
gravidade ponderadas por critérios de dor e de grau de infecdo em dentes

temporarios, pode ser atribuido um cheque-dentista por ano.”.

Por outro lado, a limitacdo dos beneficios monetarios deixou de se fazer na base de
um valor anual por beneficiario para passar a fazer-se por valor por cheque-dentista.
Com este despacho o valor de cada cheque fixa-se nos 35 euros, 0 que se pode
comparar, ainda que de forma ndo perfeita, com os 40 euros que se encontravam

como multiplo subjacente ao beneficio limitado por total anual.

Finalmente, o mais recente alargamento do ambito do PNPSO ocorreu ja em 2014,
com o despacho n.° 686/2014, de 6 de janeiro, que determina que o0 programa passa a
abranger a intervencéo precoce no cancro oral, estabelecendo disposicdes referentes
a atribuicdo de cheques. A intervencdo precoce no cancro oral é desencadeada pelo
médico de familia, e o valor do cheque-diagndstico e cheque-biépsia é de 15 euros e
50 euros, havendo para cada um destes tipos de cheque um limite maximo de dois

cheques por utente.

Paralelamente a esta evolugdo normativa, a que corresponde uma efetiva evolucdo do
PNPSO ao longo dos anos, a DGS, enquanto entidade responséavel pela coordenacao
nacional do programa, foi emitindo Circulares Normativas, Informativas e Normas, no
sentido de sintetizar e esclarecer questées no ambito do PNPSO. Os principais

documentos encontram-se resumidos em tabela que se apresenta no anexo |.

2.3. Coordenacao, monitorizacao e avaliacao do PNPSO

No ambito da sua competéncia de coordenagdo nacional do PNPSO, entre 2008 e
2013 a DGS realizou acdes de divulgacao para as gravidas seguidas no SNS, idosos
beneficiarios de complemento solidario e criancas e jovens, tal como pode ser

analisado na tabela infra.
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Constata-se, para o periodo entre 2008 e 2011, que o grupo de criangas e jovens de 7,
10 e 13 anos das escolas publicas e IPSS foi aquele ao qual se dirigiram mais a¢cfes
de divulgacao, seguido pelo grupo de idosos beneficiarios do complemento solidario, e

por ultimo, as mulheres gravidas em vigilancia no SNS.

J& no que se refere a reparticdo do valor despendido em a¢des de divulgacédo, no
periodo em analise, destaca-se novamente o grupo de beneficiarios criancas e jovens

de 7, 10 e 13 anos das escolas publicas e IPSS, ao qual foi alocado 91% da verba.

Tabela 1 — A¢des de divulgacéao realizadas pela DGS

Destinatarios

Mulheres gravidas em vigilancia

Ambito

Projeto de Saude

Valor

Acdes de

divulgacéo

despendido

2008 Oral nas Gravidas Folhetos SOG
no SNS
(SOG)
. 4.250 € 1%
Idosos beneficiarios do FTOE B SEE
2008 Complemento Solidario Oral nas Pessoas Folhetos SOPI
P Idosas (SOPI)
Filme publicitario
e campanha nos
. Projeto de Saude canais de TV
Criancas e Jovens de 7, 10 e 13 . .
2009 P Oral nas Criancas e generalistas 266.430€ 75%
anos das Escolas publicas e IPSS Jovens (SOCJ) (RTP1, SIC e TVI)
e por cabo (SIC
Noticias)
. Projeto de Saude
g | SENEECIBEISEE 7 WG | ot chenera e | FUICEE 28992€ 8%
anos das Escolas publicas e IPSS informativos
Jovens (SOCJ)
L Projeto de Saude Folheto§ §obre
2009 Idosos beneficiarios do Oral nas Pessoas Beneficios o€ 0%
Complemento Solidario Adicionais de ?
Idosas (SOPI) .
Saude
. Projeto de Saude Reimpressao dos
Criancas e Jovens de 7, 10 e 13 . .
2009 anos das Escolas publicas e IPSS Oral nas Criangas e _ folhetc_)s 23.579 € 7%
Jovens (SOCJ) informativos
. Projeto de Saude . .
2011 Criancgas e Jovens 'de.7, 10e 13 Oral nas Criancas e Rodape na nglsta 2000 € 1%
anos das Escolas publicas e IPSS Pais Positivo
Jovens (SOCJ)
Idosos beneficiarios do Projeto de Saude Passagem de
2011 Oral nas Pessoas filme no Porto 29.230 € 8%

Complemento Solidario

Idosas (SOPI)

Canal

Fonte: DGS.

Para além da competéncia de coordenagdo, compete a DGS a avaliagdo da aplicagéo
do PNPSO,

semestralmente ou trimestralmente se oportuno, sendo o impacto do PNPSO na

com periodicidade anual, sem prejuizo de se poder realizar

saude publica determinado por estudos a realizar de cinco em cinco anos
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coordenados pela mesma instituicdo — cfr. n.° 1 do artigo 13.° da Portaria n.° 301/2009,

de 24 de margo.

N&o obstante, ndo se encontram publicamente divulgados indicadores base ou
estudos de monitorizagdo e avaliagdo do PNPSO, por parte da DGS, no sitio
eletronico do programa”.

Na otica da monitorizacdo e avaliacdo podem, ainda, ser efetuadas auditorias com
base em mecanismos de controlo a definir pela DGS — cfr. n.° 3 do artigo 13.° da
Portaria n.° 301/2009, de 24 de marco. Nesse sentido, e de acordo com a informacao
recolhida junto da DGS, constatou-se que “[...] em 2012 foi efetuado um ciclo de
auditoria. Foram auditados 232 médicos aderentes, de 39 Agrupamentos de Centros
de Saude/Unidades Locais de Saude de 5 Regides. Na regido Norte, Centro e Lisboa
e Vale do Tejo a auditoria decorreu em maio/junho e outubro/novembro, no Alentejo e
Algarve decorreu em maio/junho” — cfr. resposta da DGS ao pedido de informagéo

realizado pela ERS.

As observagfes dos utentes no ambito da auditoria interna foram efetuadas por 20
médicos dentistas e estomatologistas contratados de acordo com a Portaria n.°
206/2011, de 23 de maio. A DGS mais acrescentou que se aguarda “[...] a conclusao
de um novo projeto — suporte a queixas, que completara o projeto de auditoria sendo
orientado para a verificacdo de situacoes de fraude” — cfr. resposta da DGS ao pedido
de informagéo realizado pela ERS.

Por seu turno, o Tribunal de Contas procedeu a uma auditoria ao PNPSO?, relativa ao
triénio 2006/2008 e 1.° semestre de 2009, com o objetivo de “avaliar a execugao fisica
e financeira, analisar os controlos instituidos e os resultados obtidos em ganhos em
saude [...]”, tendo desde logo destacado que “no plano institucional, e ao nivel
nacional, ndo se obteve evidéncia sobre os resultados do acompanhamento atribuido

a Comissao Técnico-Cientifica”.

Destacam-se, ainda, como principais conclusdes da auditoria do Tribunal de Contas,
quanto a utilizacdo de cheques-dentista, que 91% das criangas e jovens terminaram
0s tratamentos iniciados com recurso a cheque-dentista, no triénio considerado,
enquanto a utilizagdo dos grupos de gravidas e idosos em 2008 ronda os 71 %, sendo

0 grupo de idosos aquele em que a execucdo € mais fraca, devido a dificuldade de

* A este propésito, confrontar https://www.saudeoral.min-saude.pt/pnpso/public/index.jsp, onde
se pode encontrar uma listagem de estudos nacionais de prevaléncia das doencas orais que
estardo em curso, mas cujos respetivos documentos ndo se encontram disponiveis.

® “Auditoria ao Programa Nacional de Promog¢do de Saude Oral’, Relatério n.° 44/09 — 2.2 S,
Processo n.° 06/09 — Audit, Volume I, do Tribunal de Contas.
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identificar com oportunidade os beneficiarios do complemento solidarios.
Considerando os recursos operacionais, o relatorio da auditoria relevou a existéncia de
assimetrias na operacionaliza¢do do programa a nivel nacional. Segundo o Tribunal de
Contas, foram observados, no periodo considerado, ganhos em salude da populacdo
abrangida pelo PNPSO, com a ressalva de terem sido violados os principios da
universalidade e da equidade no acesso, dado ndo serem incluidas as criancas e

jovens a frequentar escolas privadas.

Considerado, por sua vez, o papel de cada ARS na coordenacdo da execucdo do
PNPSO a nivel regional, o Tribunal de Contas, refere que “[a] avaliagdo externa
realizada por Médicos Avaliadores a qualidade dos servicos de medicina oral
efetuados pelos médicos prestadores foi realizada com manifestas insuficiéncias dado
que apenas as ARS do Alentejo e do Algarve apresentaram, até a data, o processo

completo nos trés anos em analise.”

Concretamente quanto ao financiamento utilizado, que se sintetiza na tabela que se
segue, a ARS Norte apresentou o maior valor para todos 0s anos, seguida da ARS
Lisboa e Vale do Tejo e ARS Centro. As ARS Alentejo e Algarve apresentaram

alternadamente os valores mais baixos, no periodo considerado.

No ano de 2010 observou-se 0 aumento mais substancial em termos de utilizacdo de
financiamento, para as cinco ARS, tendo decrescido em 2011, com excec¢do para a
ARS Algarve.

Tabela 2 — Financiamento utilizado em cada ARS

Norte 237.400€ 1.373.280€ 11.632.360 € 7.734.480€ 7.600.240 € 7.753.025 €

Centro ND 703.480€ 3.529.760€ 2.692.720€ 2.540.320 € 2.660.840 €

LVT 293475€ 1.415.760€ 3.577.120€ 3.567.400€ 4.101.680 € 3.559.720 €
Alentejo 150.000 € 400.705€  750.000€ 600.000 € 650.000€ 655.000 €
Algarve 24.080€ 456.760 €  718.920€  816.320€ 829.000€ 783.840 €

Nota: ND — N&o disponibilizado. Fonte: Elaboracédo propria com base nas respostas das ARS.

Considerando a despesa total nacional em cuidados de saude oral (publica e privada)
em 2010 e 2012, e sua projecdo para 2020 (Patel, 2012), e o financiamento total do
PNPSO, constatou-se que este Ultimo representou em 2010 apenas 3% do total da

despesa, propor¢cdo que em 2012 diminuiu um ponto percentual.
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Tabela 3 — Peso do financiamento do PNPSO na despesa total em cuidados de
saude oral

_ 2010 2011 2012 2013 2020*

Despesa total em
cuidados de satde oral 0,72 ND 0,75 ND 0,88*
(mil milhdes de euros)

% de Financiamento na
despesa total em 3% ND 2% ND 2%*
cuidados de saude oral

Nota: ND — N&o disponivel. Fonte: Elaboragdo prépria com base nas respostas das ARS e dos dados publicados
no estudo Patel (2012). * Previsao.

Na estimativa da evolucdo das despesas em cuidados de saude oral em 2020, foi
considerado, no estudo de Patel (2012), uma taxa de crescimento de 2% ao ano, aqui
também considerada para a previsao do financiamento do PNPSO. Assim, e de
acordo com 0s pressupostos assumidos, a despesa total em saude ira ascender, em

2020, a 0,88 mil milhdes de euros.

Importa referir, também, que na Unido Europeia a 27 foram gastos em cuidados de
saude oral aproximadamente 79 mil milhdes de euros em 2009 e que, se 0 cenario
atual se mantiver (isto é, assumindo que as despesas irdo crescer 2% ao ano), se

podera atingir os 93 mil milhdes de euros em 2020 (Patel, 2012).

Por dltimo, de acordo com a OCDE (2013)°, os cuidados de salde oral sdo prestados
maioritariamente por prestadores privados. Os tratamentos custam em média 5% do
total das despesas em salide dos paises da OCDE, com a maioria dos gastos a serem
pagos a titulo privado (out-of-pocket). No ano de 2011, nos paises da OCDE o
pagamento privado para atendimento odontolégico representou, em média, 55% do
total das despesas de atendimento odontoldgico. Para Portugal, o total das despesas
em saude oral e as despesas privadas em saude oral nao se encontravam disponiveis,
pelo que seria pertinente que as mesmas fossem disponibilizadas para se aferir de
possiveis barreiras do acesso a este tipo de cuidados de saude e permitir uma melhor

definicdo de politicas de saude publica.

2.4. Objetivos terapéuticos

Os objetivos terapéuticos definidos no Sistema de Informacdo para a Saude Oral
(SISO), por cheque-dentista e por grupo beneficiario, para cumprimento por cada

médico aderente, encontram-se sintetizados na tabela que de seguida se apresenta.

® OECD (2013), Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD Publishing.
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Para além dos objetivos terapéuticos, a instrugdo e motivacéo para a higiene oral é
obrigatoria no primeiro cheque-dentista e deve ser transversal aos restantes, tendo em
vista assegurar a formagdo dos utentes para a aquisicao de habitos de higiene oral
adequados as suas necessidades.

Tabela 4 — Objetivos terapéuticos por cheque-dentista

Grupo de beneficiarios Nimero de cheques Objetivos terapéuticos

Selamento de fissuras ou ao

1° cheque tratamento de 2 dentes primeiros
molares

Selamento de fissuras ou ao
tratamento de 2 primeiros molares

2° cheque e ao tratamento de todas as

situacdes de doenca em dentes
permanentes

Selamento de fissuras ou ao
tratamento de 2 dentes pré-molares

. Selamento de fissuras ou ao
Criancas de 10 anos tratamento de 2 dentes pré-molares
2° cheque e ao tratamento de todas as

situacdes de doenca que afetem
dentes permanentes
Selamento de fissuras ou ao
1° cheque tratamento de 2 dentes segundos
molares
Selamento de fissuras ou o
tratamento de 2 segundos molares
2° cheque e ao tratamento de todas as
situacdes de doenga em incisivos e
caninos

Criancas de 7 anos

1° cheque

Criancas de 13 anos

Tratamento de todas as situacoes
3° cheque de doenca em dentes permanentes.
Molares ou pré-molares

. . i 1° cheque Pelo menos 1 tratamento curativo*.
Gravidas em vigilancia pré-
natal no SNS Pelo menos, 2 tratamentos

2% e 3°s cheques .
q curativos* por cada cheque.

. 1° cheque Pelo menos 1 tratamento curativo*.
Idosos beneficiarios do

Complemento Solidario Pelo menos, 2 tratamentos

curativos* por cada cheque.

Pelo menos o tratamento de 1
dente*.

2% e 3% cheques

1° cheque

Portadores de VIH/SIDA
Nos 2°s, 3%, 4%, 5°s e 6° Pelo menos, 2 dentes tratados por

cheques cada cheque*.

Fonte: Area privada de médico aderente no SISO do PNPSO.
Nota: os tratamentos curativos previstos sdo 0s seguintes: restauracdo direta definitiva, preparagdo quimico-
mecanica, obturagéo canalar, exodontia de dentes permanentes.



As criancas em idade escolar, pertencentes as coortes dos 7, 10 ou 13 anos, deverao
ter todos os seus dentes permanentes tratados e/ou protegidos, apés cada ciclo de
intervengdes. Para as criangas com idade igual ou inferior a 6 anos as quais tenha
sido atribuido cheque-dentista por referenciagdo do médico de familia, nos termos da
alinea d), do n.° 3, do despacho n.° 7402/2013, de 28 de maio, devera ser-lhe

solucionada a situacdo aguda que motivou a referenciacao.

No ambito do inquérito realizado junto dos médicos dentistas e estomatologistas
aderentes ao cheque-dentista, melhor descrito na secdo 7.2, foi questionada a
adequacdo dos obijetivos terapéuticos, tal como definidos e sintetizados na tabela
anterior. Da analise das respostas verificou-se que 56% dos inquiridos, a nivel
nacional, entendeu que estes objetivos estdo adequados a cada grupo de beneficiarios
a que se dirigem, sendo certo que entre médicos aderentes de diferentes ARS néo

existem diferencas de opinido relevantes.



3. Comparacao internacional

A Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), na sua
publicagdo Health at a Glance 2013, evidenciou que ha uma percentagem significativa
da populacdo em diferentes paises que revela necessidades nado satisfeitas de
cuidados dentérios.

Com efeito, tendo por base dados do inquérito EU-SILC 2011 (European Union
Statistics on Income and Living Conditions survey), a OCDE real¢ca que a Islandia,
Italia e Portugal exibiram as taxas mais elevadas entre os paises da UE, em 2011, de
necessidades de exame dentario ndo satisfeitas (respetivamente, 13,7%, 11,5% e
11,4%). Nestes trés paises, verificaram-se elevadas desigualdades relativamente as
necessidades de cuidados de saude oral ndo atendidas entre os grupos de rendimento
alto e baixo. Em média, nos paises europeus cobertos pelo inquérito,
aproximadamente 10% dos inquiridos de rendimento baixo revelaram ter necessidades
de cuidados de saude oral ndo satisfeitas, particularmente ao nivel do exame dentario,
em comparagdo com 3,4% dos inquiridos de rendimento elevado. A raz8o mais
destacada por pessoas de rendimento mais baixo para as necessidades ndo
satisfeitas de exame dentario foi o0 custo (por 68% dos inquiridos), seguida por medo
de dentistas (9%). Uma proporgcdo muito menor de pessoas com rendimento mais alto
reportaram que as necessidades nao atendidas relativamente aos cuidados de saude
oral se deviam ao custo (30%), enquanto a maior parcela respondeu que se deviam a
falta de tempo (17%), medo (15%) ou tempo de espera elevado para conseguir uma
consulta (13%).

A OCDE (2013) evidenciou ainda que para se melhorar o acesso aos cuidados saude
oral da populagcdo mais desfavorecida serd necessario reduzir tanto barreiras
financeiras como nao financeiras, bem como promover uma oferta adequada de

dentistas e outros profissionais de cuidados de saude oral para responder a procura.

Na presente seccdo analisa-se, através de uma vertente macro, a situacdo da
prestagcdo de cuidados de saude oral em alguns paises pertencentes a OCDE,
designadamente ao nivel das politicas de prestacdo de cuidados de salde dentarios e
da dotac&o de recursos humanos, considerando como principal fonte de consulta o

European Observatory on Health Systems and Policies®.

" Disponivel em http://www.oecd.org/els/health-systems/health-at-a-glance.htm.

® O European Observatory on Health Systems and Policies (Observatério Europeu dos
Sistemas e Politicas de Salde) fornece uma descricdo detalhada dos sistemas de saude
europeus e informagdes atualizadas sobre as principais reformas e mudancas politicas no
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Nesse sentido, procedeu-se a analise dos recursos humanos por referéncia ao nimero
de médicos dentistas licenciados para a pratica de Medicina Dentaria por 1.000
habitantes. Da andlise do gréfico 1, verifica-se que Portugal é o quarto pais, do grupo
dos paises escolhidos, que apresenta um menor racio de médicos dentistas por 1.000
habitantes e a Dinamarca a que exibe um racio superior.

Grafico 1 — Numero de médicos dentistas por 1.000 habitantes

16 | 1,41
L4 126 1,16
12 1,08
0,89
0,77 0,77
0,8 0,65 061

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados da OECD Health Data 2013. Nota: * dados relativos ao ano de 2011.
** dados relativos ao ano de 2010. *** dados relativos ao ano de 2009.

De seguida apresenta-se um levantamento de algumas politicas de saude praticadas
no ambito de cuidados de saude dentarios, evidenciando-se as principais fontes de
financiamento das despesas, a provisdo de cuidados mais comum, bem como as
eventuais regras de isencdo e/ou regras especificas para determinados grupos de

beneficiarios.

Do levantamento efetuado foi possivel concluir que existe uma significativa
heterogeneidade das politicas adotadas pelos paises em estudo e da abrangéncia
tanto dos cuidados de saude dentarios prestados como dos grupos de beneficiarios.
Também néao se verificou um padrao quanto a principal fonte de financiamento das
despesas em saude, e especificamente em cuidados dentéarios, nem dos grupos
beneficiarios abrangidos. No entanto, pode ser evidenciado que os grupos de

beneficiarios que tém mais destaque nas politicas de salude sdo as criancas e 0s

setor. O sitio  eletrébnico do  Observatério pode  ser consultado em

http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory.



U
ey

adolescentes até os 18 anos de idade (Bélgica, Dinamarca, Estonia, Franca, Holanda,
Inglaterra, Polénia e Suécia) e os idosos (Bélgica, Estdnia, e Suécia). Nos paises
analisados nenhum exibiu uma préatica similar ao mecanismo do cheque-dentista,

como observado em Portugal.

A maioria dos paises estéa abrangida por programas de prevencao de saude oral, quer
numa base voluntéria para os prestadores interessados em participar, quer por meio
de programas nacionais publicamente financiados. Estes programas geralmente
incluem diversas atividades relacionadas com a educacao de higiene oral nas escolas,
consultas odontolégicas individuais, a terapia com fldor, entre outros. O principal

grupo-alvo para este tipo de programas é o das criancas até os 18 anos.

Na tabela que de seguida se apresenta, encontram-se resumidas as principais

medidas no ambito da salide oral numa amostra de 10 paises da OCDE.

Tabela 5 — Politicas publicas para os cuidados de saude oral

e B8 eliies ol Cuidados dentarios

publicamente financiados

financiamento da despesa
em salde

Consultas, tratamentos
preventivos, periodonticos,
cuidados de conservacao
(extracdes, proteses dentarias
removiveis), excetuando
tratamentos ortodonticos.
Reembolso de 75% da taxa em
radiografias.

<18 anos.

. - Pessoas com reembolso
o . Todos os servicos dentarios. f ial
Bélgica Seguranca Social preferencia

Reembolso a cada trimestre, para
profilaxia e limpezas, em vez de
uma vez por ano.

Pessoas com incapacidade
mental e fisica

Reembolso de proteses dentarias

e >= n
removiveis. SDEs

O reembolso tem de ser aprovado
pelo Technical Dental Council do
National Institute for Health and
Disability Insurance (NIHDI).

Entre 18 e 50 anos

Gratuito, quer por via de servicos
municipais, quer em consultérios
privados, mediante reembolso dos
municipios, incluindo prevencéo e
Dinamarca Impostos educacéo para a saude oral, <18 anos
tratamento (principalmente
relacionados com caries) e
tratamentos ortodonticos, se
necessarios.
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Estados
Unidos da
América

Estonia

Franca

Hungria

Holanda

Seguranca Social

Impostos

Segurancga Social

Seguranca Social

Seguranca Social

Essencialmente pago pelos
cidadaos. Alguns pagamentos,
principalmente de prevencgéo, sao
assumidos pelas regiées.

Apenas 6% dos cuidados de saude
dentarios sdo publicamente
financiados. A maior parte deste
financiamento é do programa
Medicaid para familias de baixo
rendimento. A Medicaid paga uma
pequena fragdo dos cuidados de
salide dentarios, pois cobre apenas
guando esté incluido no tratamento
que resultou de um problema
médico. Os restantes 94% do
financiamento é privado, dos quais
53% é de seguro dentario e o resto
do pagamento é de out-of-pocket.

Cuidados dentarios gratuitos
(incluindo ortodénticos, em alguns
diagnosticos).

Sistema de reembolso de
19,20€/ano e de 255,65€/ano para
dentaduras.

Sistema de reembolso de
28,77€/ano.

Exame oral anual oferecido e todos
os tratamentos subsequentes.

Cuidados dentarios
maioritariamente gratuitos, com
algumas excecdes (préteses
dentéarias removiveis para pessoas
com idade 18-60; custos de
técnicas de cuidados dentarios
para as pessoas menores de 18
anos, os estudantes a tempo
integral e para pessoas com mais
de 60 anos; préteses para pessoas
com idade inferior a 18, séo
exigidos copagamentos).

Cuidados dentarios cobertos pelo
seguro de saude basico.

Pagamento privado ou opgéo por
um seguro de saude voluntario
para cuidados dentarios.

>18 anos

Pessoas abrangidas pelo
Medicaid.

<19 anos

> 63 anos ou pessoas que
recebam pensoes de velhice

Mulheres gravidas, maes de
criancas com idades < 1 ano,
pessoas com doencas que
afetam a necessidade de
cuidados dentérios e pessoas
com incapacidade

6, 9,12, 15 e 18 anos

No ambito do Single-payer
health insurance system

<21 anos

>21 anos



Cuidados dentarios de segundo e
terceiro nivel nos hospitais,
cuidados junto da comunidade
(domicilios, lares, etc) e cuidados
dentérios gerais, em regime de
ambulatério nas comunidades
locais, no &mbito do SNS.

Grande parte da populagao acede
gratuitamente aos tratamentos por
critérios de idade ou de incluséo
em grupos com beneficios
especiais.

Inglaterra Impostos

A restante populagéo tem os
cuidados subsidiados, com
pagamentos fixos em trés tipos de
planos de tratamento (£16,5,
£45,60 ou £198).

Gratuito para cuidados gerais.

Gratuito para cuidados gerais,
cirurgia oral, doenca periodontal e
tratamento ortoddntico.

Gratuito para préteses,
atendimento de medicina dentaria
de emergéncia e cuidados
preventivos.

Polénia Seguranca Social
Alguns servigos, como check-ups,
radiografia dentéaria, remocéao da
placa dentaria e proteses dentarias
estdo sujeitos a um numero limite.
O reembolso por tratamento
endodontico depende do tipo de
dente e o nimero de canais.
Alguns materiais dentarios sdo
cobertos pelo fundo nacional de
saude.

Cuidados dentérios gratuitos (sem
pagamento de taxa).

Subsidio anual no valor de SEK
300 (€ 33) para prevencéo e
examinacao geral.

Subsidio anual no valor de SEK
150 (€ 16) para prevengéo e
examinacao geral.

Subsidio anual no valor de SEK
300 (€ 33) para prevengao e
examinacao geral.

Suécia
Impostos

Para os restantes cuidados
dentarios, os utentes pagam os
custos totais até SEK 3000 (€ 333)
e a partir desse valor recebem um
subsidio no valor de 50% dos
custos para cuidados de preco
entre SEK 3000 e 15000 (€ 1667) e
85% em cuidados acima desse
valor.
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Criancas e grupos isentos

N&o isentos

Criancas e adultos

< 18 anos

<19 anos

<20

20-29 anos
30-74 anos

>75 anos

>20 anos

Fonte: Elaboragé&o propria com base nos dados do European Observatory on Health Systems and Policies.
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Para além das medidas apresentadas, existe um conjunto de programas para
prevencdo da doenca oral que tém vindo a ser implementados em diversos paises,
nomeadamente fluoretacdo da agua (Reino Unido, Republica da Irlanda, Espanha e
Polonia), sal fluoretado (Suica, Eslovaquia, Franca, Alemanha, Republica Checa),
programas de leite fluoretado dirigidos as criancas, mediante a sua distribuicdo em
ambiente escolar (Bulgéria, Reino Unido), check-up dentario para populagédo idosa
(Reino Unido), rastreio de cancro oral (Hungria), promocdo de produtos sem aculcar
(Suica, Alemanha, Turquia) e melhoramento dos roétulos de alguns produtos na
industria alimentar (Reino Unido) (Patel, 2012).°

A melhoria da saude oral revelou-se, em Varios paises, uma das conquistas mais
importantes da sociedade. No que em concreto a Europa diz respeito, a prevaléncia e
severidade de caries e doengas periodontais destrutivas encontra-se em declinio
(Patel, 2012). N&o obstante os esforcos que foram sendo implementados, varios
estudos evidenciam que mais de 50% da populacdo europeia sofre de alguma doenca
de periodontite e mais de 10% tém doenca grave, cuja prevaléncia aumenta para 70-
85% na populacao entre 60-65 anos de idade (Patel, 2012). No entanto, ha uma falha
de dados epidemiolégicos relativos a doencas periodontais em varios paises da Unido
Europeia, e 0s que existem tém pouca qualidade (Patel, 2012). Tal informacg&o poderia

contribuir para melhorar as politicas de saude nesses paises.

° patel, Reena (2012). “The State of Oral Health in Europe”. Report Commissioned by the
Platformfor Better Oral Health in Europe.



4. Acesso ao PNPSO

Considerando que incumbe a ERS, no ambito dos direitos de acesso dos utentes,
“assegurar o direito de acesso universal e equitativo aos servigos publicos de salde ou
publicamente financiados” cumpre inicialmente salientar a conclusdo do Tribunal de
Contas, da sua auditoria ao PNPSO de 2009, que destaca ndo serem abrangidas as

criancas e jovens a frequentar escolas privadas.

Deve ainda acrescentar-se que a universalidade e a equidade no PNPSO podem, de
facto, ser questionadas, desde logo por ndo serem abrangidos determinados
individuos que pertenceriam aos grupos de beneficiarios se estes fossem definidos em
sentido lato (criancas 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

nao seguidas no SNS.

Por outro lado, a discriminag&o positiva subjacente ao beneficio atribuido aos idosos
com complemento solidario ndo segue a mesma légica nem para o grupo das
gravidas, nem para o grupo de criangas e jovens que frequentam escolas publicas ou
instituicdes particulares de solidariedade social, que ndo necessitam de preencher
gualquer tipo de requisito em termos condicdo econémica para beneficiar de cheque-

dentista.

Refira-se, ainda assim, que a justificacdo para a definicAo dos grupos de utentes
beneficiarios assenta na maior vulnerabilidade destes grupos em matéria de salde
oral, o que, como se vera adiante, é corroborado pela opinido expressa pelos ACES e
pelos médicos aderentes ao PNPSO.

Para além de grupos beneficiarios especificos, os limites da abrangéncia do programa
residem também na definicdo de um nimero méaximo de cheques-dentista a atribuir a

cada grupo e de um conjunto de tratamentos que podem ser prestados.

Importa também realcar que a emissdo do segundo cheque-dentista e seguintes
dependem do diagnéstico e do plano de tratamento definido pelo médico aderente na
primeira consulta. Numa situacdo em que o médico aderente ndo verifigue a
necessidade de continuacdo do tratamento, os utentes dos grupos beneficiarios do
PNPSO néo terdo acesso aos cheques subsequentes mesmo que se verifiqgue uma

necessidade clinica posterior. S6 poderdo ter acesso a nova avaliagdo e plano de
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tratamento no ano seguinte, e apenas se ainda pertencer a um grupo beneficiario do
programa. Esta situacdo consubstancia um limite no acesso a cuidados de saude oral
decorrente das regras do PNPSO.

Sem prejuizo das considera¢Bes acabadas de fazer, no presente capitulo analisa-se o
acesso ao PNPSO numa otica sobretudo focada na localizacdo regional da oferta
publica e privada de servi¢os e na capacidade instalada nessa rede de oferta.

Desde a inicial conformacdo do SNS que claramente foi assumido que a sua
organizacdo deveria, sem prejuizo da superintendéncia ou tutela do Ministro da
Saude, assentar na estruturacdo que melhor serviria a identificacdo dos cuidados de
saude necessarios a recuperacao do bem-estar fisico e mental e & garantia do acesso

dos utentes onde quer que estes vivam.

Com efeito, o SNS deve prestar “integradamente cuidados globais ou garant[ir] a sua
prestacdo” e possibilitar ao utente o acesso, com carater “de equidade e de forma
integrada, [a] todos os cuidados globais, com o objetivo de minimizar os efeitos das
desigualdades econdémicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados” —
cfr. alineas b) e d) da Base XXIV da LBS.

Nesse ambito, cada uma das ARS desempenha um papel fundamental na
estruturacao e organizacdo da resposta do SNS nas suas areas de influéncia, em
concreto no ambito do PNPSO, atuando como coordenadora regional do programa e

responsavel pelos procedimentos administrativos e financeiros.

Torna-se, por isso, fundamental avaliar o acesso dos utentes quer a oferta publica,
traduzida pelos cuidados prestados pelos Higienistas Orais (HO), quer a oferta
privada, identificada pelos médicos aderentes ao cheque-dentista no PNPSO, numa
Otica nacional e regional, com o intuito de identificar possiveis reas onde o acesso
por parte dos utentes aos cuidados de saude abrangidos pelo programa podera estar

limitado e/ou ser insuficiente.

4.1. Oferta publica

Na presente secc¢do procedeu-se a caracterizagdo da oferta publica de servicos no
ambito do PNPSO, traduzida pelos cuidados prestados pelos HO, disponibilizada em
unidades de cuidados de saude primérios do SNS, apresentando-se dois indicadores,

para o periodo compreendido entre 2009 e 2013, por ARS: o numero de criancas e



jovens tratados e o numero de tratamentos realizados. Assim, as andlises que se
seguem deverao ser consideradas a luz do nimero de HO em fung¢fes nas unidades
de cuidados de saude primarios, bem como o universo de criangas e jovens em cada
ARS.

De acordo com a tabela infra, a ARS Alentejo € aquela que detém maior nimero de
HO por 100.000 habitantes em exercicio de funcfes, seguida da ARS Algarve, ARS
Lisboa e Vale do Tejo, ARS Centro e ARS Norte. Note-se também que com a excecao
da ARS Norte e ARS Centro, os racios exibidos a nivel regional sdo superiores ao

nacional.

Tabela 6 — Distribuicdo de HO por 100.000 habitantes e por ARS

HO por 100.000

ans habitantes™
Norte 0,1364
Centro 0,9925
LVT 1,7528
Alentejo 2,7903
Algarve 2,2503
Portugal Continental 1,1026

Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas das ARS.

Por oficio remetido as ARS foi solicitada informacdo quanto ao nimero de utentes
atendidos, por grupo de utentes beneficiarios do SNS, por ano e unidade. Nas suas
respostas as ARS apenas remeteram dados sobre o numero de criangas e jovens
atendidos, ressalvando que algumas das consultas foram realizadas pelo HO em meio
escolar, pelo que a informacéo de algumas das ARS refere-se ao ano letivo e ndo ao

ano civil**.

A ARS Lishoa e Vale do Tejo destaca-se neste indicador por ter apresentado um
namero de criancas e jovens tratados substancialmente superior as restantes ARS, a
partir de 2010, atingindo o maximo em 2013 (aproximadamente 19.000 criancas e
jovens tratados). No primeiro ano considerado, 2009, o nimero de criancas e jovens

tratados atingiu o valor minimo para as ARS Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo,

% A ARS Alentejo identificou Centro de Satde e ndo ACES, e na resposta da ARS Centro
foram identificadas as unidades de cuidados primarios das ULS Guarda e ULS Castelo Branco
e da ARS Norte a Unidade de Saude Publica do Alto Minho (ULS Alto Minho).

' Concretamente, as ARS Norte e Alentejo enviaram informacéo relativa a anos letivos, e ndo
anos civis.

vy



U
w

sendo que a partir dessa data cresceu consecutivamente apenas para a ARS Lisboa e
Vale do Tejo. Por seu turno, a ARS Algarve foi a que apresentou menos criancas
atendidas por HO em todos os anos considerados, sendo esse numero bastante
reduzido (rondando as 100 criancas e jovens), embora tenha aumentado
substancialmente para 2013 (para cerca de 550 criancas e jovens).

Analisada a taxa de crescimento anual média, a nivel nacional, entre os anos de 2009
e 2013, verifica-se que o nimero de criancas e jovens atendidos por HO aumentou a
29,56% ao ano a nivel nacional, revelando-se este crescimento mais acentuado na
ARS Lisboa e Vale do Tejo e menos ha ARS Alentejo. As restantes ARS exibiram uma

taxa de crescimento positiva, embora inferior a nacional.

Gréafico 2 — Nimero de criancas e jovens atendidos, entre 2009 e 2013

Taxa
A AR
25000 :

Norte 16,00%

20000 - Centro 3,34%

LVT 52,55%

Alentejo 0,32%

15000 - ] ?

Algarve 38,63%

Nacional 29,56%
10000 -
5000 -
0 -

2009 2010 2011 2012 2013

ENorte ECentro ELVT #Alentejo uAlgarve

Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas das ARS.

Foi igualmente solicitado a cada uma das ARS informacdo quanto ao numero de
tratamentos realizados em estabelecimentos prestadores de cuidados primarios com

HO, por ano, distinguindo-se o tipo de tratamento.

Por questédo de disponibilidade de informacdo mais completa possivel para as cinco

ARS, foi considerado o numero de tratamentos de aplicacdo de selantes e fluor

2 A informacao relativa a 2013 para a ARS Alentejo ndo corresponde a totalidade do ano, por
se encontrar em curso a recolha de informacdo quanto a alguns ACES no momento da
resposta ao pedido de elementos da ERS por aquela ARS.



prestados ao grupo de criancas e jovens® no periodo de 2009 a 2013", em unidades
de cuidados de saude primarios. Foram ainda mencionados pelas ARS outros
tratamentos realizados por HO, nomeadamente tratamentos de destartarizagao,

polimentos e instru¢ao e motivagao higiene oral.

No que se refere ao niumero de selantes aplicados por HO, sintetizado no grafico 3, a
ARS Lisboa e Vale do Tejo apresenta-se como a ARS com maior numero de
tratamentos realizados, e a ARS Algarve como aquela que aplicou menos tratamentos,
com excecdo do ano de 2013, em que a ARS Norte foi aquela a apresentar o menor

valor.

A aplicagdo de selantes teve uma taxa de crescimento anual positiva, no periodo
considerado, com excec¢do da ARS Alentejo, que verificou uma quebra neste tipo de
tratamento. A ARS Lisboa e Vale do Tejo apresentou a maior taxa de crescimento
anual, nos cinco anos em analise. As restantes ARS, com excecdo da ARS Algarve,

exibiram uma taxa de crescimento positiva, mas inferior a nacional.

Grafico 3 — NUumero de selantes, entre 2009 e 2013

crescimento
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Fonte: Elaboragao propria com base nas respostas das ARS.

¥ Sendo as consultas realizadas pelos HO em ambiente escolar, as ARS Norte e Alentejo
enviaram informacao relativa a anos letivos, e ndo anos civis.

A ARS Algarve identificou a realizagdo de zero tratamentos em 2009, e a ARS Alentejo nao
teria disponivel informacao para todas as unidades de cuidados de salde priméarios dotadas de
HO, para o ano de 2013, pelo que a informacédo para esse ano se encontra incompleta. A ARS
Norte remeteu informacédo do numero de tratamentos completa do ACES Entre o Douro e
Vouga | - Feira/Arouca e quanto a nimero de tratamentos de fluor, deste ACES e da Unidade
de Saude Publica do Alto Minho.
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J& no que se refere aos tratamentos de aplicacdo de fluor, verifica-se uma tendéncia
semelhante a dos selantes, ndo obstante o numero de selantes aplicados ser
substancialmente superior ao numero de tratamentos de fluor, como se retira do

gréfico de seguida apresentado.

Comparando a tendéncia de crescimento de aplicacdo de fluor com a aplicacédo de
selantes, a ARS Norte e a ARS Alentejo apresentaram uma taxa de crescimento
média anual negativa. A ARS Algarve exibiu a maior taxa de crescimento anual
(54,32%), enquanto a ARS Lisboa e Vale do Tejo apresentou uma taxa superior em
23,52 pontos percentuais relativamente a taxa de crescimento nacional. Por sua vez, a
ARS Centro evidenciou uma taxa de crescimento positiva, inferior a nacional, de
1,04%.

Gréfico 4 — Numero de tratamentos de aplicacéo de fluor, entre 2009 e 2013
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Fonte: Elaboracéo propria com base nas respostas das ARS.

Em sintese, a nivel nacional verificou-se um crescimento no nimero de criancas e
jovens tratados, bem como da aplicacdo de selantes e tratamentos de fluor, entre 2009
e 2013. No entanto, a realidade entre ARS foi distinta verificando-se que a ARS Lisboa
e Vale do Tejo apresentou sempre uma taxa de crescimento acima da nacional e a
mais elevada de todas as ARS, com exceg¢do para o numero de tratamentos de fluor.
No outro extremo, encontra-se a ARS Alentejo que, durante o periodo em andlise,

exibiu a taxa de crescimento mais baixa relativamente as restantes ARS.
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4.2. Oferta privada

Na presente secdo € identificada a oferta relativa de médicos aderentes ao PNPSO™,
numa oOtica de localizagdo geografica, tendo em consideragédo a divisdo do territrio
Continental por ARS, e os concelhos ao qual pertence cada estabelecimento onde
médicos aderentes ao cheque-dentista prestam cuidados de saude oral (ver figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo de médicos aderentes ao PNPSO

Nr.° de médicos
aderentes:
£20

15

Fonte: Elaborag&o propria com base na aplicagdo MapPoint.

Da analise da figura 1 resulta que a ARS Alentejo e a ARS Algarve séo as que exibem
um menor ndmero de médicos aderentes ao PNPSO por concelho. Verificou-se

também que somente em cinco concelhos ndo existe qualquer médico aderente ao

'* Para o estudo da oferta privada considerou-se a informacgéo disponivel no sitio eletronico do
PNPSO: https://www.saudeoral.min-saude.pt/pnpso/public/index.jsp.
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PNPSO, concretamente, os concelhos de Alvito, de Barrancos e de Mourdo, na ARS
Alentejo, os concelhos de Castanheira de Péra, na ARS Centro, e o concelho de
Boticas, na ARS Norte.

Considerados os grupos populacionais de beneficiarios do PNPSO™, verifica-se que
os residentes nos concelhos da ARS Alentejo acima identificados (onde ndo existem
médicos aderentes) representam 1,32% de toda a populagdo da ARS incluida no
programa, devendo realcar-se o facto de Barrancos e Mourdo serem concelhos
limitrofes, o que pode gerar maior dificuldade no acesso aos cuidados de salde no
ambito do PNPSO por parte da populacédo destes concelhos. Na ARS Centro e na
ARS Norte a populacdo integrada nos grupos de beneficiarios que ndo dispbe de
nenhum médico aderente ao PNPSO no seu concelho de residéncia corresponde a

0,42% e a 0,21%, respetivamente.

4.3. Analise da capacidade

Para analise da adequacdo da capacidade da rede do PNPSO, identificada pelos
médicos aderentes, as necessidades da populacdo, foram calculados racios de
médicos aderentes ao cheque-dentista por 1.000 habitantes, em cada grupo de
beneficiarios, para cada uma das NUTS lll, com base na morada do estabelecimento
onde prestam cuidados®’. Para além dos grupos abrangidos pelo PNPSO, foi também

considerada a populacgéo total de cada grupo, a nivel nacional.

Como aproximacdo da distribuicdo geogréafica da populacdo de mulheres gravidas,
considerou-se 0 numero de nados vivos, em 2012, por local de residéncia da méae, por

referéncia a NUTS III.

Para o grupo de criangas e jovens, por aproximacdo, foi considerada a populagéo
residente, por NUTS III*®, dos grupos etérios dos 5-9 anos e dos 10-14 anos, na
medida em que a atribuicdo de cheques a este grupo se restringe as coortes entre 0s
7 e 15 anos de idade, e dado que a criancas com idade igual ou inferior a seis anos
apenas pode ser atribuido um cheque-dentista em situacfes de consideravel

gravidade™. Mais se refira que, para este exercicio, foram consideradas todas as

' O calculo da populacdo abrangida em cada grupo de beneficiarios, para o ano de 2012, é
descrito na sec¢édo 4.3. Andlise da Capacidade.

" Informagcao disponibilizada por cada uma das ARS, em resposta ao pedido de informacao da
ERS.

18 Informacao relativa a NUTS de 2002, disponivel em http://www.ine.pt.

% Nos termos do despacho n.° 7402/2013, de 28 de maio.



criancas e jovens e ndo apenas as que frequentam a rede escolar publica e

instituicdes particulares de solidariedade social.

A populacéo idosa aqui considerada inclui a populagdo com idade igual ou superior a
65 anos, e nao apenas os beneficiarios do complemento solidario para idosos, por
local de residéncia pertencente a NUTS Ill, no ano de 2012.

Com base na informagao sintetizada na tabela 7, verifica-se que todas as NUTS Il da
ARS Alentejo (Alentejo Central, Alentejo Litoral, Alto Alentejo, Baixo Alentejo) e da
ARS Algarve (Algarve), e as NUTS Il pertencentes a ARS Lisboa e Vale do Tejo, com
excecdo do Médio Tejo (Grande Lisboa, Leziria do Tejo, Oeste, Peninsula de Setubal),
exibem os racios de médicos aderentes ao cheque-dentista, por 1.000 habitantes,
mais baixos e inferiores ao verificado a nivel nacional, quer com base no grupo de

nados vivos, quer com base no grupo de criancas e jovens.

Relativamente ao racio de médicos aderentes ao cheque-dentista por 1.000
habitantes, para o grupo de idosos, verifica-se que a maioria das NUTS Ill exibe um
racio inferior ao nacional, com exce¢do das NUTS Il pertencentes a ARS Norte e, na

ARS Centro, as NUTS Ill Baixo Mondego, Baixo Vouga, Dao-Laf6es e Pinhal Litoral.

A ARS Norte (a ARS com maior nimero de médicos aderentes ao cheque-dentista)® e
a ARS Centro foram as que exibiram, em média, os racios mais elevados em todos os
grupos, o que pode ser explicado pelo elevado numero de médicos aderentes
relativamente a populacao pertencente a cada grupo, situando-se assim na melhor

posicéao relativa em termos de ajustamento da oferta a populacao abrangida.

Como resultada da tabela 7, a NUTS Alto Tras-os-Montes apresenta o maior racio de
médicos por 1.000 habitantes para os grupos das gravidas e das criancas e jovens,
embora o racio de idosos seja reduzido, o que poderd justificar-se pelo
envelhecimento populacional, com o aumento relativo de idosos face ao nimero de
criancas observado em todas as NUTS Ill. Por outro lado, a NUTS Alentejo Litoral
apresentou 0 menor racio em todos 0s grupos populacionais, o que podera ser

explicado por um numero reduzido de médicos aderentes ao cheque-dentista.

% De acordo com a informacdo prestada pelas ARS sobre o nimero de médicos que

apresentaram cheques-dentista para pagamento.
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Tabela 7 — Racio de médicos aderentes, por 1.000 habitantes

ARS NUTS 11l 2010 Racio _de Racio Qe criangas Racio de
nados vivos e jovens idosos

Alto Tras-os-Montes 158,27 11,02 3,16
Ave 95,18 6,74 4,79
Céavado 104,32 7,96 6,20
Douro 109,05 7,14 2,92
ARS Norte

Entre Douro e Vouga 106,65 8,12 4,93
Grande Porto 90,77 7,59 4,44
Minho-Lima 106,54 8,25 3,32
Tamega 84,59 571 4,77
Baixo Mondego 92,21 7,87 3,06
Baixo Vouga 92,82 7,68 4,04
Beira Interior Norte 134,00 9,72 2,83
Beira Interior Sul 100,97 8,77 2,55
Cova da Beira 88,68 6,42 2,19

ARS Centro
Dé&o-Laf6es 114,79 8,77 3,70
Pinhal Interior Norte 102,44 7,09 2,60
Pinhal Interior Sul 105,88 7,13 1,75
Pinhal Litoral 82,67 6,23 3,30
Serra da Estrela 115,04 8,08 2,20
Grande Lisboa 31,44 3,23 1,67
Leziria do Tejo 47,40 3,74 1,72
ARS LVT Médio Tejo 74,23 5,67 2,24
Oeste 38,84 3,10 1,63
Peninsula de Setubal 33,00 3,06 1,81
Alentejo Central 40,80 3,56 1,32
Alentejo Litoral 31,17 2,88 1,02

ARS Alentejo
Alto Alentejo 64,20 511 1,70
Baixo Alentejo 42,53 3,90 1,49
ARS Algarve Algarve 49,77 4,45 2,35
Nacional 66,56 5,63 2,89

Fonte: Elaboracéo prépria com base em dados do INE e nas respostas das ARS.

Como seria de esperar, as NUTS Il com populacdo de maior dimensdo sédo aquelas
onde existe também um maior nimero de médicos aderentes ao cheque-dentista,
embora essa dotacdo de médicos possa nao ser suficiente para fazer face a procura

potencial estimada.
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As conclusdes da presente analise deverdo sempre ser confrontadas com a procura
efetiva, relacionada com a utilizagcdo de cheques, na medida em que um maior nimero
de médicos e estabelecimento prestadores numa ARS néo garante, por si, uma maior

utilizagao.

4.4. Emissao e utilizacdo de cheques-dentista

A informacéo relativa aos cheques-dentista emitidos e utilizados foi cedida por cada
ARS, em resposta a oficio remetido pela ERS, dizendo respeito ao periodo de 2008 a
2013.

A informacéo foi solicitada distinguindo-se como grupos de utentes beneficiarios os
grupos de “Criancas e Jovens”, “Gravidas”, “Idosos” e “Utentes VIH/SIDA”, tendo a
ARS Norte e a ARS Algarve identificado ainda os subgrupos de Saude Oral Criangas e
Jovens (SOCJ), Saude Infantil (SOSI), Criangas e Jovens — Idades Intermédias
(SOCJi) e Criangas de 16 anos (SOC16); para permitir a comparagdo dos dados,
estes subgrupos foram agregados no grupo “Criancas e Jovens”. Refira-se que no
caso da ARS Alentejo, os dados remetidos sobre criancas e jovens sdo relativos ao

ano letivo e ndo ao ano civil.

Procedendo a comparacdo entre ARS, a ARS Norte é aquela que, no periodo
considerado, emitiu mais cheques-dentista, seguida da ARS Lisboa e Vale do Tejo e
Centro. A ARS Alentejo apresenta o menor niumero de cheques-dentista emitidos, com

excecdo para o ano de 2009, em que a ARS Algarve apresenta 0 menor niUmero.

Os valores relativos a 2008 incluem apenas os grupos de gravidas e idosos, em 2009
foi adicionado o grupo de criancas e jovens?, e em 2010 passaram a estar abrangidos
pelo PNPSO os utentes com VIH/SIDA. Assim, o0 minimo atingido no ndmero de
cheques-dentista emitidos e utilizados em 2008, e o seu aumento substancial em

2009, podera dever-se ao alargamento do programa ao grupo de criangas e jovens.

Porém, o aumento do nimero de cheques-dentista emitidos de 2009 para 2010, para
todas as ARS com excecdo da ARS Alentejo, ndo se terd devido ao alargamento aos
utentes com VIH/SIDA, que na totalidade representaram apenas cerca de 50 dos

cheques-dentista emitidos em 2010.

L Neste grupo, em 2009, eram elegiveis para a emissao de cheques-dentista os subgrupos
SOCJ e SOSI. Em 2010 passou a incluir-se também SOCJi, e em 2013 SOC16.
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A emissao de cheques-dentista atinge o seu maximo no ano de 2013, para todas as
ARS com excecgdo da ARS Algarve, em que o valor ndo varia muito relativamente ao
ano anterior. As taxas de crescimento anual de cheques-dentista emitidos, entre 2008
e 2013, foram superiores a 55% nas cinco ARS, todas aproximadas a taxa de
crescimento médio nacional. A taxa mais elevada foi exibida pela ARS Alentejo, que

apresentou em média um aumento de 67,14% ao ano.

Grafico 5 — Cheques-dentista emitidos, por ARS, entre 2008 e 2013
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas das ARS.
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No que se refere a utlizagdo de cheques-dentista, a ARS Norte apresenta-se
novamente numa posicdo cimeira, enquanto a ARS Alentejo apresenta menos

cheques-dentista utilizados, entre 2008 e 2013.

Entre 2010 e 2012 assistiu-se a uma tendéncia decrescente de emissédo de cheques-
dentista nas ARS Norte e Lisboa e Vale do Tejo, e pouco variavel nas restantes ARS.
Porém, contrapondo com o numero de cheques-dentista utilizados (ver gréfico 6), este
manteve-se relativamente estavel, aumentando mesmo nas ARS Alentejo e Algarve.

Com efeito, 0 niumero total de cheques-dentista utilizados, relativamente aos emitidos



(n&o desagregado por ARS), apresentou uma tendéncia crescente entre 2010 e 2012,
indiciando uma maior adeséo por parte dos utentes ao programa.

Por seu turno, entre 0 ano de 2012 e 2013, ndo obstante ter-se verificado um aumento
do numero de cheques-dentista emitidos em todas as ARS, exceto a ARS Algarve,
(ver gréfico 5), tal ndo se repercutiu no nimero de cheques-dentista utilizados, que
ndo variou significativamente entre esses dois anos, tendo-se mesmo assistido a um
decréscimo da utilizacdo nas ARS Norte e Lisboa e Vale do Tejo (ver gréfico 6), o que
se pode dever a constrangimentos econémicos suscetiveis de reduzir a utilizacdo dos

cheques-dentista, nomeadamente por despesas de desloca¢éo associadas.

Da comparagéo entre o grafico 5 e o grafico 6 observam-se diferengas, em alguns
casos acentuadas, entre o nimero de cheques-dentista emitidos e utilizados, que

serdo analisadas mais pormenorizadamente adiante.

No periodo de 2008 a 2013 o numero de cheques-dentista utilizados cresceu, a nivel
nacional, na ordem dos 53% ao ano. Verifica-se que a ARS Algarve é aquela que
exibe a taxa de crescimento anual mais elevada de todas as ARS, ndo sendo a Unica

a encontrar-se acima da taxa média nacional.

Gréafico 6 — Cheques-dentista utilizados, por ARS, entre 2008 e 2013
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Fonte: Elaboracéo propria com base nas respostas das ARS.
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Nao foram reportadas diferengas significativas entre ARS na importancia relativa dos
grupos de utentes beneficiarios ao nivel da emissdo de cheques-dentista, sendo o
grupo de criancas e jovens aquele ao qual sdo emitidos mais cheques-dentista,
representando cerca de 84%, em 2010, e 85% em 2013, e o dos utentes com
VIH/SIDA, o menos representativo. Por esse motivo, procedeu-se a andlise da
participacao de cada grupo a nivel nacional, comparando-se os anos de 2010 (ano de
entrada dos utentes infetados com VIH/SIDA, e em que se tem a totalidade dos grupos

considerados) e 2013, nos graficos que de seguida se apresentam.

Assistiu-se, de 2010 para 2013, a uma reducao, em termos percentuais e absolutos da
emissao de cheques-dentista no grupo de idosos, de 2% para 1%, tendo todas as ARS
observando essa tendéncia decrescente, enquanto que nas gravidas se verificou uma
reducdo percentual de 14%, em 2010, para 13%, em 2013, embora, em termos

absolutos, essa reducédo apenas se tenha verificado na ARS Norte.

No que se refere aos utentes infetados com VIH/SIDA, ainda que a sua importancia
relativa quanto ao nimero de cheques-dentista emitidos seja reduzida (de 0,01% em
2010 e de 0,18% em 2013), observou-se uma variacdo absoluta de 1.057 cheques-
dentista emitidos, comparando o ano de entrada desse grupo no PNPSO, 2010, com o
ano de 2013, embora continue a representar um peso relativamente baixo no total de

cheques-dentista emitidos.

Gréfico 7 — Cheques-dentista emitidos, por grupo, em 2010 e em 2013
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas das ARS.



Por forma a identificar se os cheques-dentista emitidos foram utilizados, foi construido

122

um indicador denominado “taxa de utilizagdo”, que representa o racio de cheques-

dentista utilizados sobre os emitidos.

Para analise do gréfico 8 dever-se-a ter em conta 0 ano em que cada grupo se tornou
elegivel para emissdo do cheque-dentista. Assim, todos 0s grupos no ano de entrada
observaram as taxas de utilizacdo mais reduzidas, sendo certo que tanto as gravidas e
idosos, como os utentes infetados com VIH/SIDA, estabilizaram a partir do ano
posterior ao de entrada, em 2009 e 2011 respetivamente, apresentando as gravidas
uma taxa de utilizacdo variando entre 82% e 86%, e os idosos e utentes com
VIH/SIDA entre 85% e 89%. Nao obstante a tendéncia de estabilizacdo revelada, no

altimo ano as taxas de utilizagéo decresceram em todos 0s grupos.

De destacar que a variagdo da taxa de utilizacdo do primeiro para o segundo ano de
participacdo dos utentes com VIH/SIDA foi bastante mais acentuada, na ordem dos 50
pontos percentuais acima do que se verificou nos outros dois grupos mencionados
(gravidas e idosos), estes com um comportamento muito idéntico. Refira-se, ainda,
gue no ano de 2012 a taxa de utilizacdo dos utentes com VIH/SIDA ronda os 100%
nas ARS Centro, Alentejo e Algarve.

Tendéncia diferente foi revelada pelo grupo das criangas e jovens, para 0s quais a
taxa de utilizagdo cresceu até ao ano de 2012, atingindo 96%, e decresceu no ultimo
ano para 62%. Contudo, importa notar que este decréscimo na taxa de utilizacao,
ainda que significativo, deveu-se ao aumento do numero de cheques-dentista
emitidos, que passou de 344.184, em 2012, para 527.800, em 2013, ndo se tendo
registado variagao relevante no numero de cheques-dentista utilizados, que decresceu

apenas ligeiramente, de 329.150 para 326.109.

2 Esclareca-se que uma taxa de utilizagdo superior & unidade (nimero de cheques-dentista
utilizados superior ao nimero de cheques-dentista emitidos) podera dever-se, nomeadamente,
a possibilidade de um cheque-dentista ser utilizado numa ARS que ndo a de emissao, bem
como pela utilizac@o do cheque-dentista em ano civil subsequente ao de emisséo.

U
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Gréfico 8 — Taxa de utilizacéo, por grupo, entre 2008 e 2013
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas das ARS.

As anadlises que de seguida se apresentam pretendem aferir se o0s utentes dao
continuidade aos tratamentos iniciados com o primeiro cheque-dentista, com recurso
ao calculo de dois racios: o racio de emissdo do primeiro cheque-dentista face ao total
de cheques emitidos, e o racio de utilizagdo do primeiro cheque-dentista face ao total

de cheques-dentista utilizados.

Relembre-se que o nimero de cheques-dentista subsequentes nao é idéntico para
todos os grupos de utentes beneficiarios considerados; concretamente as criangas e
jovens podem ter acesso, no maximo e dependendo da coorte em que se inserem, a
trés cheques dentista por ano letivo, aos idosos beneficiarios do complemento
solidario para idosos podem ser atribuidos até dois cheques-dentista num periodo de
12 meses, as gravidas trés cheques-dentista por gravidez, e aos utentes infetados

com o virus do VIH/SIDA seis cheques-dentista®.

No primeiro ano de participacdo de cada grupo, verifica-se um grande peso dos
primeiros cheques-dentista relativamente aos cheques subsequentes, sendo esta
constatacdo mais pronunciada nos utentes com VIH/SIDA, o que poderd estar
associado quer a nao observancia de necessidade clinica para a continuidade de
tratamentos, por indicacdo do médico aderente, quer a nao utilizacdo por parte dos

utentes do primeiro cheque, o que inviabiliza a emissdo dos subsequentes.

%% Nos termos do despacho n.° 7402/2013, de 28 de maio.



O racio de primeiros cheques-dentista emitidos, face ao total de emitidos, decresce a
partir do ano de entrada, até ao ano de 2012, denotando uma maior emissdo de
cheques subsequentes, o que ndo implica necessariamente que estes sejam
utilizados, e que esteja assim garantida a maior continuidade dos tratamentos

iniciados com o primeiro cheque.

Embora o comportamento do grupo das gravidas se assemelhe ao dos idosos, em
termos de tendéncia, a importancia de primeiros cheques emitidos no total é superior

nos idosos, na medida em que apenas lhe pode ser emitido um cheque subsequente.

Gréfico 9 — Racio de primeiros cheques-dentista emitidos, face ao total de
emitidos
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Fonte: Elaboragao prépria com base nas respostas das ARS.

Observa-se uma diferenca em termos da percentagem de primeiros cheques-dentista
emitidos face ao total e utilizados face ao total (ver grafico 10, em comparagdo com o

grafico 9).

Utilizando como exemplo o grupo das criangas e jovens, enquanto a percentagem de
primeiros cheques emitidos assume o valor maximo de 79%, para o ano de 2009, no
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mesmo ano a percentagem de primeiros cheques utlizados no total representa apenas
51%, e de forma idéntica nos restantes grupos®.

s

Considerando que o grupo de idosos € aquele ao qual pode ser emitido menos
cheques-dentista (dois), seguido de gravidas (trés), criangas e jovens (trés) e utentes
com VIH/SIDA, o grafico que de seguida se apresenta captura essencialmente o efeito
associado ao menor peso relativo dos primeiros cheques-dentista no total de cheques,

para cada grupo.

Grafico 10 — R&cio de primeiros cheques-dentista utilizados, face ao total de
utilizados
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Fonte: Elaboragao prépria com base nas respostas das ARS.

Completando a analise anterior, apresenta-se a taxa de utilizacdo média de primeiros
cheques-dentista (nimero de primeiros cheques-dentista utilizados sobre o numero de
primeiros cheques-dentista emitidos), em comparag¢édo com a taxa de utilizagdo média
do total de cheques-dentista (ver tabela 8), no periodo entre 2008 e 2013, de onde se
retira que em todas as ARS, com a excec¢édo de Lisboa e Vale do Tejo, a taxa média de
utilizagé@o dos primeiros cheques é inferior a taxa média de utiliza¢éo total. Assim, ndo

se concluiu que a continuidade de tratamentos se encontre comprometida.

** Refira-se como excecao o grupo dos idosos para o ano de 2011, em que a percentagem de

cheques utilizados é superior a de emitidos, face ao total de utilizados e emitidos,
respetivamente.



Tabela 8 — Taxa média de utilizac&o de total de cheques-dentista, e primeiros

cheques dentista, por ARS, entre 0os anos de 2008 e 2013

Taxa de utilizagao Taxa de utilizacéo 1.°s
ARS
total cheques

ARS Norte 76% 67%
ARS Centro 73% 70%
ARS LVT 61% 62%
ARS Alentejo 65% 57%
ARS Algarve 72% 63%
Nacional 71% 64%

Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas das ARS.

Em suma, no periodo entre 2008 e 2012, a ARS Norte foi a que emitiu e na qual sdo
utilizados mais cheques-dentista, enquanto a ARS Alentejo apresentou um menor
namero de cheques-dentista emitidos e utilizados, com excecdo para o ano de 2009,
ano em gque a ARS Algarve emitiu menos cheques-dentista.

O grupo de criangas e jovens apresentou-se como aquele ao qual sdo emitidos mais
cheques-dentista, seguido das gravidas, dos idosos, e por Ultimo, os utentes com

VIH/SIDA, grupo com menor nimero de cheques-dentista emitidos.

No que se refere a efetiva utilizagéo do cheques-dentista emitidos, o grupo de gravidas
e de idosos, primeiros grupos a beneficiar de cheques-dentista, em 2008, comportam-

se de forma idéntica no periodo considerado.

As taxas de crescimento anual dos cheques-dentista emitidos e utilizados, entre 2008
e 2013, foram positivas e superiores a 50%, tanto a nivel nacional como em cada uma
das ARS.

No ano de adesdo a taxa de utilizagdo de cheques-dentista é inferior aos restantes
anos, e reduz-se de 2012 para 2013. Por outro lado, enquanto a taxa de utilizacdo das
gravidas, dos idosos e dos utentes com VIH/SIDA estabilizou a partir do ano posterior
ao de entrada, na ordem dos 80 a 90%, apresentando uma ligeira quebra no ano de
2013, o grupo de criangas e jovens revelou um aumento da taxa de utilizacdo de 2009
a 2012, ano em que atingiu 0 maximo de 96%, reduzindo-se consideravelmente em
2013, embora tal reducdo se tenha devido ao aumento significativo do niumero de
cheques-dentista emitidos e ndo a uma reducdo relevante no niamero de cheques

utilizados.
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Relativamente ao impacto dos primeiros cheques-dentista emitidos e utilizados, estes
tém uma taxa média de utilizacdo inferior a do total de cheques-dentista, em todas as
ARS, exceto em Lisboa e Vale do Tejo, pelo que ndo se conclui que a continuidade de
tratamentos esteja comprometida.

Cruzando as conclusdes aqui obtidas com aquelas da secc¢édo 4.1, destaca-se que o
reduzido numero relativo de tratamentos realizados e de racio de HO nas unidades de
cuidados priméarios da ARS Norte contrasta com o maior nimero de cheques emitidos
nesta ARS. Esta questdo, aliada a conclusdo de que 0 grupo criancas e jovens € o
mais significativo em termos de emissdo de cheques-dentista, podera dever-se a
auséncia de HO suficientes para, no ambiente escolar, sinalizarem as criangas que
realmente necessitam de cuidados, ou ainda a emissdo de cheques-dentista de
cuidados preventivos que poderiam ser realizados por HO na unidade de cuidados de

saude primarios, caso estes existissem.



5. Concorréncia

A andlise de concorréncia no presente estudo visa identificar eventuais repercussfes

da introducé@o do PNPSO nos mercados de prestacao de servi¢os de saude oral.

Com efeito, 0 ambito do PNPSO tem uma clara sobreposicdo com os mercados de
saude oral, e na medida em que o programa assenta na contratualizacdo com
prestadores privados, podendo os médicos dentistas e estomatologistas livremente
aderir ao programa, as distor¢cdes eventualmente introduzidas a concorréncia far-se-

iam sentir no mercado como um todo.

Tendo como ponto de partida o “Estudo sobre a concorréncia no sector da prestacao
de servicos de saude oral”, realizado pela ERS em 2009% (doravante estudo da ERS
de 2009), onde se concluiu que o mercado nacional da salde oral seria concorrencial,
pretende-se nesta secc¢do atualizar aquela analise para aferir de eventuais alteragées
associadas a evolugdo do PNPSO. Note-se que em 2009 o PNPSO ja estava em
funcionamento embora néo incluisse todos o0s grupos beneficiarios que integra
atualmente. Por esse motivo, a andlise empreendida ndo constitui um estudo em que
se compare 0 mercado antes e depois da implementacdo do PNPSO, mas antes uma
comparacgao entre dois momentos do tempo em que 0 programa Se encontrava em

estados de evolucao distintos, como de resto ja se verificou.

Por outro lado, importa igualmente analisar o mercado especifico do PNPSO, como
segmento de mercado da saude oral, através de uma analise da concentracdo da
producdo, assente no volume de cheques-dentista apresentados para pagamento por

cada médico aderente.

Assim, o0 presente capitulo analisa a concorréncia numa dupla vertente, a primeira
direcionada para estrutura do mercado da salde oral como um todo, e a segunda
incidindo diretamente sobre a concentracdo de cheques-dentista nos prestadores
integrados no PNPSO.

?® Disponivel no sitio eletrénico da ERS, em www.ers.pt.
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5.1. Estrutura dos mercados de saude oral

O PNPSO estabelece-se no mercado da saude oral, assente na contratualizagdo com
médicos dentistas e estomatologistas que pretendam livremente aderir ao cheque-
dentista, por forma a impulsionar assim o acesso das populagfes mais vulneraveis aos

cuidados de saude oral.

A adesdo ao cheque-dentista por parte dos profissionais de saude oral, que
inicialmente se fazia por meio de candidatura dos prestadores a concursos® lancados
pelas ARS, foi em 2008* facilitada pela introducdo do formulario de contrato

eletrénico, passando a encontrar-se sempre patente a liberdade de adesao.

Assim, considerando a liberdade de adesdo dos médicos ao cheque-dentista, no
ambito do PNPSO, bem como a liberdade dos utentes beneficiarios de escolherem o
médico aderente a que se dirigirem para beneficiar do cheque-dentista, entende-se
que eventuais efeitos do PNPSO far-se-&o sentir no mercado de salde oral como um

todo.

5.1.1. Mercados relevantes de servicos de saude oral

O primeiro passo para se proceder a avaliagdo da concorréncia em qualquer setor de
atividade consiste na definicdo e caracterizacdo dos mercados relevantes para a
andlise a efetuar. De facto, como se estabelece na alinea a) do art. 38.° do Decreto-
Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, incumbe a ERS, para efeitos do objetivo de defesa da
concorréncia, “identificar os mercados relevantes que apresentam caracteristicas

especificas sectoriais”.

A nocdo de mercado relevante enquanto conjunto de produtos e/ou servigos e areas
geograficas que exercem pressao concorrencial entre si visa, sobretudo, identificar os
condicionalismos concorrenciais que os diferentes operadores tém de enfrentar no

mercado em que se inserem, e que sao suscetiveis de restringir o seu comportamento.

No ja referido estudo da ERS de 2009 sobre este setor, procedeu-se a uma
sustentada delimitacdo dos mercados relevantes de servicos de saude oral, na sua

dimenséo de servico e geografica, delimitacdo essa que se recupera aqui.

%% Cf. artigo 5.° do despacho n.° 719/2006, de 14 de dezembro de 2005.
T cf. despacho n.° 4324/2008, de 22 de janeiro.



Mercado do produto/servigo

Nos termos do paragrafo 7.° da Comunicacdo da Comissdo Europeia relativa a
definicdo de mercados relevantes®, “um mercado do produto relevante compreende
todos os produtos e/ou servicos considerados permutaveis ou substituiveis pelo

consumidor devido as suas caracteristicas, precgos e utilizagdo pretendida”.

Assim, e tendo em vista o contetdo daquele paragrafo, considera-se que, no contexto
desta andlise, importa ter em conta um conjunto de fatores para a definicdo do
mercado relevante, nomeadamente, as caracteristicas do produto/servigco, 0s precos e

a sua finalidade de utilizacdo pelos utentes.

Segundo o paragrafo 13.° da mesma Comunicacio, “as empresas estdo sujeitas a
condicionalismos concorrenciais de trés ordens, a saber, a substituibilidade do lado da
procura, a substituibilidade do lado da oferta e a concorréncia potencial. Do ponto de
vista economico, para a definicdo do mercado relevante, a substituicdo do lado da
procura constitui o elemento de disciplina mais imediato e eficaz sobre os
fornecedores de um dado produto, em especial no que diz respeito as suas decisdes

em matéria de precos”.

Mas a definicdo de mercado relevante do produto/servico passara tanto pela
consideracdo da substituibilidade da procura de atos efetuados como pela

consideracdo da substituibilidade do lado da oferta.

Assim, na Otica da substituibilidade da oferta, no estudo da ERS de 2009 foram
analisadas todas as condicionantes de natureza organizativa da prestacao de servicos
de saude oral em Portugal, concluindo-se ser adequado definir como servigo relevante
o conjunto dos atos efetuados por estomatologistas, médicos dentistas e
odontologistas nos estabelecimentos prestadores de servicos de salde oral, com vista

a satisfacdo das necessidades dos utentes.

Incrementalmente, a andlise também na Gtica da substituibilidade da procura levou a
consideracdo de um delimitacdo sensivelmente menos abrangente, em que se
excetuam os atos de cirurgia oral e cirurgia maxilofacial, devido a sua natureza
particular distinta, uma vez que visam atender necessidades diferentes dos utentes e

exigem dos profissionais competéncias especificas diversas.

28 Comunicacéo (97/C 372/03) da Comisséo Europeia (JOUE n.° C 372/5 de 9.12.1997).
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Mercado geogréfico

Na determinacdo da dimensédo geografica de um dado mercado relevante considera-
se a éarea geografica na qual as empresas intervém na oferta e procura dos
produtos/servicos relevantes, onde as condi¢cdes de concorréncia sao suficientemente
homogéneas e, por fim, que se pode distinguir de outras areas geogréaficas em virtude
da diferenca nas condi¢cdes da concorréncia existentes nestas Ultimas. Trata-se de
determinar uma area territorial onde as condi¢cdes objetivas de concorréncia do

produto/servico relevante sejam similares para todos os operadores econémicos.

No estudo da ERS de 2009 a delimitacdo geogréfica dos mercados de saude oral
baseou-se numa andlise empirica dos fluxos de utentes desses servicos (ao todo,
11.482 utentes), com informacdo recolhida pela ERS junto de uma amostra
representativa do tecido de prestadores na area de servicos de saude oral. Da
distribuicdo dos utentes, por intervalo de distancia, concluiu-se que as zonas
geograficas de abrangéncia dos estabelecimentos prestadores de servicos de saude

oral teriam &reas de cerca de 2.000 km?.

De outras andlises de natureza semelhante que a ERS vem realizado, pode concluir-
se que areas de abrangéncia com essa grandeza serdo tipicas na prestacdo de
cuidados de saude. Em consequéncia, a ERS definiu ja uma matriz regional aplicavel
a avaliacbes em saude, nomeadamente para a definicdo de mercados geograficos
relevantes daqueles tipos de cuidados de salde que tém alcances dessa ordem de
grandeza. No anexo |l apresenta-se a formacdo dessas areas geograficas — as
Regibes de Referéncia para Avaliacdo em Saude (RRAS) — a partir da agregacao de
concelhos. Estas RRAS serviram, entdo, de base a definicdo dos mercados relevantes

de servicos de saude oral.

Em sintese, no estudo da ERS de 2009 definiram-se os mercados relevantes de
servigos de saude oral, para efeitos de avaliagdo concorrencial, como sendo cada uma
das RRAS em que atuam os prestadores de servicos de saude oral,
independentemente dos seus profissionais principais (estomatologistas, médicos
dentistas ou odontologistas), sendo o servigco de saude oral em causa o conjunto de
todos os atos que tais profissionais podem efetuar, excetuando-se 0s atos de cirurgia

oral e cirurgia maxilofacial.

Na avaliacdo concorrencial que agora se apresenta recorreu-se a esta mesma
definicho de mercados relevantes, ndo s6 como forma de se possibilitar uma

comparacao da evolucdo da estrutura dos mercados de 2009 até hoje, mas sobretudo
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porgue 0s pressupostos subjacentes aquela definicdo mantiveram-se na sua esséncia

inalterados.

5.1.2. Critérios de analise do mercado

As caracteristicas estruturais dos mercados no setor ndo publico da prestacdo de
servicos de saude oral poderdo colocar, assim como em outros setores da prestagdo
de cuidados de saude, algumas dificuldades resultantes do caracter endégeno de

elementos como, por exemplo, o volume de negécios.

Os prestadores com acordos ou convengdes, com subsistemas de saude ou
seguradoras, poderdo apresentar uma elevada dependéncia face a utentes que fazem
uso desses acordos e convencgdes, em termos de procura pelos seus servigos. Tendo
em conta a importancia para as empresas de deter um acordo ou convengdo, 0s
volumes de negocios movimentados no mercado dos servicos de saude oral seréo

enddgenos face a atual distribuigcdo de acordos e convengdes pelos prestadores.

Assim, atentas as caracteristicas enddgenas referidas, pode-se recorrer & utilizagéo de
outro elemento de afericdo da dimenséo real de todos os prestadores que permite
mitigar as aparentes diferencas causadas pela diferenciacdo da procura entre utentes

de subsistemas e seguradoras e outros utentes.

Como salienta a prépria Comissdo Europeia, existem outros elementos, para além das
vendas, que constituem igualmente parametros validos para afericdo das posicdes
relativas dos agentes econdémicos no mercado, 0s quais, considerando as
especificidades do setor ou do produto em causa, permitem obter a informacao
desejada. Um desses elementos é, justamente, a capacidade produtiva dos

prestadores.?

No caso concreto da prestacdo de servicos de saude oral, foram determinadas as
dimensdes dos prestadores e aferidas suas capacidades produtivas por meio do
nuimero de colaboradores dos estabelecimentos. Concretamente, as dimensdes dos

prestadores serviram de base, no estudo, para o célculo das suas quotas de mercado,

? Conforme a Comunicacdo da Comissao Europeia relativa a definicdo de mercados

relevantes, paragrafo 54.
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as quais, por sua vez, foram utilizadas para o célculo dos indices Herfindahl-
Hirschmann (IHH)*.

Toda a informacéo relativa aos estabelecimentos e entidades prestadoras de servigos
de saude oral consta da base de dados da ERS (o Sistema de Registo de
Estabelecimentos Regulados, SRER) resultante do registo obrigatério de prestadores
de cuidados de saude, de acordo com o disposto no n.° 1 do artigo 3.° da Portaria n.°
382006, de 6 de janeiro.*

5.1.3. Estrutura e concentracdo dos mercados

relevantes

A afericdo do grau de concentracdo do mercado € comummente feita por meio da

anélise das quotas de mercado, dos racios de concentracdo® ou dos IHH.*®

O IHH é uma medida de concentracdo de mercado usada como um indicador do poder
de mercado ou da concorréncia entre as empresas. Pode-se, com base nos niveis
absolutos do IHH, concluir sobre a concentracdo nos mercados, uma vez que
fornecem uma indicacéo inicial da pressdo concorrencial nos mercados. De acordo

com a Comisséo Europeia, em termos gerais, quando o IHH esta abaixo de 1.000, a

% Neste sentido, vejam-se as guidelines da Comissédo Europeia (Orientagbes da Comisséo
Europeia para a apreciagdo das concentragdes horizontais, publicadas no Jornal Oficial n.° C
31/03, de 5 de fevereiro de 2004). O IHH é uma medida especifica de concentracdo de
mercado, equivalente & soma dos quadrados das quotas de mercado das empresas. Este
indice varia entre 0, mercado perfeitamente concorrencial, e 1, monopdlio (habitualmente, este
indice é apresentado como resultado do calculo com quotas de mercado na base 100, variando
assim entre 0 e 10.000). Quanto mais alto o IHH, mais a produgdo estd concentrada num
equeno nimero de empresas.

! Refira-se que foram considerados apenas os profissionais que estardo dedicados
unicamente a prestagdo dos servicos de saude oral (médicos estomatologistas, médicos
dentistas e odontologistas).

% De acordo com as “Orientagdes para a apreciagdo das concentragdes horizontais nos termos
do regulamento do Conselho relativo ao controlo das concentragbes de empresas” da
Comisséo Europeia (JOUE n.° C 31 de 5/2/2004), os racios de concentracdo avaliam a quota
de mercado agregada de um pequeno numero das empresas mais importantes num
determinado mercado.

* Importa referir, no entanto, que nenhum dos métodos é absolutamente eficaz ou
determinante, acrescendo que uma qualquer analise devera ter sempre presente outros
elementos, tais como as caracteristicas do mercado, a sua estrutura, a existéncia ou
inexisténcia de barreiras a entrada ou a saida, o nimero de concorrentes e o grau de inovacgao.



concentracdo do mercado é considerada baixa, entre 1.000 e 2.000 pode ser

considerada moderada, e acima de 2.000 pode ser considerada alta.*
Concentracgéo ao nivel das entidades

A oferta total de servigos de saude oral identificada no SRER é representada por 4.668
entidades com e sem fins lucrativos, sendo que estas entidades detém 5.641

estabelecimentos.*®

Tendo em conta os mercados relevantes, apresenta-se, na tabela 9, a distribuicdo da
oferta, em termos de estabelecimentos, bem como as presencas das entidades por
RRAS, isto é, os numeros de entidades privadas atuantes em cada uma das RRAS,
com um ou mais estabelecimentos prestadores de servicos de saude oral ali

localizados.

Tabela 9 — Estabelecimentos de prestacao de servicos de saude oral e entidades
presentes por RRAS

Estabelecimentos :
RRAS = N.° entidades presentes
Numero % do total

Norte 2.313 41%
Braga 255 5% 221
Braganca 43 1% 34
Chaves 43 1% 37
Felgueiras 267 5% 227
Guimaraes 295 5% 274
Mirandela 58 1% 40
Porto 900 16% 836
Sé&o Joado da Madeira 198 4% 185
Vila Real 104 2% 90
Viana do Castelo 150 3% 127

Centro 1.280 23%
Aveiro 233 4% 207
Caldas da Rainha 143 3% 132
Castelo Branco 39 1% 32
Coimbra 230 4% 204
Covilha 42 1% 30
Entroncamento 105 2% 97
Guarda 66 1% 54

¥ Vide as Orientacbes da Comissdo Europeia para a apreciacdo das concentracdes

horizontais, publicadas no Jornal Oficial n.° C 31/03, de 5 de fevereiro de 2004.
% 0Os numeros totais de entidades e estabelecimentos foram obtidos no SRER em abril de
2014.
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Leiria 155 3% 140
Louséa 63 1% 55
Seia 19 0% 17
Serta 16 0% 16
Viseu 169 3% 153
Lisboa 1.497 27%
Lisboa 1.156 20% 1.035
Setlbal 341 6% 316
Alentejo 303 5%
Beja 37 1% 35
Coruche 29 1% 25
Elvas 23 0% 23
Evora 26 0% 26
Montemor-o-Novo 18 0% 17
Moura 13 0% 13
Odemira 13 0% 11
Ponte de Sor 14 0% 14
Portalegre 17 0% 16
Santarém 74 1% 64
Sines 39 1% 34
Algarve 248 4%
Portiméo 122 2% 109
Faro 126 2% 111
Total nacional 5.641 100%

Com base nestes dados apresentados, das entidades presentes e respetivos
estabelecimentos, é realizada a analise da concentracdo em cada mercado geogréfico
relevante, calculando-se, para cada entidade presente numa RRAS, a quota de
mercado correspondente, somando-se 0s numeros de colaboradores dos

estabelecimentos ali localizados.

Com as quotas de mercado, por sua vez, foram calculados os IHH, que séao
apresentados na tabela 10, indicando os niveis de concentracdo dos mercados
relevantes e fornecendo igualmente indicacdo da concorréncia entre os prestadores.
Recorde-se que um IHH abaixo de 1.000 indica uma baixa concentracdo do mercado,
entre 1.000 e 2.000 a concentracdo € considerada moderada e acima de 2.000 a

concentracéo do mercado pode ser considerada alta.
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Tabela 10 — Concentracdo nos mercados de servigos de saude oral

RRAS IHH Classificacéao

Norte
Braga 83 Baixa
Braganca 528 Baixa
Chaves 607 Baixa
Felgueiras 132 Baixa
Guimaraes 98 Baixa
Mirandela 795 Baixa
Porto 59 Baixa
S&o Joado da Madeira 145 Baixa
Vila Real 232 Baixa
Viana do Castelo 333 Baixa
Centro
Aveiro 108 Baixa
Caldas da Rainha 141 Baixa
Castelo Branco 891 Baixa
Coimbra 115 Baixa
Covilha 626 Baixa
Entroncamento 190 Baixa
Guarda 351 Baixa
Leiria 159 Baixa
Lousa 268 Baixa
Seia 927 Baixa
Serta 860 Baixa
Viseu 156 Baixa
Lisboa
Lisboa 38 Baixa
Setlbal 71 Baixa
Alentejo
Beja 552 Baixa
Coruche 523 Baixa
Elvas 1.262 Moderada
Evora 782 Baixa
Montemor-o-Novo 754 Baixa
Moura 1.151 Moderada
Odemira 1.200 Moderada
Ponte de Sor 1.238 Moderada
Portalegre 1.521 Moderada
Santarém 259 Baixa
Sines 526 Baixa
Algarve
Portiméo 186 Baixa

Faro 152 Baixa
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Como se constata, em 32 mercados o grau de concentracdo é baixa, com IHH inferior
a 1.000 — um grau de concentracdo reduzido que normalmente ndo é suscetivel de
colocar problemas de natureza concorrencial.*® Por sua vez, em cinco das 37 RRAS,
os mercados de servicos de salde oral sdo moderadamente concentrados. E ainda
assinalavel o facto de ndo se encontrar qualquer mercado de servicos de saude oral

com uma concentracdo em termos estruturais que se possa considerar elevada.

Uma andlise também interessante é a que resulta da comparacdo entre estas
estruturas de mercado e as verificadas em 2009 pela ERS. Recorde-se que se
manteve no presente estudo a mesma definicdo de mercados relevantes de servicos
de saude oral, fazendo-se também uso dos mesmos procedimentos de tratamento de
dados e de andlise do grau de concentracdo, pelo que esta plenamente assegurada a

comparabilidade intertemporal dos resultados.

Tabela 11 — Evolucdo da concentracao nos mercados de servigos de saude oral

RRAS IHH 2014 IHH 2009

Norte

Braga 83 117 -34
Braganca 528 566 -38
Chaves 607 748 -141
Felgueiras 132 157 -25
Guimaraes 98 100 -2

Mirandela 795 613 182
Porto 59 38 21

Sé&o Joado da Madeira 145 203 -58
Vila Real 232 292 -60
Viana do Castelo 333 242 91

Centro

Aveiro 108 143 -35
Caldas da Rainha 141 264 -123
Castelo Branco 891 690 201
Coimbra 115 144 -29
Covilha 626 850 -224
Entroncamento 190 423 -233
Guarda 351 536 -185
Leiria 159 165 -6

Lousa 268 482 -214
Seia 927 1.250 -323

% De acordo com o paragrafo 19 das Orientaces da Comissdo Europeia para a apreciacdo
das concentragfes horizontais, publicadas no Jornal Oficial n.° C 31/03, de 5 de fevereiro de
2004, “E pouco provavel que a Comissao identifique preocupacdes em termos de concorréncia
de tipo horizontal num mercado com um IHH (...) inferior a 1.000”.



Serta 860 1.939 -1.079
Viseu 156 184 -28
Lisboa
Lisboa 38 63 -25
Setlbal 71 102 -31
Alentejo
Beja 552 738 -186
Coruche 523 801 -278
Elvas 1.262 727 535
Evora 782 954 -172
Montemor-o-Novo 754 1.622 -868
Moura 1.151 2.066 -915
Odemira 1.200 1.378 -178
Ponte de Sor 1.238 2.500 -1.262
Portalegre 1.521 3.913 -2.392
Santarém 259 364 -105
Sines 526 1.445 -919
Algarve
Portiméo 186 264 -78
Faro 152 242 -90

Tal comparagdo permite constatar que na grande maioria das regides, a estrutura do
mercado dos servicos de saude oral evoluiu no sentido da diminuicdo da
concentracdo. De facto, apenas em 5 das 37 RRAS houve um crescimento do IHH, e
apenas num desses casos (0 de Elvas), o indice passou de baixo a moderado (de
acordo com a classificagdo que se vem adotando). Em sentido oposto, a trés RRAS
gue em 2009 revelavam um IHH elevado (Portalegre, Ponte de Sor e Moura) viram o

grau de concentragdo do mercado reduzir-se para um nivel moderado.
Concentracgéo ao nivel dos grupos

Da analise da informacao sobre os operadores presentes nos mercados de saude oral,
constata-se que alguns prestadores estdo inseridos em grupos empresatriais, definidos
como conjuntos de entidades ligadas entre si por relacdes de capital ou de gestdo. A
consideracdo destas relacdes de grupo pode alterar o nivel de concorréncia nos
mercados, na medida em que as estratégias das varias entidades de cada grupo
possam ser concertadas, e ndo concorrentes. Assim, realiza-se nesta sec¢gdo uma

analise da concentracao dos mercados ao nivel dos grupos empresariais.

A constituicdo de grupos empresariais ndo existe explicitamente na base do SRER,

mas a sua reconstituicdo pode ser realizada a partir da andlise das estruturas
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acionistas das entidades. Considerando as entidades com 0s mesmos sOcios

maioritarios, distribuiram-se as 4.668 entidades em 4.550 grupos empresariais.

Tendo em consideracdo a existéncia destes grupos empresariais, € expectavel que
haja mudancas na concentracdo dos mercados, uma vez que o calculo das quotas de
mercado precisa de ser reformulado, devendo-se somar as quotas de mercado das
entidades que integram cada um dos grupos em cada um dos mercados relevantes.
As diferencas entre os IHH calculados relativamente as entidades e os IHH calculados

com referéncia aos grupos empresariais podem ser vistas na tabela 12.

Tabela 12 — Diferencas entre IHH: grupos empresariais vs. entidades

RRAS IHH grupos IHH entidades

Norte
Braga 83 83 0
Braganca 722 528 195
Chaves 607 607 0
Felgueiras 133 132 1
Guimaraes 103 98 5
Mirandela 935 795 140
Porto 71 59 11
Sé&o Jodo da Madeira 147 145 2
Vila Real 236 232 4
Viana do Castelo 333 333 0
Centro
Aveiro 120 108 12
Caldas da Rainha 156 141 15
Castelo Branco 891 891 0
Coimbra 134 115 19
Covilha 626 626 0
Entroncamento 191 190 1
Guarda 353 351 2
Leiria 171 159 12
Lousa 268 268 0
Seia 927 927 0
Serta 860 860 0
Viseu 158 156 2
Lisboa
Lisboa 46 38 8
Setlbal 72 71 1
Alentejo
Beja 552 552 0
Coruche 523 523 0

Elvas 1262 1262 0



Evora 782 782 0
Montemor-o-Novo 754 754 0
Moura 1.151 1.151 0
Odemira 1.200 1.200 0
Ponte de Sor 1.238 1.238 0
Portalegre 1.521 1.521 0
Santarém 259 259 0
Sines 526 526 0
Algarve
Portiméo 199 186 14
Faro 156 152 4

Como se pode notar, todas as mudancas ocorrem em mercados geograficos com
concentracao baixa (com IHH inferior a 1.000) e ndo ha qualquer diferenca substancial
entre os diferentes indices de concentracdo, nao havendo nenhuma mudanca de
classificacdo em termos de concentracdo (no caso, de concentracdo baixa para
moderada). Isso dever-se-a ao facto de os grupos empresariais de maior dimensao
serem formados por entidades presentes em varios mercados geogréficos, diluindo

assim o efeito expectavel sobre as concentra¢cdes dos mercados.

Assim sendo, mesmo com a consideragdo das relagcdes empresariais que podem ditar
a concentracdo de estratégias concorrenciais, ndo se identifica no territério continental
qualquer mercado geografico relevante com uma estrutura de mercado com niveis de

concentragéo preocupantes.

5.2. Concentracao dos cheques-dentista por medicos

O cheque-dentista representa o instrumento de acesso aos cuidados de saude oral
prestados pelos médicos aderentes ao PNPSO, sendo certo que a simples emissao do
cheque-dentista, quer no ambito escolar, quer pelo médico de familia, ndo determina,

por si, a utilizacao dos referidos cheques.

Por outro lado, a adesao por parte dos médicos ao cheque-dentista ndo tem como
consequéncia direta a atracdo da procura dos grupos beneficiarios, sendo o numero
de cheques-dentista apresentados para pagamento a variavel identificativa do papel
desempenhado por cada médico aderente no mercado, mais do que o simples facto

de ser médico aderente, e assim admitida como medida de concentra¢do de mercado.
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Assim, o volume de cheques-dentista que cada médico apresenta para pagamento
assume-se como revelador do grau de concorréncia no mercado de prestacdo de

cuidados de saude oral no PNPSO, na secao que ora se apresenta.

Com base em informagéo disponibilizada pelas ARS, relativa ao numero de cheques-
dentista apresentados para pagamento, entre os anos de 2008 e 2013, procedeu-se
primeiramente a analise da evolucdo do numero de médicos que, em cada ARS,
apresentaram efetivamente para pagamento cheques-dentista, no periodo
considerado. Desta forma, mais do que se considerar o nimero de médicos que
aderiram ao cheque-dentista em cada ano, foram identificados aqueles selecionados

pelos utentes beneficiarios para utilizar os cheques-dentista atribuidos.

A ARS Norte, no periodo considerado, teve o maior nimero de médicos a apresentar
cheques-dentista para pagamento. As ARS Centro e Lisboa e Vale do Tejo
apresentaram numero semelhante de médicos com cheques-dentista para pagamento.
Nao obstante, é de destacar que a ARS Centro foi a Unica das cinco ARS a nédo
apresentar sempre uma tendéncia crescente neste indicador, tendo no ano de 2011
apresentado uma reducdo de médicos a apresentar cheques-dentista para
pagamento.

As ARS Alentejo e Algarve tiveram idéntico nimero de médicos a apresentarem
cheques-dentista para pagamento, no periodo considerado, embora a ARS Alentejo

tenha um numero ligeiramente inferior em todos os anos considerados.

Desde 0 ano de 2008, o numero de médicos aderentes aumentou a uma taxa média
anual entre os 20,83%, na ARS Norte e os 30,57%, na ARS Lisboa e Vale do Tejo,
tendo as cinco ARS apresentado um comportamento em linha com o verificado a nivel

nacional.



Gréfico 11 — Numero de médicos aderentes que apresentaram cheques-dentista
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas das ARS.

Porém, o aumento do numero de médicos ndo implica, necessariamente, que o
numero de cheques por médico tenha aumentando, pelo que foi calculado o racio de
cheques-dentista por médico, relacionando o numero de cheques-dentista
apresentados para pagamento em cada ano com o0 numero de médicos que
apresentaram cheques-dentista para pagamento nesse ano. Importa salientar que tal
nao invalida que existissem mais médicos aderentes ao cheque-dentista que nao
foram contabilizados neste racio por nao terem apresentado cheques-dentista para

pagamento nesse ano.

Entre o ano de 2008 e 2010, em todas as ARS ndo s6 o numero de médicos aumentou
como também aumentou o numero médio de cheques-dentista por médico. Entre 2008
e 2009 os aumentos mais significativos foram observados na ARS Algarve, seguida da
ARS Alentejo, enquanto a ARS Norte apresentou a menor variagdo. Em 2010, ndo s6
se observou um aumento mais acentuado do nimero de médicos para a ARS Norte
(ver gréfico acima), como apresentou igualmente o maior racio de cheques-dentista
por médico e a maior variacdo absoluta face ao ano de 2009 (149,54 cheques-

dentista).
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De 2010 para 2011 todas as ARS, com excegdo do Algarve, viram o racio reduzir-se,
sendo essa reducdo mais acentuada na ARS Norte. N&o obstante, tal ndo se deveu ao
eventual efeito de um aumento significativo de médicos aderentes, no ano de 2011,
que inclusive se reduziu para a ARS Centro, como constatado anteriormente. Nos
anos de 2012 e 2013 os racios denotam algum sinal de estabilizagao.

Tabela 13 — R&cio de cheques-dentista por médico

Norte 10,08 32,60 182,14 123,93 115,78 118,46
Centro 8,29 31,44 136,36 108,23 106,68 100,28
LVT 9,21 63,11 122,20 115,78 125,31 110,28
Alentejo 9,27 100,85 136,41 94,94 149,34 128,98

Algarve 19,42 120,20 167,97 179,02 167,14 148,02

Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas das ARS.

Dos racios apresentados ndo se retira, porém, conclusées quanto ao comportamento
para além da média, mas tao s6 se identifica claramente que apds os dois primeiros
anos considerados, no ano de entrada do grupo de criangas a jovens, o0 racio de

cheques-dentista por médico aumentou significativamente.

Assim, apresenta-se seguidamente uma andlise com maior detalhe a distribuicdo de
cheques-dentista por médicos, com recurso ao cédmputo de curvas de concentracdo e

ao calculo de indices de concentragdo por ARS e a nivel nacional.

No que respeita & concentra¢do de cheques-dentista por médico®’, em 2013 as ARS
apresentaram um comportamento semelhante e préximo do observado a nivel
nacional, com os 20% de médicos com mais cheques-dentista a concentrarem 50% do
total de cheques apresentados para pagamento em cada uma das regifes de saude,
como resulta da curva de concentracdo que se apresenta de seguida®. A nivel
regional, destaca-se que os 20% de meédicos da ARS Lisboa e Vale do Tejo com mais
cheques-dentista representaram 52% do total de cheques-dentista, um grau de
concentracdo superior ao nacional e a todas as demais ARS; no outro extremo esta a
ARS Algarve, onde 20% dos médicos representaram 41% do total de cheques-dentista

apresentados para pagamento.

" Por médico gue apresentou cheques a pagamento no ano de 2013.
% 0s graficos para cada uma das ARS encontram-se no anexo lll.



Gréfico 12 — Curva de concentracao, nacional
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas das ARS.

Procedeu-se, ainda, a um exercicio de comparagéo entre a concentragdo do mercado
de saude oral global (o que é descrito em detalhe na seccéo 5.1), e a concentracdo na
utilizacdo de cheques-dentista, com base nos IHH respetivos, a nivel nacional e para
cada ARS.

Importa realcar que ao analisar-se o IHH por ARS, esta a considerar-se uma area
geografica mais lata do que o mercado relevante, pelo que se pretende com este
exercicio apenas uma analise comparativa entre a concentracdo na atividade global
dos servicos de saude oral e a concentracdo no ambito do PNPSO, ndo sendo
relevante qualquer interpretacdo dos valores dos IHH segundo os intervalos de
concentracdo definidos pela Comissao Europeia, tal como efetuado anteriormente. Por
outro lado, a comparacdo é apenas aproximada, na medida em que o célculo do
primeiro IHH tem como base a estrutura dos mercados de saude oral, considerando o
namero de colaboradores em cada estabelecimento como proxy da capacidade
instalada, enquanto o segundo considera a producéo efetiva, traduzida pelo nimero
de cheques-dentista apresentados para pagamento por cada médico aderente ao

programa.

Como se pode verificar na tabela 14, o IHH calculado com base na distribuicdo de
cheques-dentista é inferior ao da distribuicdo da capacidade instalada no setor da

saude oral, para todas as ARS e a nivel nacional, excetuando as ARS Alentejo e
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Algarve, o que indicia um nivel de concentracdo mais reduzido no ambito do PNPSO.
Recorde-se que da andlise da concentracdo dos mercados de servicos de saude oral,
apresentada na seccao 5.1, se havia concluido pela existéncia de uma concentragdo

baixa ou moderada.

Tabela 14 — Concentracdo no mercado saude oral e no cheques-dentista

ARS IHH Saude Oral IHH Cheques-dentista

Norte 28,35 10,78
Centro 32,38 24,18
LVT 25,44 25,14
Alentejo 164,65 170,02
Algarve 96,65 109,07
Nacional 10,86 5,33

Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas das ARS.

Em sintese, o numero de médicos que apresentaram cheques-dentista para
pagamento em cada uma das ARS aumentou a partir de 2008 a uma taxa média anual
entre os 20,83% na ARS Norte e os 30,57% na ARS Lisboa e Vale do Tejo, tendo as

cinco ARS apresentado um comportamento em linha com o verificado a nivel nacional.

No que se refere a concentragdo, em todas as ARS ndo s6 o niumero de médicos
aumentou de 2008 a 2010, como também aumentou o nimero médio de cheques-
dentista por médico. Em 2010, ndo sé se observou um aumento mais acentuado do
namero de médicos na ARS Norte, como esta ARS apresentou igualmente o maior
racio de cheques-dentista por médico e a maior variagdo absoluta face ao ano de

2009. Nos anos de 2012 e 2013 os racios denotam algum sinal de estabilizago.

Da analise das curvas de concentracdo conclui-se que 20% dos médicos é
responsavel pela utilizacdo de 50% dos cheques-dentista, a nivel nacional, nao
havendo grandes diferencas entre ARS no grau de concentracdo. Por outro lado, com
base na analise comparada do IHH, por ARS, o PNPSO revela-se como menos

concentrado do que o setor global da saude oral.



6. Qualidade no PNPSO

No presente capitulo aborda-se a questdo da qualidade, em sentido lato, dos cuidados
prestados no ambito do PNPSO. O tema é tratado sob duas 6ticas distintas mas
complementares: em primeiro lugar analisa-se a definicdo e os mecanismos de
controlo do cumprimento de requisitos de qualidade e seguranca na rede de
prestadores do PNPSO; em segundo lugar sdo analisados os resultados que os
prestadores aderentes ao PNPSO obtiveram no SINAS da ERS.

6.1. Requisitos de contratualizacéo

Com a criacdo da ERS, através do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de dezembro®,
nasceu a obrigagdo dos prestadores de cuidados de saude efetuarem um registo
publico. Esta obrigacdo veio a ser posta em pratica apenas em junho de 2006, com a
implementacéo pela ERS de um procedimento de registo publico de prestadores, apos
a publicacdo da Portaria n.° 38/2006, de 6 de janeiro, onde se clarificou que o registo
incide sobre os prestadores de todas tipologias e naturezas, desde que sujeitos a

regulagéo da ERS.*

Por seu turno, o Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro, que aprovou o0 novo
regime juridico a que ficam sujeitos a abertura, a modificagdo e o funcionamento das
unidades privadas de salde, tem como objetivo garantir que a prestacdo de cuidados
de saude pelo sector privado se realize com respeito por parametros minimos de
qualidade, quer no plano das instalacbes, quer no que diz respeito aos recursos
técnicos e humanos utilizados. Com este diploma, o licenciamento das unidades
privadas de servicos de salude é assumido como essencial para se assegurar a
gualidade e a seguranca na prestacao de cuidados de saude, constituindo assim, para
as tipologias de prestadores abrangidas, condicdo obrigatéria para o acesso ao

mercado.*

A concretizacdo deste regime juridico do licenciamento, para cada tipologia de

prestadores de cuidados de saude, carecia de regulamentacdo ao nivel dos respetivos

% A ERS foi, entretanto, reestruturada pelo Decreto-Lei 127/2009, de 27 de maio.

9 Esta Portaria foi mais tarde revogada pela Portaria n.° 52/2011, de 27 de janeiro.

*1 O Decreto-Lei n.° 164/2013, de 6 de dezembro, alterou o Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de
outubro, revendo, em funcdo da natureza das atividades que desenvolvem, as tipologias das
unidades privadas de servicos de salde sujeitas a procedimento simplificado, bem como o
prazo estabelecido para a adequacéo das unidades em funcionamento.
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requisitos de funcionamento. Nessa sequéncia, a saude oral foi a primeira area em
que ocorreu a implementacdo deste regime de licenciamento, através da publicacao
da Portaria n.° 268/2010, de 12 de maio, onde se estabelecem os “[...] requisitos
minimos relativos a organizacdo e funcionamento, recursos humanos e instalacdes
técnicas para o exercicio da atividade das clinicas ou consultérios dentarios”, que
incluem, nos termos do seu artigo 9.°, as condi¢gbes de licenciamento que devem ser

respeitadas por estes prestadores.

Assim, para efeitos de acesso ao mercado da prestacdo de cuidados de saude oral, os
estabelecimentos prestadores de cuidados de salude necessitam ndo s6 de se
encontrar registados na ERS, mas também de obter licenca ao abrigo deste regime.
Ora, estando a prestagdo de servicos por operadores privados contratados ao abrigo
do PNPSO integrada no mercado de saude oral, daqui decorre, naturalmente, que por
imperativo legal os estabelecimentos com médicos aderentes ao PNPSO deverdo

igualmente respeitar as obrigagdes de registo na ERS e licenciamento.

No que concretamente se refere as regras de adeséo e contratualizagdo no PNPSO, o
despacho n.° 719/2006, de 14 de dezembro® definiu que, para efeitos de ades&o ao
PNPSO, podiam “[...] candidatar-se aos concursos que para o efeito se venham a
realizar estomatologistas e médicos dentistas inscritos nas respetivas ordens
profissionais, os quais deverao desenvolver a sua atividade em clinicas e consultérios
licenciados, ou que possuam condi¢Bes higio-sanitarias e de seguranca devidamente
comprovadas, bem como se encontrem em situagdo regular perante o fisco e a

seguranca social”®.

Os despachos n.° 787/2007, de 13 de dezembro de 2006*, e o n.° 12874/2008, de 24
de abril®, que aprovaram a contratualizacio da prestacdo de cuidados dentarios para
os anos de 2007 e 2008, ndo conduziram a grandes modificagbes face ao despacho
anterior, destacando-se apenas que “[p]ara efeito de apresentacao de candidaturas, os
estomatologistas e médicos dentistas podem apresentar declaragdo, sob compromisso
de honra, relativamente ao cumprimento das condic¢des [...] relativas ao exercicio em
clinicas ou consultérios licenciados, ou que possuam condi¢des higio-sanitarias e de

seguranca, devidamente comprovadas para o exercicio da atividade a que se destina,

*2 publicado no Diario da Republica, 2.2 série, de 11 de janeiro.
3 Cfr. artigo 5.° do despacho n.° 719/2006, de 14 de dezembro.
“* publicado no Diario da Republica, 2.2 série, de 16 de janeiro.
“ publicado no Diario da Repiblica, 2.2 série de 7 de maio.



devendo ser entregues, no prazo de seis meses, 0s respetivos documentos

comprovativos”.*

Um ano depois, com a publicagdo da Portaria n.° 301/2009, de 24 de marco, definiu-se
gue a adesdo dos prestadores passava a depender da subscricdo, por parte dos
médicos estomatologistas e dentistas interessados, de contrato de adeséo, disponivel
no sitio eletronico criado para o efeito*’, remetendo & ARS competente “a) Declaragéo
de compromisso de honra que garanta aos utentes beneficiarios desta prestacdo a
qualidade da prestacdo dos cuidados e a observancia de todas as exigéncias e
condicbes higio-sanitarias das instalacbes e equipamentos, em igualdade de
circunstancias com os demais utentes dos seus consultérios; b) Copia de cédula

profissional.” — cfr. artigo 2.° da Portaria.

Como se pode perceber, com esta Portaria deixou de haver mencao ao licenciamento
dos estabelecimentos onde se prestam cuidados no ambito do PNPSO, embora

anteriormente este nao fosse também requisito de caracter obrigatério.

Nao obstante, de todo o exposto resulta evidente que o registo na ERS e a titularidade
de licenca de funcionamento ndo podem deixar de ser considerados requisitos
essenciais para que um estabelecimento prestador de cuidados de saldde possa
aceder ou manter uma relagéo contratual com o Estado, quer seja ou hdo ao abrigo do
PNPSO. E na verdade, o registo e o licenciamento ndo necessitariam de constar como
requisitos obrigatdrios nas regras de contratualizacdo do PNPSO, na medida em que
sdo assumidos como condi¢cdes basicas para aceder ao mercado da saude oral,
estando o0s prestadores, desde logo e nesse contexto, sujeitos aos normais

mecanismos de supervisdo do cumprimento dos requisitos de funcionamento.

No entanto, e ainda que o registo e o licenciamento devam ser assegurados no sector
da saude oral como um todo, o Estado, na sua condicdo de parte contratante de
servicos de saude ao sector privado, e no caso concreto a DGS como entidade
competente para definir as normas do processo de contratualizacdo no PNPSO®,
poderia contempla-los expressamente como exigéncias basilares para garantia da
qualidade e seguranca dos cuidados de saude, fazendo depender a possibilidade de

contratagdo do cumprimento de tais requisitos.

Assim, além da criacdo de uma dupla barreira de controlo do cumprimento das

obrigagfes de registo e de licenciamento (na medida em que no processo de adesédo a

6 cfr. artigo 5.° do despacho n.° 12874/2008, de 24 de abril.
*’ Sitio eletrénico do PNPSO, em www.saudeoral.min-saude.pt.
8 Nos termos do artigo 6.° do despacho n.° 719/2006, de 14 de dezembro.
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rede do PNPSO poderiam ser sinalizados os casos de tentativa de ades&o por
prestadores incumpridores de qualquer um dos requisitos em causa), estar-se-ia a
impor uma penalizagdo adicional aos prestadores em incumprimento dos requisitos de
funcionamento, traduzida pela impossibilidade de aceder a contratacdo para prestagéo
de servicos no ambito do PNPSO.

A este respeito, refira-se que tal mecanismo de controlo j& se encontra previsto no
novo regime das convencgdes do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9
de outubro. Neste regime geral de contratacdo da prestacéo de cuidados de salde por
prestadores privados (com ou sem fins lucrativos) no ambito do SNS, o registo na ERS
e a titularidade de licenciamento sdo requisitos de idoneidade para a celebracdo de
convencgdes, respetivamente nos termos das alineas c) e b) do n.° 1 do artigo 5.° do

referido decreto-lei.

Sem prejuizo do quadro legal e regulamentar agora descrito, verifica-se que, na
pratica, as diversas ARS, embora com procedimentos distintos, tém adotado um
entendimento da necessidade de garantir “a qualidade da prestacédo dos cuidados e a
observancia de todas as exigéncias e condi¢des higio-sanitarias das instalacdes e
equipamentos” dos prestadores que aderem ao PNPSO que passa pela verificagao,
junto da ERS, da sua situacdo em termos do registo e do licenciamento, o que, como

foi visto, ndo é diretamente imposto pela regulamentagédo em vigor.

No que concerne ao concreto panorama quanto ao cumprimento das obrigacdes de
registo e licenciamento por parte dos estabelecimentos onde exercem funcdes o0s
médicos aderentes ao PNPSO, foi possivel explorar a informacéo disponivel e tracar

um retrato, ainda que com as ressalvas que se assinalam abaixo.

Das listas de médicos aderentes enviadas pelas ARS a ERS consta a identificacéo
das entidades juridicas em que os médicos prestam 0s seus servicos no ambito do
PNPSO. Nessas listas existem, ao todo, 2.129 entidades juridicas diferentes,
identificadas de forma inequivoca pelo respetivo nimero de identificacdo fiscal (NIF),
ou seja, ha 2.129 NIF diferentes nas listas de médicos aderentes ao PNPSO. Um
cruzamento desta lista com as bases do registo publico na ERS permitiu identificar 165
entidades (cerca de 7,8%) que nao tém qualquer informacdo nesse registo, nem na
qualidade de entidade responsavel pela gestdo de estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude, nem na de soOcios de entidades registadas. Estas 7,8% de
entidades né&o identificadas no registo da ERS representam perto de 5% dos médicos
aderentes ao PNPSO.



Sera precipitado, contudo, afirmar que estas 165 entidades correspondem a prestacao
de cuidados de saude em desrespeito pela obrigacdo de registo na ERS, na medida
em que héa vérios fatores que podem concorrer para esta constatacdo, desde logo a
eventualidade da informacdo sobre os NIF conter erros, seja no registo da ERS, seja
no PNPSO (a este respeito deve realgcar-se que tanto num como no outro registo a
informacéo introduzida nos sistemas € da responsabilidade dos proprios prestadores),
mas também a possibilidade de os médicos aderentes se terem identificado no
PNPSO como associados a um NIF diferente daquele que consta no registo na ERS
da entidade gestora do(s) estabelecimento(s) onde efetivamente prestam cuidados

(p.e., usando o seu proprio NIF e ndo o da entidade a que esta associado).

No que concerne a verificagdo da titularidade de licenciamento, e novamente com
recurso ao cruzamento entre as listas do PNPSO e a base de registos na ERS,
apurou-se que 419 das 1.964 entidades (ou seja, 21%) presentes no PNPSO e
registadas na ERS ndo tém licenca atribuida a qualquer um dos estabelecimentos por
si geridos. Note-se, a este propdsito, que o licenciamento incide individualmente sobre
cada um dos estabelecimentos com as valéncias sujeitas, pelo que é possivel
encontrar entidades que gerem simultaneamente estabelecimentos licenciados e
outros em incumprimento dessa obrigacdo. Estas entidades que surgem no PNPSO e
gue nao estarao licenciadas tém associados 17% de todos os médicos aderentes ao

programa.

6.2. Avaliacao dos prestadores no SINAS

O Sistema Nacional de Avaliacado em Saude (SINAS) é um sistema de avaliacdo da
gualidade global dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude,
desenvolvido pela ERS, que inclui um mdédulo dedicado a avaliacdo dos prestadores
na area da satde oral: 0 SINAS@Saude.Oral*. Sendo o SINAS vocacionado para a
avaliagdo individual dos prestadores em diversas dimensfes da qualidade, neste
estudo recorreu-se as avaliagfes produzidas neste modulo para se aferir da qualidade
dos estabelecimentos em que pelo menos um dos médicos € aderente ao cheque-
dentista, e comparar tais avaliagbes com as dos estabelecimentos ndo aderentes ao
cheque-dentista. O SINAS@Saude.Oral assenta numa avaliagdo multidimensional da

qualidade global dos servigos de saude, cobrindo as dimensbes “Registo na ERS e

* Todas as informacdes relativas aos SINAS, bem como a classificacdo dos prestadores ja
avaliados, a titulo voluntario, pode ser consultada em https://www.ers.pt/pages/265.
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Licenciamento”, “Organizagdao e Procedimentos”, “Seguranga do Doente” e
“Adequacédo e Conforto das Instalacbes”. Assim, na comparacgao dos estabelecimentos
com meédicos aderentes ao cheque-dentista com os estabelecimentos que ndo tém
médicos aderentes ao cheque-dentista considerou-se também cada uma das referidas

dimensodes.

Importa notar que nesta area o SINAS afere da existéncia e cumprimento de
procedimentos e requisitos conducentes a melhoria crescente da qualidade dos
servicos prestados, ndo avaliando a pratica clinica na sua vertente técnica ou

deontoldgica.

Por outro lado, deve realcar-se que o modelo de avaliacdo do SINAS se processa em
dois niveis: no primeiro nivel afere-se do cumprimento de critérios que a ERS
considera essenciais para a prestacdo de cuidados de saude com qualidade, sendo a
validagdo desse cumprimento demonstrada pela atribuicdo de uma estrela, e
permitindo aos prestadores 0 acesso ao segundo nivel de avaliagdo; este segundo
nivel, nas dimensdes em que tal é aplicavel, comporta o calculo de um rating individual
para os prestadores que demonstraram cumprir com os parametros de qualidade

exigidos no primeiro nivel.*°

Em agosto de 2013, a ERS publicou os primeiros resultados da avaliagdo no ambito
do médulo SINAS@Saude.Oral, que servem de base a andlise que seguidamente se
apresenta. Neste mddulo foram avaliados, a titulo voluntario, 788 estabelecimentos
onde se prestam cuidados de saude oral, incluindo clinicas e consultérios com
medicina dentéria, estomatologia ou odontologia, correspondendo a cerca de um em
cada cinco prestadores registados e licenciados no universo de Portugal continental
(19,3%).

Na presente andlise foram desconsiderados seis dos estabelecimentos avaliados por
terem entretanto cessado atividade, pelo que a atual amostra conta com 782
estabelecimentos de cuidados de saude oral. Destes, 452 (cerca de 58%) sédo
estabelecimentos em que pelo menos um dos médicos prestadores de cuidados de
saude oral é aderente ao cheque-dentista. Verifica-se, assim, uma adeséo significativa
ao sistema de avaliagdo por parte dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude oral aderentes ao cheque-dentista.

*® Os dados que servem de base & avaliacdo sdo submetidos pelos prestadores sendo, pois,
da sua exclusiva responsabilidade. No entanto, a ERS realiza auditorias sistematicas a
estabelecimentos selecionados aleatoriamente, com o intuito de verificar, in loco, a consisténcia
da informacéo submetida.
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Ers
Apresentada a distribuicdo de estabelecimentos por ARS (ver grafico 13), constata-se

gue 163 estabelecimentos da ARS Norte tém pelo menos um médico aderente ao
cheque-dentista (65% do total de estabelecimentos desta regido avaliados no SINAS),

na ARS Centro 89 (que corresponde a 81%), na ARS Lisboa e Vale do Tejo 152 (49%

do total), na ARS Alentejo 26 (65% do total), e na ARS Algarve 22 (61% do total).

Gréfico 13 — Distribuicdo geografica dos participantes na avaliagao
SINAS@Saude.Oral
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Note-se que a elegibilidade para integrar a avaliacdo é decidida pela ERS através da
verificagcdo do cumprimento dos requisitos legais de registo e licenciamento (este
apenas aplicavel aos prestadores do setor privado). Os 782 estabelecimentos que se
submeteram a avaliagao nas outras trés dimensdes ja implementadas, “Organizacao e
Procedimentos”, “Seguranga do Doente” e “Adequacao e Conforto das Instalagdes”,

cumprem estes requisitos.

Na tabela 15 apresenta-se para cada uma das trés dimensdes acima referidas um
indicador que representa a percentagem do total de itens da lista de verificacdo que o
prestador cumpre, distinguindo-se entre estabelecimentos em que exerce pelo menos
um meédico aderente ao cheque-dentista, denominados por “Aderentes’, e
estabelecimentos sem qualquer médico aderente ao cheque-dentista, “Nao
aderentes”, no sentido de se aferir de eventuais diferengas significativas nos valores

médios de cada uma das dimensfes para os dois grupos identificados. Para tal
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recorreu-se a um teste estatistico ndo paramétrico, concretamente o teste de Mann-
Whitney®*.

Neste teste estatistico assume-se na hipotese nula que a variavel € igual entre grupos
(neste caso entre ser ou ndo aderente ao cheque-dentista), e na hipétese alternativa, a

variavel é diferentes entre os dois grupos.

Como se pode observar na tabela 15, identificam-se elevados niveis de cumprimento
tanto nos participantes aderentes ao cheque-dentista como nos ndo aderentes. Nas
dimensdes “Organizagdo e Procedimentos” e “Seguranca do Doente”, ambos os
grupos revelaram-se muito homogéneos o que significa que a qualidade ndo é
diferente entre os aderentes e os nao aderentes. Somente na dimensao “Adequacao e
Conforto das Instalacbes” é que se verificou diferencas significativas entre os
aderentes e 0os ndo aderentes, apresentando os aderentes ao cheque-dentista um
maior nivel de cumprimento das condigbes de qualidade (i.e., os itens da lista de

verificacdo).

Tabela 15 — Analise da percentagem de cumprimento das condi¢des de
gualidade

Dimenséao avaliada WEGLBRWLIIGEWYA Aderentes NEw Aderentes e
aderentes aderentes

Organizacao e Procedimentos 71507,50 0,90412 0,90595 0,00462 0,00451
Seguranca do Doente 72724,50 0,80829 0,81160 0,00929 0,00984
HIEGURLG E ConioTi ens 69192+ 095435 095055  0,00336  0,00345
Instalacdes

Nota: Na coluna Mann-Whitney esta descrito o resultado da Estatistica de teste. *Nivel de significancia p < 0,1; **
Nivel de significAncia p < 0,05; *** Nivel de significancia p < 0,01.

Recorde-se que no primeiro nivel de classificagdo do SINAS confirma-se o
cumprimento de critérios que a ERS considera essenciais para a prestacdo de
cuidados de salde com qualidade, através da andlise de pontos criticos. A validacdo
desse cumprimento é demonstrada pela atribuicdo de uma estrela, 0 que permite aos

prestadores 0 acesso ao segundo nivel de avaliacao.

>t A utilizacdo do teste de Mann-Whitney exige que os dados provenham de amostras
independentes de populacdes (como € o caso de ser ou ndo aderente ao cheque-dentista),
mas as distribuicdes de probabilidade ndo necessitam de ser normais. Para se aferir da
normalidade das variaveis, aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov, no qual a hipétese nula
identifica que a variavel assume uma distribuicdo normal, e o contrario na hip6tese alternativa.
Todas as dimensdes exibiram um p < 0,05, pelo que se rejeitou a hipotese nula, concluindo-se
gue as variaveis nao seguem uma distribuicdo normal.



Assim, com base nos resultados do SINAS, avaliou-se a atribui¢cdo de estrela em cada
uma das dimensdes, distinguindo-se novamente entre estabelecimentos com médicos
aderentes e sem médicos aderentes ao cheque-dentista, de modo a identificar se ha
diferencas significativas entre os dois grupos de prestadores neste nivel de avaliacao.
Para tal, aplicou-se o teste de Qui-quadrado como forma de averiguar a independéncia
entre os dois grupos. No teste Qui-quadrado assume-se na hipétese nula que obter ou
nao estrela é independente de ser ou ndo aderente ao cheque-dentista, e na hipétese

alternativa, a obtencéo de estrela é dependente de se ser ou ndo aderente.

Através da analise da tabela 16, verifica-se que dos 452 estabelecimentos aderentes
ao cheque-dentista participantes na avaliacdo do SINAS, 81% obtiveram estrela na
dimensao “Organizacao e Procedimentos”, 69% na dimensao “Seguranca do Doente”,
e 94% na dimensao “Adequacao e Conforto das Instalagcbes”. Verificou-se também
que destes 452, 276 (que corresponde a 61%) obtiveram estrela em todas as
dimensbes avaliadas. Por sua vez, dos 330 participantes na avaliagéo e ndo aderentes
ao cheque-dentista, 199 (que corresponde a 60%) obtiveram estrela em todas as

dimensodes avaliadas.

Através da analise do teste Qui-quadrado, concluiu-se pela néo rejeicdo da hipétese
nula, o que significa que a atribuicdo da estrela é independente do estabelecimento
ser ou ndo aderente ao cheque-dentista. Nao obstante, embora ndo sendo
estatisticamente significativas, pode notar-se que todas as diferencas vao no sentido

de os médicos aderentes terem melhores resultados.

Tabela 16 — Analise dos resultados do primeiro nivel de avaliagéo (estrela)

Ratin Aderente ao Obtiveram N&o Obtiveram Qui-quadrado
9 cheque-dentista estrela estrela a
Organizagéo e Sim 81% 19%

3 1,014
Procedimentos N&o 78% 2204
Sim 69% 31%

Seguranca do Doente 0,052
Nao 68% 32%

Adequacao e Conforto das Sim 94% 6% 145

Instalacdes Nao 92% 8%

Nota: Na coluna Qui-quadrado esta descrito o resultado da Estatistica de teste. *Nivel de significancia p < 0,1; **
Nivel de significancia p < 0,05; *** Nivel de significancia p < 0,01.

No que respeita ao segundo nivel de avaliacdo, a que s6 acedem os prestadores que

tenham obtido estrela no primeiro nivel, a publicacdo de resultados sob a forma de
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rating tem por objetivo mostrar a distribuicdo dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude por niveis de qualidade de forma clara e objetiva, sendo utilizadas
para o efeito metodologias estatisticas adaptadas a especificidade das areas em
avaliacdo e a tipologia de indicadores utilizados.

Através da analise da tabela 17, constata-se que dos 452 estabelecimentos aderentes
ao cheque-dentista participantes na avaliacdo do SINAS, 42 obtiveram nivel de
qualidade 1, 117 nivel de qualidade Il e 205 nivel de qualidade Ill, na dimensao
“Organizacao e Procedimentos”. Por sua vez, na dimensao “Segurancga do Doente”, 36
obtiveram nivel de qualidade 1, 98 nivel de qualidade Il e 179 nivel de qualidade Ill. E,
na dimenséao “Adequacao e Conforto das Instalagbes”, 41 obtiveram nivel de qualidade
I, 133 nivel de qualidade Il e 251 nivel de qualidade Ill. Também se verificou que dos
452 participantes na avaliagéo e aderentes ao cheque-dentista, 130 (que corresponde
a 28,8% do total dos participantes aderentes ao cheque-dentista) obtiveram nivel de
qualidade Il em todas as dimensdes avaliadas. Por sua vez, dos 330 participantes na
avaliacdo e ndo aderentes ao cheque-dentista, 60 (que corresponde a 18,2% do total
dos participantes ndo aderentes ao cheque-dentista) obtiveram nivel de qualidade Il
em todas as dimensdes avaliadas.

Tabela 17 — Andlise dos resultados do segundo nivel de avaliagdo (rating)

Dimens&o avaliada Aderente ao Nivel de Nivel de Nivel de Total
cheque-dentista | qualidade | | qualidade Il | qualidade Ill
Sim 42 117 205 364

Organizacao e
Procedimentos

N&o 34 100 122 256
Sim 36 98 179 313

Seguranca do Doente
N&o 26 82 118 226
Adequacao e Conforto Sim 41 133 251 425
das Instalacdes N3o o5 123 166 p—

De seguida (ver tabela 18) apresenta-se o rating médio dos estabelecimentos,
distinguindo-se estabelecimentos aderentes e ndo aderentes ao cheque-dentista, por
forma a verificar-se se ha diferencas significativas dos valores médios no rating. Para
tal recorreu-se novamente ao teste de Mann-Whitney, na medida em que os dados
provém de amostras independentes de populacdes (como € o caso de ser ou nao

aderente ao cheque-dentista), e devido a este teste ndo exigir que as variaveis sigam



uma distribuicdo normal®®. No teste é assumido na hipétese nula que a variavel é igual
entre grupos (neste caso entre ser ou ndo aderente ao cheque-dentista), e na hipotese

alternativa, a variavel é diferentes entre os dois grupos.

Conforme se revela na tabela 18, verificam-se diferencas significativas entre os
estabelecimentos aderentes ao cheque-dentistas e os ndo aderentes, nas dimensdes
“Seguranca do Doente” e “Adequacédo e Conforto das Instalagdes”, em que os
participantes aderentes ao cheque-dentista exibiram um maior nivel de qualidade. Por
sua vez, na dimensao “Organizacao e Procedimentos” ambos os grupos revelaram-se
muito homogéneos, 0 que significa que a qualidade obtida através desta dimenséao

nao é diferente entre aderentes e nao aderentes.

Tabela 18 — Nivel de avaliagao (rating) meédio, por estabelecimento aderente ao
cheque-dentista

Dimenséo avaliada PElRTEE ao Média Desvio-padrdo | Mann-Whitney
cheque-dentista
Sim

i
2,565 0,040

I(D)rgan(;_za(;ac: e 42667,00
rocedimentos Nao 2,422 0,048
Sim 2,500 0,041
Seguranca do Doente SRIELL DI
Né&o 2,417 0,049
Adequagcéo e Conforto =l 2,623 i 60157,50*
das Instalagdes Nao 2,588 0,042 ,

Nota: Na coluna Mann-Whitney esta descrito o resultado da Estatistica de teste. *Nivel de significancia p < 0,1; **

Nivel de significancia p < 0,05; *** Nivel de significancia p < 0,01.

Em sintese, a andlise de qualidade apresentada foi realizada com base nos dados
disponiveis no médulo SINAS@Saude.Oral do SINAS, para uma amostra de 782
estabelecimentos, em que 452 sdo estabelecimentos em que pelo menos um dos
médicos prestadores de cuidados de saude oral € aderente ao cheque-dentista, para
as dimensdes “Organizagéo e Procedimentos”, “Seguranga do Doente” e “Adequagao
e Conforto das Instalagbes”. Verificou-se um elevado nivel de qualidade quer por parte
de estabelecimentos com cheque-dentista quer sem cheque-dentista, sendo o
comportamento de estabelecimentos aderentes e ndo aderentes ao cheque-dentista

homogéneo nas duas primeiras dimensdes. Por seu turno, na dimenséo “Adequacéo e

°2 Para se aferir da normalidade das variaveis, aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov, no qual
a hipotese nula identifica que a variavel assume uma distribuicdo normal, e o contrario na
hip6tese alternativa. Todos os ratings exibiram um p < 0,05, pelo que se rejeitou a hipétese nula,
logo as variaveis ndo seguem uma distribuicdo normal.
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Conforto das Instalagbes” encontraram-se diferencas estatisticamente significativas
entre estabelecimentos com médicos aderentes ou ndo ao cheque-dentista, com maior

nivel de cumprimento dos critérios de qualidade pelos aderentes.

Em suma, no que se refere a atribuicdo de estrela, com base no cumprimento de
critérios que a ERS considera essenciais para a prestacdo de cuidados de saiude com
qualidade, através da analise de pontos criticos, constatou-se que 61,1% dos
participantes no SINAS e aderentes ao cheque-dentista obtiveram estrela em todas as
dimensdes avaliadas, contra 60,3% dos participantes ndo aderentes ao cheque-
dentista. Ndo obstante, concluiu-se que a atribuicdo da estrela € independente do

estabelecimento ser ou ndo aderente ao cheque-dentista.

Na distribuicdo dos estabelecimentos no rating, 28,8% do total dos participantes
aderentes ao cheque-dentista obtiveram nivel de qualidade Il em todas as dimensdes
avaliadas, enquanto dos participantes ndo aderentes ao cheque-dentista 18,2%
obtiveram nivel de qualidade Ill em todas as dimensfes avaliadas, tendo-se
encontrado diferengas significativas entre os estabelecimentos aderentes ao cheque-
dentista e 0os ndo aderentes nas dimensodes “Seguranga do Doente” e “Adequacgao e
Conforto das Instalagdes”, com os participantes aderentes ao cheque-dentista a

exibirem um maior nivel de qualidade.



7. O PNPSO na é6tica dos ACES e dos médicos

Enquanto agentes relevantes na concretizagdo do PNPSO, para além dos grupos de
utentes beneficiarios e das entidades coordenadoras a nivel nacional, DGS, e regional,
as ARS, encontram-se, do lado da oferta, os ACES e os médicos aderentes ao
cheque-dentista.

Na presente secgdo descreve-se a avaliacdo do PNPSO feita na oOtica destes dois
dltimos intervenientes, com recurso a interpretacdo das respostas a dois inquéritos
realizados, o primeiro de cariz obrigatorio dirigido aos ACES, considerado o seu papel
de porta de entrada no PNPSO, quer através da prestacdo de cuidados pelos HO,
quer pela emissdo de cheques-dentista pelos médicos de familia, e o segundo, de
caracter facultativo, remetido a uma lista de médicos fornecida por cada uma das ARS,

atualmente ou em algum momento do tempo aderentes ao cheque-dentista.

7.1. Avaliacao do PNPSO por parte dos ACES

Considerando o papel das unidades de cuidados de saulde primarios no PNPSO, quer
através da referenciagdo por parte dos médicos de familia pela emissédo de cheques-
dentista, nomeadamente para gravidas acompanhadas no SNS, idosos beneficiarios
do complemento solidério, utentes infetados com VIH/SIDA e criangas com idade igual
ou inferior a seis anos, quer através dos cuidados prestados pelos HO em algumas
unidades de cuidados primarios, entendeu-se oportuno realizar um inquérito aos
ACES enquanto “[...] servicos publicos de saude [...] que agrupam um ou mais centros
de saude, e que tém por missao garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios

a populacéo de determinada area geografica.”™?

Com o objetivo de se avaliar o ponto de vista das unidades de cuidados de saude
primarios, foi realizado um inquérito aos ACES por meio do questionario que se

apresenta no Anexo IV.

Este questionério foi dividido em seis seccdes, tal como descrito na tabela 19, tendo

sido considerados todos os ACES existentes em territorio nacional, dos quais 24 se

°% Cfr. Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, alterado, pelos Decretos-Lei n.° 81/2009, de
2 de abril, n.° 102/2009, de 11 de maio, n.° 248/2009, de 22 de setembro, e 253/2012, de 27 de
novembro.

wy



wy

situam na ARS Norte, nove® na ARS Centro, 15 na ARS Lisboa e Vale do Tejo, quatro
na ARS Alentejo e trés na ARS Algarve.

Tabela 19 — Descricdo da estrutura do questionério

Identificagcdo do ACES Designagéo e ARS.

Equipamento para a prestacdo de cuidados de Numero e adequacao: as necessidades da populacéo
saude por parte do HO e aos cuidados de saude.

Informacéo disponibilizada pelo PNPSO Conteudo da informacéo.

Grupos populacionais abrangidos pelo PNPSO  Cuidados de salde necesséarios.

Avaliagdo geral sobre o PNPSO Avaliagcéo considerando a seguinte escala: Muito bom;
Bom; Razoavel; Pouco Adequado e Nada adequado.

Escala de Avaliagédo Aspetos avaliados: Informacao, financiamento,
equipamento e ao papel do HO, e impacto do PNPSO
no estado de saude da populacao.*

* Nota: Foi usada uma escala de Likert: 1 — Discordo totalmente, 2 — Discordo, 3 — Indiferente, 4 — Concordo, e 5 —
Concordo Totalmente.

Como metodologia para analise do inquérito recorreu-se, nas primeiras cinco secgoes,
a estatisticas descritivas adequadas as questfes formuladas. Na seccgéo seis, para
além de se terem realizado as estatisticas descritivas, aplicou-se o teste néo
parameétrico de Kruskall-Wallis para se aferir das diferencas significativas dos valores
médios do grau de concordancia entre as respostas dadas em cada uma das ARS.
Numa perspetiva genérica, no teste estatistico realizado a hipétese nula é de a
variavel ser igual entre grupos (neste caso, entre ARS), e no caso da hipétese

alternativa, a variavel é diferente entre grupos.

Por dltimo, realizou-se uma analise fatorial com rotacdo Oblimin, com recurso ao
software estatistico SPSS verséo 22, para se identificar as dimensées de avaliacdo do
PNPSO ao nivel das quais os ACES exibem maior grau de concordancia, considerada
uma escala de concordancia de Likert com os niveis 1 — Discordo totalmente, 2 —

Discordo, 3 — Indiferente, 4 — Concordo, e 5 — Concordo Totalmente.

Relativamente ao numero de estabelecimentos integrados no ACES dotados do
equipamento necessario para a prestagdo de cuidados por HO, constatou-se que a
nivel nacional existem no total 135, dos quais 22 situam-se na ARS Norte, 26 na ARS
Centro, 62 na ARS Lisboa e Vale do Tejo, 21 na ARS Alentejo e quatro na ARS

Algarve. No mesmo sentido, a ARS Lisboa e Vale do Tejo foi a que exibiu um maior

> Na ARS Centro foram considerados nove ACES em vez dos oito atualmente existentes na
medida em que a Unidade Local de Salde de Castelo Branco, EPE respondeu pelo ACES
Beira Interior Sul e pelo ACES Pinhal Interior Sul.



namero de estabelecimentos integrados no ACES com equipamentos necessario para
a prestacao de cuidados por HO e a ARS Algarve um menor nimero de equipamentos
necessarios a prestacao desses cuidados (ver tabela 20).

A nivel do racio de equipamentos para a prestacao de cuidados de saude por HO por
100.000 habitantes e por ARS, verificou-se que a ARS Norte e a ARS Algarve exibiram
um racio inferior ao nacional. A ARS Alentejo, por sua vez, foi a que evidenciou um

racio mais elevando entre todas as ARS.

Tabela 20 — Equipamento para a prestacdo de cuidados de saude por HO
Racio de equipamentos por

ARS N.° de equipamentos 100.000 habitantes
Norte 22 0,60
Centro 26 1,52
LVT 62 1,70
Alentejo 21 4,19
Algarve 4 0,90
Nacional 135 1,35

Quando questionados sobre a adequagdo do numero de equipamentos dos
estabelecimentos integrados nesse agrupamento as necessidades da populagéo, a
nivel nacional, oito ACES (que correspondem a 15%) consideram que sim, 26 (que
correspondem a 47%) que nao e 21 (que correspondem a 38%) “nao aplicavel’, na
medida em que na resposta anterior revelaram que ndo possuiam equipamento. Numa
analise regional, constatou-se que na ARS Norte, 4% dos ACES indicou sim, 17% nao,
e 79% “nao aplicavel”’, na ARS Centro 89% indicaram que ndo e 11% “nao aplicavel”,
na ARS Lisboa e Vale do Tejo 40% indicaram que sim e 60% n&o, ha ARS Alentejo
25% indicaram que sim e 75% ndao, e na ARS Algarve 67% indicaram que néo e 33%
“nao aplicavel” (ver grafico 14). Nesse sentido, torna-se importante destacar que dos
ACES dotados de equipamento necessario para a prestacdo de cuidados por HO,
tanto a nivel nacional como regional, a maioria destacou que o equipamento dos

estabelecimentos integrados ndo estava adequado as necessidades da populacéo.
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Gréfico 14 — Adequacédo do numero de equipamentos as necessidades da

populacéo
89% Resultado Nacional
79%
75%
67%
60%
40%
25%
179
4%

ARS ARS ARS LVT ARS ARS
Norte Centro Alentejo  Algarve

ESim mNao mNao aplicavel

Ainda no ambito dos equipamentos, mas considerando as suas condi¢des/estado de
manutencgdo, verificou-se que a nivel nacional 12 ACES (que correspondem a 22%)
assumiram que sim e 22 (40%) que néo; em 21 ACES (que correspondem a 38%) a
resposta € ndo aplicavel, na medida em que na resposta anterior assumiram que nao
possuiam equipamento. Numa analise regional, constatou-se que na ARS Norte 13%
dos ACES indicaram sim, 8% néo e 79% nao aplicavel, na ARS Centro 33% indicaram
que sim, 56% nao e 11% nao aplicavel, na ARS Lisboa e Vale do Tejo 40% indicaram
que sim e 60% que nao, na ARS Alentejo 40% indicaram que sim e 60% que nao, € na
ARS Algarve 67% indicaram que ndo e 33% nao aplicavel (ver grafico 15). Nesse
sentido, torna-se importante realcar que dos ACES que revelaram que eram dotados
de equipamento necessario para a prestacdo de cuidados por HO, tanto a nivel
nacional como regional, com exce¢do dos ACES pertencentes a ARS Norte, a maioria

destacou que os equipamentos ndo estdo em condi¢cbes adequadas.



Gréafico 15 — CondicBGes dos equipamentos para a prestacdo de cuidados de

saude pelo HO
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A ERS questionou também os ACES quanto a adequagdo da informacéo
disponibilizada sobre o PNPSO aos grupos de utentes beneficiarios a que o programa
se dirige. A nivel nacional 46 ACES (que correspondem a 84%) assumiram que sim, e
nove (que correspondem a 16%) que ndo. A nivel regional, na ARS Norte, 79% dos
ACES indicaram que sim e 21% que né&o; na ARS Centro, 89% indicaram que sim e
11% néo; na ARS Lisboa e Vale do Tejo 87% indicaram que sim e 13% que nao; na
ARS Alentejo 75% indicaram que sim e 25% que nao; e na ARS Algarve todos os
ACES indicaram que o contetdo da informacgdo disponibilizada sobre o PNPSO é
adequada ao grupo de utentes beneficiarios a que o programa se dirige (ver grafico
16).

Aos nove ACES que referiram que o conteudo da informacéo disponibilizada néo era
adequada, foi questionado quais o(s) grupo(s) de beneficiario(s) onde se verifica que a
informacéo ndo é adequada. Os grupos de beneficiarios mais destacados foram o de
criancas e jovens (referidos por seis ACES) e o dos idosos beneficiarios do
complemento solidarios (referidos por seis ACES), seguidos pelo grupo de utentes
portadores de VIH/SIDA (referidos por cinco ACES) e, por ultimo, o grupo de mulheres

gravidas (referidos por quatro ACES).
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Gréfico 16 — Adequacéo da informacao disponibilizada pelo PNPSO
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Noutra ética, 46 ACES (que correspondem a 84% do total de ACES) concordaram que
0s grupos de beneficiarios abrangidos pelo programa sdo os mais necessitados de
cuidados de saude oral e, os restantes nove (que correspondem a 16%) indicaram que
a selecdo de grupos de beneficiarios ndo € a mais adequada. A nivel regional,
constatou-se que na ARS Norte, 88% dos ACES assumiram que 0S {rupos
populacionais abrangidos pelo PNPSO s&o os que efetivamente mais necessitam de
cuidados de saude oral e 12% responderam gue ndo; na ARS Centro, 89% indicaram
que sim, 11% indicou que nao; na ARS Lisboa e Vale do Tejo, 80% indicaram que sim
e 20% que nao; na ARS Alentejo 50% indicaram que sim e 50% que nao; na ARS
Algarve todos os ACES responderam afirmativamente quanto a adequacgéo dos grupos
alvo do programa (ver gréafico 17). Importa notar que a maioria do ACES assumiu que
0s grupos populacionais abrangidos pelo PNPSO sdo os que mais necessitam de

cuidados de saude oral.
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Gréfico 17 — Abrangéncia pelo PNPSO dos grupos populacionais mais
necessitados de cuidados
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Aos nove ACES que referiram que os grupos populacionais abrangidos pelo PNPSO
ndo sao 0s que mais necessitam de cuidados de saude oral, foi questionado qual(ais)
outro(s) grupo(s) de beneficiario(s) deveriam ser abrangidos pelo programa, tendo sido
mencionados o0s seguintes grupos”:

e utentes com patologias associadas: diabetes, asma, cardiacos, oncoldgicos,
entre outros (quatro ACES);

e substituicdo do grupo de beneficiarios das coortes dos 7 e 10 pelas coortes dos
7 e 11 anos (um ACES);

e utentes da coorte dos 3 aos 6 anos, para tratamento de dentes de leite apds os
6 e até aos 8 anos (um ACES);

e doentes transplantados (um ACES);

e toda a populacéo idosa (um ACES);

e utentes com comprovada insuficiéncia econdmica (dois ACES);

e utentes toxicodependentes em reabilitagdo (um ACES);

e alargamento até aos 16 anos do rastreio nas escolas (um ACES).

% Importa notar que a pergunta sobre o(s) grupo(s) de beneficiario(s) que deveriam constar no
programa era de reposta aberta, pelo que os ACES descreveram mais que um grupo possivel
de beneficiarios.
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Na avaliagcéo geral sobre o funcionamento do PNPSO, a nivel nacional, 5% dos ACES
avaliaram como “Muito bom”, 58% como “Bom”, 35% como “Razoéavel”’, e 2% como
“Pouco Adequado”. Nenhum ACES indicou que o PNPSO era “Nada adequado”. Por
ARS, verificou-se que na ARS Norte, 4% dos ACES avaliou o programa como “Muito
Bom”, 75% como “Bom” e 21% como “Razoéavel’; na ARS Centro, 22% classificaram
de “Bom” e 78% de “Razoavel’; na ARS Lisboa e Vale do Tejo, 13% avaliaram como
“Muito Bom”, 53% como “Bom” e 33% como “Razoavel’; na ARS Alentejo 50%
classificaram de “Bom” e 50% de “Razoavel’; e na ARS Algarve, 67% dos ACES

atribuiriam a classificacdo de “Bom” e 33% de “Pouco adequado” (ver gréfico 18).

Em suma, do inquérito resultou que do ponto de vista dos ACES o PNPSO apresent

um bom funcionamento.

Gréfico 18 — Avaliacéo geral sobre o funcionamento do PNPSO
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Na secdo seis do questionéario dirigido aos ACES, pretendeu-se avaliar, através de
uma escala de concordancia de Likert>®, diversas matérias relacionadas com a
informacéo, o financiamento, o equipamento e o papel do HO, e o impacto do PNPSO

no estado de saude da populacao.

% Foi usada uma escala de Likert: 1 — Discordo totalmente, 2 — Discordo, 3 — Indiferente, 4 — Concordo, e
5 — Concordo Totalmente.



De seguida, na tabela 21, sdo exibidos os valores médios, por ARS, das respostas a
cada uma das questdes da seccdo seis do questionario. Verifica-se, assim, que das
guestbes 1 a 5, que visavam avaliar a informa¢do do PNPSO, a questédo que teve uma
maior concordancia foi “5-Os profissionais dos estabelecimentos de cuidados de
saude primarios séo o principal veiculo na divulgagao do PNPSO para todas as ARS”.
Verificou-se também alguma homogeneidade das respostas por parte dos ACES no

grupo referido, situando-se em média entre 3 e 4,07 na escala de Likert.

A questao relativa ao financiamento, “6-O PNPSO tem o financiamento adequado para
as necessidades da populagcédo”, apresentou para todas as ARS um nivel médio de

concordancia entre o discordo totalmente e o indiferente.

As questdes 7 e 8, relativas ao nimero e ao estado dos equipamentos a ser utilizados
pelo HO, apresentaram diferentes graus de concordancia entre as ARS, sendo este

mais heterogéneo na questao 8.

No grupo de questdes 9 a 13, com as quais se pretendia avaliar o papel do HO no
PNPSO, obteve-se um maior grau de concordancia na questdo “11-Os HO dos
estabelecimentos de cuidados de saude primarios sdo fundamentais para sinalizar a
necessidade de emissdo do cheque-dentista”, com a excegdo dos ACES da ARS
Norte.

No grupo de questdes 14 a 20, que avaliam o papel do PNPSO no estado de salde da
populagdo, obteve-se, na generalidade, um elevado grau de concordancia, com
excegao da questao “20-A maior adesdo ao PNPSO deveu-se ao alargamento a novos

grupos de utentes beneficiarios”, com que a maioria das ARS discordou.
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Tabela 21 — Valores médios do grau de concordancia, por ARS

Informacao

Financiamento

Equipamentos

Papel do HO

PNPSO no
estado de
salde

1-A informagéo disponibilizada aos utentes
beneficiarios sobre o PNPSO é adequada e
transmitida em momento oportuno.

2-O conteddo da informacdo € de facil
entendimento pelos utentes beneficiarios.
3-A informacédo do PNPSO é especifica para
cada grupo de utentes beneficiarios.

4-A informacao disponibilizada pelo PNPSO
esteve sempre atualizada face as alterag6es
gue foram ocorrendo no programa.

5-Os profissionais dos estabelecimentos de
cuidados de saude primarios sédo o principal
veiculo na divulgacédo do PNPSO.

6-O PNPSO tem o financiamento adequado
para as necessidades da populacao.

7-Os estabelecimentos de cuidados de
saude primarios tém o0 nudmero de
eguipamentos adequado para as
necessidades da sua populacdo em termos
de higiene oral.

8-Os estabelecimentos de cuidados de
saude primarios tém o equipamento, a ser
utilizado pelo HO, em condic6es adequadas.
9-O numero de HO dos estabelecimentos de
cuidados de saude primarios é adequado as
necessidades da populacao.

10-Todos os estabelecimentos que tém
equipamento tém HO.

11-Os HO dos estabelecimentos de
cuidados de saude primarios sao
fundamentais para sinalizar a necessidade
de emissdo do cheque-dentista.

12-Os médicos de familia dos
estabelecimentos de cuidados de saude
primarios tém um idéntico papel ao dos HO
para sinalizar a necessidade de emissdo do
cheque-dentista.

13-A prevencdo de doengas orais poderia
ser feita na totalidade em estabelecimentos
de cuidados de saude primarios pelo HO,
caso houvesse um suficiente numero de
profissionais e de equipamentos.

14-O PNPSO contribuiu para a melhoria do
estado de saude oral da populagéo.

15-A prevengdo no ambito do PNPSO
reduziu a gravidade das doencas orais.

16-O PNPSO assenta em procedimentos
que facilitam o seu funcionamento.

17-O PNPSO abrange os grupos de
beneficiarios mais necessitados.

18-O PNPSO deveria abranger novos
grupos populacionais.

19-A adesdo por parte dos utentes
beneficiarios desse ACES ao PNPSO
aumenta de ano para ano.

20-A maior adesdo ao PNPSO deveu-se ao
alargamento a novos grupos de utentes
beneficiarios.

3,17

3,29

3,75

3,38

4,13

2,96

1,71

1,92

1,50

1,79

2,96

2,88

3,75

4,29
4,00
3,71
3,71

3,79

3,58

2,46

3,33

3,67

3,89

3,78

4,22

2,56

1,67

2,67

1,67

2,22

4,33

3,22

4,33

4,67
4,22
3,67
3,67

4,44

3,67

2,78

3,67

3,47

4,07

3,67

4,07

3,13

2,53

3,07

2,53

3,80

4,60

2,80

4,60

4,87
4,80
4,13
4,13

4,27

4,13

1,93

3,25

3,00

4,00

3,25

4,25

2,75

2,25

4,25

1,25

3,75

4,75

3,00

4,50

4,50
4,75
4,00
4,00

4,75

3,25

2,25

4,00

3,67

3,67

3,00

4,33

1,67

1,67

3,33

3,00

3,67

4,67

4,00

3,67

5,00
5,00
4,33
3,67

4,33

3,67

4,00



De seguida (ver tabela 22) pretendeu-se aferir da relevancia das diferencas na
avaliacdo do PNPSO feita pelas varias ARS, isto €, verificar se ha diferencas
significativas nos valores médios do grau de concordancia relativa as questdes
colocadas. Para tal, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, que € uma alternativa nédo
paramétrica ao teste ANOVA. Para se poder aplicar o referido teste, tem de se garantir
que os dados tém de provir de amostras independentes de popula¢des (como é o caso

das ARS), que n&o necessita de ser normal®’.

No teste Kruskal-Wallis é assumido na hip6tese nula que a variavel € igual entre
grupos (neste caso entre ARS), e na hipo6tese alternativa, a variavel é diferentes entre

grupos.

Na avaliagdo da afirmacao “8-Os estabelecimentos de cuidados de saude primarios
tém o equipamento, a ser utilizado pelo HO, em condigdes adequadas”, revelaram-se
diferencas significativas entre ARS, o que indicia tratar-se de uma realidade com
grande heterogeneidade regional. Note-se que em termos médios foi obtida uma
avaliacdo, a nivel nacional, de 2,60, mas por ARS os valores médios variaram entre
1,92 e os 4,25. Assim sendo, os ACES da ARS Norte discordam com a afirmacé&o de o
equipamento para utilizacéo pelo HO estar em condi¢cdes adequadas, enquanto que 0s
da ARS Alentejo revelaram concordar com a existéncia de equipamento nas condigbes

adequadas.

Relativamente a afirmagao “9-O niumero de HO dos estabelecimentos de cuidados de
saude primarios é adequado as necessidades da populagao” verificou-se que ha
diferencas significativas de concordancia entre ARS, e de acordo com os valores
médios a ARS que evidenciou uma avaliacao superior foi a ARS Algarve, que, em
média, se assume com indiferente a afirmacéo e inferior a ARS Alentejo, em média

entre o “Discordo” e o “Discordando totalmente”.

A avaliagdo da afirmagédo “10-Todos os estabelecimentos que tém equipamento tém
HO” revelou diferengas significativas entre ARS. Obteve-se 2,65 de avaliagdo média, a
nivel nacional, e entre ARS esses valores variaram entre 1,79 e 3,80, o que leva a
concluir que os ACES da ARS Norte sdo os que mais discordam da afirmacéo
enquanto os da ARS Lisboa e Vale de Tejo tém uma maior coincidéncia entre

estabelecimento com equipamento e, simultaneamente, com HO.

* Para se aferir da normalidade das variaveis, aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov, no qual
a hipotese nula identifica que a variavel assume uma distribuicdo normal, e o contrario na
hipotese alternativa. Todas as variaveis da escala de avaliagcdo exibiram um p < 0,05, pelo que
se rejeitou a hipétese nula, logo as variaveis ndo seguem uma distribuicdo normal.
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Também a avaliacdo da afirmacgéo “11-Os HO dos estabelecimentos de cuidados de
saude primarios sdo fundamentais para sinalizar a necessidade de emissdo do
cheque-dentista” apresentou diferengas significativas entre ARS. A nivel nacional foi
obtido um valor médio de 3,85 e entre ARS os valores médios da escala variaram
entre 4,75, na ARS Algarve, e 2,96, na ARS Norte. No entanto, a ARS Norte foi a que
revelou um nivel médio de escala inferior, e bem destinto das restantes ARS,

evidenciando um escala préxima da indiferenca.

A afirmacdo “14-O PNPSO contribuiu para a melhoria do estado de salde oral da
populacdo” também suscitou avaliaces significativamente diferentes, atingindo o valor
maximo de concordancia na ARS Algarve e o minimo, ainda que elevado, na ARS
Norte. Foi também verificada heterogeneidade significativa quanto a afirmacao “15-A
prevencao no dmbito do PNPSO reduziu a gravidade das doencgas orais”, com todas

as ARS a terem elevados niveis de concordancia.

A afirmacdo “18-O PNPSO deveria abranger novos grupos populacionais” obteve
diferencas significativas nos valores médios do grau de concordancia entre ARS e,
com a excecdo da ARS Norte, as restantes ARS revelaram um nivel médio de

concordancia acima da média nacional.

Da afirmagdo “19-A adesdo por parte dos utentes beneficiarios desse ACES ao
PNPSO aumenta de ano para ano” resultaram diferencas significativas nos valores
médios do grau de concordancia entre ARS, verificando-se a nivel nacional um valor
médio de concordancia de 3,73, e a nivel regional uma variagdo dos valores entre
3,25, na ARS Alentejo e 4,13 na ARS Lisboa e Vale do Tejo.

E, por ultimo, a questdo “20-A maior adesdo ao PNPSO deveu-se ao alargamento a
novos grupos de utentes beneficiarios” também evidenciou diferengas significativas
nos valores médios do grau de concordancia entre ARS, atingindo uma média a nivel
nacional na escala do discordo, e a nivel regional revelando diferengcas com a ARS

Algarve com um valor médio de 4 e a ARS Lisboa e vale do Tejo com 1,93.



Tabela 22 — Diferencas significativas nos valores médios do grau de

<1 | Desvio-|,,. . L.

concordancia entre ARS

Questdes

1-A  informacdo  disponibilizada aos  utentes
beneficiarios sobre o PNPSO é adequada e transmitida
em momento oportuno.

2-0O conteudo da informacédo é de facil entendimento
pelos utentes beneficiarios.

3-A informacdo do PNPSO é especifica para cada
grupo de utentes beneficiarios.

4-A informacédo disponibilizada pelo PNPSO esteve
sempre atualizada face as alteracbes que foram
ocorrendo no programa.

5-Os profissionais dos estabelecimentos de cuidados
de salde primarios sdo o principal veiculo na
divulgacéo do PNPSO.

6-O PNPSO tem o financiamento adequado para as
necessidades da populacao.

7-Os estabelecimentos de cuidados de saude primarios
tém o numero de equipamentos adequado para as
necessidades da sua populacdo em termos de higiene
oral.

8-Os estabelecimentos de cuidados de saude primarios
tém o equipamento, a ser utilizado pelo HO, em
condic¢des adequadas.

9-O numero de HO dos estabelecimentos de cuidados
de saude primarios é adequado as necessidades da
populacao.

10-Todos os estabelecimentos que tém equipamento
tém HO.

11-Os HO dos estabelecimentos de cuidados de saude
primarios sdo fundamentais para sinalizar a
necessidade de emissdo do cheque-dentista.

12-Os médicos de familia dos estabelecimentos de
cuidados de saude primarios tém um idéntico papel ao
dos HO para sinalizar a necessidade de emissdo do
cheque-dentista.

13-A prevencgdo de doencas orais poderia ser feita na
totalidade em estabelecimentos de cuidados de saude
primarios pelo HO, caso houvesse um suficiente
namero de profissionais e de equipamentos.

14-O PNPSO contribuiu para a melhoria do estado de
salde oral da populagao.

15-A prevencdo no ambito do PNPSO reduziu a
gravidade das doencgas orais.

16-O PNPSO assenta em procedimentos que facilitam
o seu funcionamento.

17-O PNPSO abrange os grupos de beneficiarios mais
necessitados.

18-O PNPSO deveria abranger novos grupos
populacionais.

19-A adeséo por parte dos utentes beneficiarios desse
ACES ao PNPSO aumenta de ano para ano.

20-A maior adesdo ao PNPSO deveu-se ao
alargamento a novos grupos de utentes beneficiarios.

*Nivel de significancia p < 0,1; ** Nivel de significAncia p < 0,05; *** Nivel de significancia p < 0,01.

Teste
Qui-
Quadrado

3,16

1,69

1,73

2,11

0,429

6,35

5,01

14,39%**

8,88**

17,99%+*

19,09***

3,01

9,39*%

13,57***

18,19***

5,89

4,71

9,01*

9,02*

10,36**

3,40

3,87

3,49

4,15

2,85

1,96

2,60

1,87

2,65

3,85

2,98

4,13

4,56

4,36

3,87

3,84

4,13

3,73

2,44

1,05

0,96

0,84

1,10

0,80

1,01

1,09

1,37

1,12

1,54

1,42

1,19

1,17

0,54

0,68

0,84

0,86

0,84

0,71

1,03

1,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

3,00

3,00

2,00

2,00

2,00

2,00

1,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00
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Em sintese, as matérias em que se encontrou diferencas significativas na avaliagdo
por parte dos ACES e que, no futuro, poderdo ser melhoradas em algumas ARS, séo
aquelas relativas a existéncia de equipamentos e de HO adequados as necessidades
da populacéo, a prossecugcdo de um consenso sobre o papel do HO para sinalizar a
necessidade de emissdo do cheque-dentista, a possibilidade da prevencdo de
doencas orais poder ser feita na totalidade em estabelecimentos de cuidados de
saude primérios pelo HO, caso houvesse um suficiente numero de profissionais e de
equipamentos, a eventual pertinéncia do PNPSO abranger novos grupos
populacionais, e as questbes associadas ao grau de adesdo por parte dos utentes

beneficiarios ao PNPSO.

De seguida realizou-se uma analise fatorial que permite, a partir de um conjunto inicial
de variaveis, identificar um conjunto menor de variaveis latentes (fatores), as quais
captam as relacdes mais importantes na realidade em estudo. O objetivo final é a
reducdo da dimensdo dos dados, sem perda significativa de informagéo (Pereira e
Patricio, 2013)*®. Em concreto e recorrendo a analise fatorial, pretende-se avaliar as

principais dimensdes em que o PNPSO é avaliado pelos ACES.

Os resultados dos testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), e de esfericidade de Bartlett
permitem saber se a aplicacdo da andlise fatorial tem validade para as variaveis
escolhidas. No teste KMO obteve-se um valor de 0,810 (ver tabela 23), o que se
interpreta com sendo indicativo de que a analise de componentes principais pode ser
feita. Por seu turno, o teste de esfericidade de Bartlett indica que deve rejeitar-se a
hipétese nula de ndo haver correlagdo entre as principais dimensdes em que os ACES
avaliam o PNPSO.

Tabela 23 - Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacgéo de

amostragem
Aprox. Qui-quadrado 121,219
Teste de esfericidade de df 21
Bartlett
Sig. 0,000

O método de componentes principais foi o utilizado para a realizacdo de extracdo de
fatores. Aplicou-se também a rotacdo através do método varimax, do qual resulta que,

para cada componente principal, existam apenas alguns pesos significativos e todos

*® pereira, A. e Patricio, T. (1999). SPSS — Guia Préatico de Utilizacdo: Andlise de Dados para
Ciéncias Sociais e Psicologia. Lisboa: Edi¢des Silabo, 8.2 edicao.



0S outros sejam proximos de zero (ndo significativos). Nos critérios de aceitagdo dos
resultados, considerou-se os valores proprios mais elevados, superiores a um, e
constatou-se que nenhum item estava em mais de um fator, apoiando a independéncia
das dimensdes e a consisténcia da andlise (ver tabela 24). Cada valor proprio

representa a quantidade de variancia explicada por cada componente. Da tabela 24

retira-se que trés componentes principais explicam 76,61% da variancia total de todos
0S componentes.

Tabela 24 - Variancia total explicada

Somas rotativas
Somas de extracéo de de

carregamentos ao quadrado | carregamentos
ao quadrado®

Valores proprios iniciais
Componente

Total %Ade. % . Total %Ade. % . Total
variancia cumulativa variancia cumulativa
2,75 39,285 39,285 2,75 39,285 39,285 2,658
1,57 22,425 61,71 1,57 22,425 61,71 1,742
3 1,043 14,903 76,613 1,043 14,903 76,613 1,159

Método de Extracéo: Analise de Componente Principal.

a. Quando os componentes sado correlacionados, as somas de carregamentos ao quadrado ndo podem
ser adicionadas para se obter uma variancia total.

Da analise fatorial levada a cabo, cujos resultados se exibem na tabela 25, verifica-se
gue os fatores extraidos, mais relevantes, do conjunto de questdes apresentadas aos
ACES foram a informacdo do PNPSO (nomeadamente a disponibilizacdo aos utentes,
0 contetdo, a adequacao aos grupos beneficiarios, e a atualizacao), o impacto do
PNPSO no estado de salde da populagéo (o papel da prevencao do PNPSO e a
necessidade de abrangéncia a novos grupos de beneficiarios), e a maior adesdo ao
PNPSO como reflexo apenas do alargamento a novos grupos de utentes beneficiarios.
Em sintese, e integrando os fatores nas categorias gerais do inquérito, a informacéo e
0 impacto do PNPSO no estado de salde da populacdo sdo as matérias mais

relevantes na Gtica da avaliacdo do desempenho do programa pelos ACES.

Tabela 25 — Resultados da andlise fatorial

Fatores Informagdo | Impacto do | Ades&o ao
do PNPSO PNPSO PNPSO

A informacéo disponibilizada aos utentes beneficiarios
sobre 0 PNPSO ¢é adequada e transmitida em momento 0,876
oportuno.

O contetdo da informagao é de facil entendimento pelos
S 0,835
utentes beneficiarios.
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A informacéo do PNPSO ¢é especifica para cada grupo de

utentes beneficiarios. Rl
A informacéo disponibilizada pelo PNPSO esteve sempre
atualizada face as alteragdes que foram ocorrendo no 0,788

programa.

O PNPSO contribuiu para a melhoria do estado de saude

oral da populacao. Bliste

A prevencdo no a&mbito do PNPSO reduziu a gravidade

das doencas orais. 0,895

A maior adesdo ao PNPSO deveu-se apenas ao

N 0,963
alargamento a novos grupos de utentes beneficiarios.

Método de Extragdo: Analise de Componente Principal.
Método de Rotagao: Oblimin com Normalizagao de Kaiser.

Em suma, da avaliacdo do PNPSO, por parte dos ACES, resultou que os racios de
equipamentos para a prestacao de cuidados de saude por HO, por 100.000 habitantes
e por ARS, sdo inferiores ao exibido a nivel nacional na ARS Norte e na ARS Algarve,
enquanto a ARS Alentejo apresentou racio superior a todas as ARS. Tanto a nivel
nacional como regional, a maioria destacou que o equipamento dos estabelecimentos
integrados ndo estava adequado as necessidades da populagdo, nem, com excecao

dos ACES pertencentes a ARS Norte, em condigbes adequadas.

A maioria dos ACES entende que a informacdo disponibilizada sobre o PNPSO é
adequada, enquanto no que se refere a abrangéncia do programa, a maioria
concordou que os grupos de beneficiarios contemplados sao 0s mais necessitados de
cuidados de saude oral. Na otica dos ACES, em geral, o PNPSO tem um bom

funcionamento.

Por ultimo, considerando as categorias de informacdao, financiamento, equipamentos, o
papel do HO e do impacto do PNPSO no estado de saude da populacéo, os fatores
sobre 0s quais os ACES revelam maior consenso séo a informacéo do programa e o

impacto do PNPSO no estado de saude da populacao.



7.2. Analise do PNPSO por parte dos médicos dentistas
e estomatologistas

Uma vez que os médicos dentistas e/ou estomatologistas (de agora em diante ambos
denominados médicos) sdo atores fundamentais do PNPSO, revelou-se oportuno a
realizacdo de um questionario, a nivel nacional, remetido aos médicos atualmente
aderentes e aos que, tendo aderido ao programa em anos anteriores, deixaram

entretanto de ser aderentes.

O questionario utilizado (integralmente reproduzido no Anexo V) divide-se em duas
secdes principais, tal como descrito na tabela 26. Relativamente aos médicos que
deixaram de ser aderentes ao cheque-dentista, pretendeu-se avaliar os principais
motivos dessa decisdo. Para os médicos atualmente aderentes, o questionario
pretendeu captar a sua percecdo a respeito do PNPSO, em concreto sobre o
funcionamento do mecanismo do cheque-dentista, identificar as motivacdes para a
adesdo ao cheque-dentista e verificar da existéncia de eventuais desajustamentos do
programa, nomeadamente no que se refere aos grupos abrangidos, ao namero de

cheques e aos objetivos terapéuticos.

Tabela 26 — Descricdo da estrutura do questionario

Aplicavel a médicos nédo aderentes ao cheque- Principais motivos que levaram os médicos a deixarem
dentista de ser aderentes ao cheque-dentista.

Grupo de utentes beneficiarios que mais utiliza o
cheque-dentista.

A adequacgdo do numero de cheques-dentista a cada
grupo de utentes beneficidrios e a validade dos
cheques-dentista.

A terapéutica incluida em cada cheque-dentista.

O valor do cheque-dentista.

O processo de pagamento dos cheques-dentista.

Aplicavel a aderentes ao cheque-dentista Incidéncia de doenca oral por grupo de beneficiario e

utilizagéo dos cheques-dentista.

Impacto da introdu¢cdo do cheque-dentista no estado
de saude da populagédo
Instrugéo e motivagéo para a higiene oral.

Realizacdo de auditorias e fiscalizacbes aos
estabelecimentos dos médicos aderentes.

Avaliacéo geral sobre o PNPSO.
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O inquérito foi realizado com base num questionario em formulario web, remetido por
e-mail a todos os médicos atualmente aderentes ao cheque-dentista ou que o foram
em algum momento, conforme listagens disponibilizadas pelas ARS. Assim o
guestionario foi enviado a 3.532 médicos, tendo-se obtido 853 respostas completas e
validas no periodo de 20 de fevereiro a 10 de margo de 2014.

Da amostra recolhida verificou-se que dos 853 inquiridos, 89 deixaram de ser
aderentes ao PNPSO (cheque-dentista), sendo os restantes 764 médicos aderentes
atualmente. Assim, verifica-se que, na totalidade dos inquiridos, 10,4% deixaram de
ser médicos aderentes ao PNPSO, e a nivel regional, 34% s&o médicos na ARS Norte,
20% na ARS Centro, 35% na ARS LVT, 5% na ARS Alentejo e 6% na ARS Algarve

(ver grafico 19).

Gréfico 19 — Caraterizagdo da amostra: médicos que deixaram de ser aderentes
ao PNPSO

B ARS Norte BARS Centro BARS LVT HARS Alentejo W ARS Algarve

Relativamente aos médicos atualmente aderentes ao PNPSO, 49% sdo médicos na
ARS Norte, 25% na ARS Centro, 18% na ARS LVT, 4% da ARS Alentejo e 4% da ARS
Algarve (ver gréfico 20).



Gréfico 20 — Caraterizacdo da amostra: médicos aderentes ao PNPSO

a0, 4%

HARS Norte BARS Centro BARS LVT @ ARS Alentejo W ARS Algarve

Como metodologia para avaliacdo do inquérito aplicaram-se as estatisticas descritivas
mais adequadas as questdes em andlise e, na parte do questionario dirigido aos
médicos aderentes, recorreu-se também ao teste ndo paramétrico Kruskall-Wallis para
se aferir da significancia das diferencas entre dos valores médios das ARS — 0s
resultados do teste, bem como o seu nivel de significancia, podem ser consultados no
Anexo VI. Relembre-se que para se poder aplicar o referido teste, os dados devem
provir de amostras independentes de populagdes (como é o caso das ARS), que néo
necessita de ser normal®®. No teste Kruskal-Wallis € assumido na hip6tese nula que a
variavel € igual entre grupos (neste caso entre ARS), e na hip6tese alternativa, a
variavel é diferentes entre grupos. Na andlise das questdes, que se segue, apenas se

evidencia a interpretacdo dos resultados dos testes Kruskall-Wallis.

Importa aqui referir que a amostra relativa aos atuais médicos aderentes ao PNPSO,
tal como descrito anteriormente, inclui 764 inquiridos. Dada a populacdo de 5.679
médicos aderentes ao PNPSO, a amostra deveria ter no minimo de 595 inquiridos,
com um nivel de confianca de 99% e um intervalo de confianca de 5%, pelo que a

amostra recolhida é representativa da populagéo em estudo®.

*® Para se aferir da normalidade das variaveis, aplicou-se o teste Kolmogorov-Smirnov, no qual
a hipétese nula identifica que a variavel assume uma distribuicdo normal, e o contrario na
hipétese alternativa. Todas as varidveis da escala de avaliacdo exibiram um p < 0,05, pelo que
se rejeitou a hipétese nula, concluindo-se assim que as varidveis ndo seguem uma distribui¢éo
normal.

%0 A titulo exemplificativo, com a presente dimensado da amostra, podera dizer-se que se 60%
da amostra apresentar uma dada resposta a uma questdo do questionario, a mesma resposta
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Dos 89 inquiridos que deixaram de ser meédicos aderentes ao cheque-dentista, 9%
indicaram que o principal motivo foi a demora no reembolso do valor dos cheques-
dentista (ver grafico 21), 44% evidenciaram que o valor do cheque-dentista é muito
reduzido, 3% devido aos constrangimentos informéaticos na apresentacdo dos
cheques-dentista para pagamento, e 44% indicaram outro motivo. Importa notar que
nao opgao “outros”, foram identificados como principais motivos: o inquirido n&o estar
a prestar cuidados de salde por se encontrar desempregado, estar a trabalhar fora do
pais ou reformado; pouca utilizacdo do cheque-dentista; mudanca de estabelecimento
de prestacdo de cuidados de saude; ndo concordancia com o PNPSO; adesédo
blogueada; falta de pagamento pelos cuidados de salde prestados no ambito do
PNPSO; indisponibilidade da agenda.

Gréfico 21 — Motivos que levaram os médicos a deixar de ser aderentes ao
PNPSO

3%

LiDemora no reembolso do valor dos cheques-dentista.
O valor do cheque-dentista € muito reduzido.

E Constrangimentos informaticos na apresentacdo dos cheques-dentista para

pagamento
& QOutro

Considerados, por seu turno, os médicos atualmente aderentes ao PNPSO, foi
primeiramente questionado qual o grupo de utentes beneficiarios (criancas e jovens,
mulheres gravidas, idosos beneficiarios do complemento solidario e utentes portadores
de VIH/SIDA) que mais utiliza o cheque-dentista no estabelecimento. Em resposta

foram apenas selecionados, dos quatro grupos, o grupo de criancas e jovens e

teria sido dada por 55% a 65% dos médicos, com 99% de certeza, se fosse dirigida a todos os
médicos aderentes, ou seja a populacdo de 5.679 médicos aderentes.



gravidas, pelo que a utilizacdo dos cheque-dentistas, por parte do grupo de idosos
beneficiarios do complemento solidarios e dos utentes portadores de VIH/SIDA néo é
expressiva nos estabelecimentos com médicos aderentes ao cheque-dentista. A nivel
nacional, 97% referiram que o grupo de beneficiarios que mais utiliza o cheque-
dentista, no seu estabelecimento, € o das criangas e jovens e 3% indicaram as
gravidas (ver grafico 22). Numa otica regional, na ARS Algarve todos os inquiridos
identificaram como grupo de beneficiarios que mais utiliza o cheque-dentista o das
criancas e jovens, seguida pela ARS Norte, com 98,7%, pela ARS Alentejo, com

96,2%, pela ARS Centro, com 95,8%, e pela ARS LVT com 95,0%.

Gréfico 22 — Utilizagcdo do cheque-dentista por parte dos grupos de utentes

beneficiarios

100,0%

98,/1%  958% 9500 @ 96,2% Resultado nacional

3%
0 2% % %
Ve
LVT

Norte Centro Alentejo Algarve

mCriancas e jovens Mulheres gravidas

Do teste estatistico realizado, concluiu-se que existem diferencas significativas na
opinido dos médicos de diferentes ARS quanto aos grupos que mais utilizam os

cheques-dentista.

No ambito da relagcdo entre o nimero méaximo de cheques-dentista, previsto na lei, e a
adequacédo aos cuidados de saude necessarios a cada grupo, verificou-se que a nivel
nacional 87% dos inquiridos destacaram a ndo adequacéo. A nivel regional, a ARS
que mais se distanciou dos resultados nacionais foi a ARS Alentejo, em que 92,3%
dos inquiridos indicaram que a relagdo do nimero méaximo de cheques-dentista com a
necessidade de cuidados de saude nédo é adequada e, os restantes, 7,7% consideram

adequado.
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Grafico 23 — Relacao entre a adequacédo do numero maximo de cheques-dentista

e a necessidade de cuidados de saude

Resultado
nacional

»

Norte Centro LVT Alentejo Algarve

BSim =N3io

Verificou-se também que a avaliacdo da adequacdo do nimero maximo de cheques-
dentista as necessidades de cuidados de salde ndo é estatisticamente diferente entre
ARS.

Aos inquiridos que revelaram desacordo quanto a adequacdo do numero de cheques
aos cuidados de saude necessarios a cada grupo, foi solicitado que identificassem o
grupo de beneficiarios em que o ndimero de cheques-dentista se encontra mais
desajustado, tendo sido o mais destacado em todas as ARS o grupo de criancas e
jovens. Em segundo lugar, o grupo de idosos beneficiarios do complemento solidario
foi o mais referido, seguido pelo grupo de mulheres gravidas, e por ultimo, o grupo de
utentes portadores de VIH/SIDA.



Tabela 27 — Grupo de beneficiarios em que o niumero de cheques-dentista se

encontra mais desajustado

Idosos

Criangas e Mulheres beneficiarios do DUITIES
. . portadores de
jovens gravidas complemento
C VIH/SIDA
solidario
Norte 75,9% 10,2% 13,9% 0,0%
Centro 79,4% 6,7% 12,7% 1,2%
LVT 79,5% 9,0% 9,8% 1,6%
Alentejo 87,5% 8,3% 4.2% 0,0%
Algarve 53,6% 21,4% 25,0% 0,0%
Nacional 76,9% 9,5% 13,0% 0,6%

No ambito da relacdo entre o prazo de validade dos cheques e a adaptacdo as
especificidades de cada grupo de beneficiarios, constatou-se que 82% dos inquiridos
evidenciou que estava adaptada e, os restantes, 18% evidenciaram que ndo estava
adaptada. A nivel regional, verificou-se que a ARS Centro exibiu a percentagem mais
baixa, de 78,9%, relativa a adaptacdo entre a validade dos cheques-dentista e as
especificidades de cada grupo de beneficiarios, e a ARS Algarve exibiu uma
percentagem mais elevada de 87,9%.

Gréfico 24 — Relacgéo entre o prazo validade dos cheques-dentista e a adaptagao

as especificidades de cada grupo de beneficiarios

Resultado nacional

87,9%

80,8%

Norte Centro LVT Alentejo  Algarve

ESim = Nao
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Os valores médios sdo préoximos entre ARS, ndo existindo diferencas estatisticas
significativas na avaliagdo da relagédo entre o prazo de validade dos cheques-dentista
e a adaptacgéao as especificidades de cada grupo de beneficiarios e as ARS.

Aos inquiridos que evidenciaram que a validade dos cheques-dentista se encontrava
desajustada ao grupo de beneficiarios foi solicitado que identificassem o grupo de
beneficiarios no qual tal desajustamento fosse maior. Constatou-se que o grupo de
criancas e jovens foi 0 mais destacado em todas as ARS (ver tabela 28), seguido pelo
grupo de mulheres gravidas, e por ultimo, o grupo de idosos beneficidrios do
complemento solidario. O grupo de utentes portadores de VIH/SIDA né&o foi

mencionado por nenhuma das ARS.

Tabela 28 — Relacéo entre a validade dos cheques-dentista e a adaptacao as
especificidades de cada grupo de beneficiarios, entre ARS

Criancas e Mulheres Idosos beneficiarios
ARS 'ovgns ravidas do complemento
J 9 solidério

Norte 82,1% 14,9% 3,0%
Centro 75,0% 20,0% 5,0%
LVT 79,2% 16,7% 4,2%
Alentejo 60,0% 40,0% 0,0%
Algarve 75,0% 25,0% 0,0%
Nacional 78,6% 17,9% 3,6%

Quando questionados quanto a adequacao dos objetivos terapéuticos definidos para
cada grupo de beneficiarios, 56% dos inquiridos entenderam estarem adequados, e 0s
restantes 44% ndo estarem adequados. A nivel regional, verificou-se uma realidade
muito semelhante a nacional, com excecdo da ARS Lisboa e Vale do Tejo que exibiu
uma percentagem mais baixa, de 45,3%, de respostas afirmativas quanto a
adequacao dos objetivos terapéuticos definidos para cada grupo de beneficiarios, e da

ARS Algarve, que exibiu uma percentagem mais elevada, de 63,6%.

Verificou-se que a avaliagdo média sobre a relacdo entre a adequacao dos objetivos
terapéuticos definidos para cada grupo de beneficiarios é independente da pertenca a
uma das ARS, pelo que a opinido dos médicos aderentes € homogénea entre as

regides de saude.



Gréfico 25 — Adequacéo dos objetivos terapéuticos definidos para cada grupo de

beneficiarios

Resultado Nacional
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Norte Centro LVT Alentejo  Algarve
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Aos inquiridos que referiram que os objetivos terapéuticos definidos para cada grupo
de beneficiarios ndo eram adequados, foi solicitado que identificassem o grupo de
beneficiarios relativamente ao qual a desadequacdo sera maior. Constatou-se que o
grupo de criangas e jovens foi 0 mais destacado em todas as ARS, representando
assim o grupo de beneficiarios com os objetivos terapéuticos mais desadequados. A
seguir ao grupo de criancas e jovens, o grupo de mulheres gravidas e de idosos
beneficiarios do complemento solidario obtiveram a mesma percentagem em cada
uma das ARS, com excecdo da ARS Algarve, que exibiu uma percentagem mais

elevada no grupo de idosos beneficiarios do complemento solidario.

Tabela 29 — Desadequacao dos objetivos terapéuticos definidos para cada grupo

de beneficiarios

Criancas e Mulheres Idosos beneficiarios do

ARS . " N
jovens gravidas complemento solidario

Norte 81,1% 9,4% 9,4%

Centro 82,7% 8,6% 8,6%

LVT 89,5% 5,3% 5,3%

Alentejo 100,0% 0,0% 0,0%

Algarve 58,3% 16,7% 25,0%

Nacional 83,2% 8,3% 8,6%
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Relativamente ao valor do cheque-dentista, foi questionado se € suficiente para cobrir
os tratamentos necessérios. Constatou-se que 8% dos inquiridos evidenciou que o
valor do cheque-dentista €, na maioria dos casos, suficiente para cobrir os tratamentos
necessarios e, os restantes, 92% evidenciaram que ndo era suficiente. A nivel
regional, verificou-se que a ARS Algarve exibiu uma percentagem mais baixa, de
87,9%, relativa ao valor ndo ser suficiente para cobrir os tratamentos necessarios, e a
ARS Alentejo exibiu uma percentagem mais elevada de 96,2%.

Verificou-se que os valores médios da avaliacdo do valor dos cheque-dentista
relativamente aos tratamentos necessarios € independente das ARS, pelo que, a
opinido dos médicos aderentes é semelhante, em termos médios, entre as regides de

saude.

Grafico 26 — Adequacao do valor dos cheque-dentista relativamente aos

tratamentos necessarios

Resultado Nacional
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Aos inquiridos que evidenciaram que o valor dos cheque-dentista ndo €, na maioria
dos casos, suficiente para cobrir os tratamentos necessarios, foi solicitado que
identificassem o grupo de beneficidrios em que o valor estaria mais desajustado.
Nesse sentido, o grupo de criancas e jovens foi 0 mais destacado em todas as ARS. O
segundo grupo identificado na ARS Norte, na ARS LVT e na ARS Algarve foi o de
mulheres gravidas e na ARS Centro e na ARS Alentejo foi o grupo de idosos
beneficiarios do complemento solidario. Importa notar que o grupo de utentes
portadores de VIH/SIDA também foi referenciado por alguma das ARS, destacando-se

a ARS Algarve que exibiu uma percentagem de 3,4%.



Tabela 30 — O valor dos cheque-dentista desajustado relativamente aos

tratamentos necessarios

Idosos

Criancas e Mulheres beneficiarios do AU
AR jovens ravidas complemento portadores de
] 9 pleme VIH/SIDA
solidario

Norte 79,9% 12,0% 7,0% 1,2%
Centro 82,4% 7,4% 9,7% 0,6%
LVT 80,2% 11,5% 7,6% 0,8%
Alentejo 96,0% 0,0% 4,0% 0,0%
Algarve 72,4% 20,7% 3,4% 3,4%
Nacional 80,8% 10,7% 7,5% 1,0%

No ambito do prazo do pagamento dos cheques-dentistas por parte das ARS aos
médicos aderentes, a nivel nacional, 12% dos inquiridos evidenciou que o pagamento
dos cheques-dentista se efetuava num prazo inferior ou igual a 30 dias, 53% entre 31
a 60 dias e 35% num prazo igual ou superior a 61 dias. A nivel regional, a realidade é
muito distinta entre ARS, concluindo-se que existem diferencas significativas no prazo
de pagamento entre regibes. Na ARS Norte 54,3% responderam que 0 pagamento se
efetiva com um prazo igual ou superior a 61 dias, enquanto apenas 4,5 %
responderam corresponder a uma demora igual ou inferior a 30 dias. No caso das
ARS Centro, Lishoa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve a maioria dos médicos (entre
51,5% na ARS Algarve e 68,3% na ARS Lisboa e Vale do Tejo), indicaram que
usualmente o tempo para pagamento se situa entre 0os 31 e 0s 60 dias. Ndo obstante,
enquanto que para as ARS Centro e Alentejo, a segunda maior percentagem de
médicos se situou na hipétese “lgual ou superior a 61 dias”, para as ARS Lisboa e
Vale do Tejo e Algarve, a segunda maior percentagem de médicos indica que o

pagamento se processa num prazo igual ou inferior a 30 dias.
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Gréfico 27 — Prazo do pagamento dos cheques-dentista
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Os médicos aderentes ao PNPSO também foram questionados relativamente a
facilidade de apresentacdo do cheque-dentista para pagamento, e a nivel nacional
81% dos inquiridos responderam positivamente, contra 19%. A nivel regional, a
realidade é distinta entre ARS. Na ARS Centro 86,3% dos inquiridos admitem que o
procedimento é facil, enquanto que na ARS Algarve 30,3% dos médicos considera que
0 procedimento de apresentacdo dos cheques-dentista para pagamento nao é facil,
tendo uma percentagem mais alta do que as restantes ARS.

Verificou-se também que o entendimento dos médicos quanto a facilidade de
apresentacdo dos cheques-dentista para pagamento ndo € distinto para médicos de
ARS diferentes.



ey

Gréfico 28 — Facilidade no procedimento de apresentacdo dos cheques-dentista

para pagamento

86,3% Resultado Nacional
79,9% 80,8%

60,706 19%/? ,

Norte Centro LVT Alentejo  Algarve

ESim ®ENao

Aos inquiridos foi também solicitado que ordenassem, de 1 a 4 (do menos grave para
0 mais grave), o grupo de beneficiarios por grau de gravidade de doenca oral. A nivel
nacional, a percentagem de inquiridos que referiu que o grupo de criancas e jovens se
encontrava na situacao de maior gravidade de doenca (nivel 4) foi de 30,2%, para as
mulheres gravidas 13,9%, para os idosos beneficiarios do complemento solidario
14,2%, e para os utentes portadores de VIH/SIDA a percentagem mais elevada de
41,7%, sendo esta consideravelmente superior a percentagem de inquiridos que
indicou encontrarem-se no menor nivel de gravidade, correspondendo a 23,1%. Com
base nas respostas a esta quest&o, foi calculado um indice relativo de gravidade®,
para que a ordenacédo entre os grupos fosse possivel, constatando-se que o grupo de
beneficiarios com nivel mais elevado de gravidade corresponde ao grupo de utentes
portadores de VIH/SIDA.

®. No calculo do indice de gravidade considerou-se a seguinte férmula: indice de gravidade; =
Y5=1 g * percent; ;, em que i refere-se ao grupo de criangas e jovens, mulheres gravidas,
idosos beneficiarios do complemento solidario e utentes portadores de VIH/SIDA; g é a ordem
na escala de gravidade e pode assumir o valor de 1 a 4 (do menos grave para 0 mais grave); e
percent4 € a percentagem de respostas colocando o grupo i na posi¢éo g na escala.
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Tabela 31 — Gravidade por grupo de beneficiarios de doenca oral, a nivel

nacional
Criancas e jovens 33,4% 18,1% 18,3% 30,2% 2,45
Mulheres gravidas 24,0% 30,6% 31,5% 13,9% 2,35
Idosos beneficiarios do complemento solidario  19,5% 33,9% 32,4% 14,2% 2,41
Utentes portadores de VIH/SIDA 23,1% 17,4% 17,8% 41,7% 2,78

O indice de gravidade calculado para cada um dos grupos populacionais foi ainda
desagregado por regido, apresentando-se todos os resultados regionais nas proximas
tabelas. Relativamente ao grupo de criancas e jovens, a nivel regional verifica-se em
todas as ARS uma percentagem mais elevada no menos grave do que no mais grave.
Da analise do indice de gravidade, a ARS Algarve foi a que evidenciou um nivel mais
elevado de 2,52.

Tabela 32 — Grupo de beneficiarios criangas e jovens e gravidade de doenca oral

Grupo de beneficiarios Indice de
gravidade

Norte 36% 25% 18% 21% 2,24
Centro 31% 25% 20% 24% 2,37
LVT 35% 20% 20% 25% 2,36
Alentejo 35% 27% 23% 15% 2,19
Algarve 24% 24% 27% 24% 2,52

Relativamente ao grupo de mulheres gravidas, a nivel regional verifica-se em todas as
ARS, com excecdo da ARS LVT, uma percentagem mais elevada no indice de
gravidade 3. Da andlise do indice de gravidade, a ARS Algarve foi a que evidenciou

um nivel mais elevado de 2,58.

Tabela 33 — Grupo de mulheres gravidas e gravidade de doenca oral

Grupo de beneficiarios 1 2 3 4 Indu_:e de
gravidade

Norte 17% 30% 39% 14% 2,51
Centro 21% 29% 34% 16% 2,46
LVT 18% 37% 24% 21% 2,48
Alentejo 15% 31% 42% 12% 2,50

Algarve 21% 30% 18% 30% 2,58



Para o grupo de idosos beneficiarios do complemento solidario, a nivel regional
verifica-se em todas as ARS, as percentagens mais elevadas no indice de gravidade
situam-se entre o nivel de gravidade 2 e 3. Da andlise do indice de gravidade, a ARS
Alentejo foi a que evidenciou um nivel mais elevado de 2,77.

Tabela 34 — Grupo de idosos beneficiarios do complemento solidario e gravidade

de doenca oral

gravidade

Norte 20% 31% 33% 16% 2,45
Centro 15% 32% 36% 17% 2,54
LVT 14% 37% 32% 17% 2,52
Alentejo 15% 27% 23% 35% 2,77
Algarve 36% 24% 24% 15% 2,18

Relativamente ao grupo de utentes portadores de VIH/SIDA, a nivel regional verifica-
se em todas as ARS, uma percentagem mais elevada no nivel mais elevado. Da
analise do indice de gravidade resulta que a ARS Norte foi a que evidenciou um nivel

mais elevado de 2,84.

Tabela 35 — Grupo de utentes com VIH/SIDA e gravidade de doencga oral

gravidade

Norte 26% 14% 11% 50% 2,84
Centro 33% 14% 11% 43% 2,64
LVT 33% 9% 22% 35% 2,56
Alentejo 31% 15% 12% 42% 2,65
Algarve 18% 21% 27% 33% 2,76

Quando questionados quanto ao grupo de beneficiarios que mais utiliza a totalidade
dos cheques-dentista atribuidos, a nivel nacional, 83,4% dos inquiridos destacaram o
grupo de criangas e jovens, 12,2% o grupo das gravidas, 4,2% o grupo dos idosos
beneficiarios do complemento solidario e 0,3% o grupo dos utentes portadores de
VIH/SIDA era facil. A nivel regional, a maioria dos médicos assumiu ser o grupo de

criancas e jovens aquele que mais utiliza a totalidade dos cheques-dentista.

Verificou-se que existem diferencas significativas quanto ao grupo de beneficiarios que

mais utiliza a totalidade dos cheque-dentistas entre ARS.
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Gréafico 29 — Grupo de beneficiarios que mais utiliza a totalidade dos cheque-

dentistas
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Tendo sido solicitado aos médicos inquiridos que se pronunciassem sobre a
frequéncia da continuidade do tratamento pelos utentes, no estabelecimento, quando
esgotados os cheques-dentista, a nivel nacional 5,6% dos médicos indicaram que o
tratamento € sempre continuado, 34,8% indicaram ser frequente, 42,9% indicaram ser

algumas vezes, 16,1% raramente e 0,5% nunca.

A nivel regional, para as hipéteses menos selecionadas pelos médicos, “sempre” e
“nunca”, verificou-se que a ARS Centro exibiu a maior percentagem de médicos, de
7%, que refere que os utentes continuam sempre o tratamento no estabelecimento
quando esgotados os cheques-dentista, enquanto que na ARS Alentejo nenhum dos
inquiridos admite que os utentes continuam sempre o0s tratamentos. Por outro lado,
apenas 1% dos médicos da ARS Norte e a ARS Centro indicaram que 0s utentes
nunca continuam o tratamento no estabelecimento depois de utilizada a totalidade dos
cheques-dentista, ndo tendo sido selecionada esta op¢do por nenhum dos médicos

das restantes ARS.

A maioria dos médicos da ARS Algarve (45%) indicou que os utentes continuam
frequentemente os tratamentos, sendo a ARS em que maior percentagem dos
médicos selecionou esta opcao, em contraste com a ARS Lisboa e Vale do Tejo onde

apenas 22% selecionou esta opg¢ao.

Considerada a opgao “algumas vezes”, selecionada por maior percentagem de

médicos (42,9%), a nivel nacional, a maioria dos médicos das ARS Norte, Centro, e



Lisboa e Vale do Tejo indicaram também que os utentes continuam o0s tratamentos
algumas vezes, apresentando a ARS Lisboa e Vale do Tejo, a percentagem mais
elevada, de todas as ARS, acima da percentagem nacional. A ARS Algarve, foi aquela
gue apresentou uma percentagem mais baixa, e mais afastada daquela exibida a nivel

nacional, 36%,

A ARS Alentejo exibiu uma percentagem mais elevada, de todas as ARS, de 27% ao

indicar raramente, e a ARS Algarve, a percentagem mais baixa, de 1%.

Verificou-se a existéncia de diferencas estatisticas significativas nos valores médios
apresentados pelos médicos de diferentes ARS, relativamente a questdo de

continuidade do tratamento apGs esgotados os cheques-dentista.

Gréfico 30 — Continuacao do tratamento apds esgotados os cheques-dentista
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Foi igualmente questionado se 0s grupos de beneficiarios sédo 0os que mais necessitam
de cuidados de saude oral, e constatou-se que, a nivel nacional, 91% dos inquiridos
indicaram que sim e 9% que ndo. A nivel regional, verificou-se uma realidade proxima
a nacional, com excecao da ARS Alentejo que exibiu uma percentagem mais baixa, de
88,5%, relativa aos grupos beneficiarios serem 0s que mais necessitam de cuidados
de saude, e a ARS Algarve exibiu uma percentagem mais elevada de 93,9%. A

semelhanca entre ARS foi confirmada e concluiu-se que ndo existem diferencas
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significativas de opinido dos médicos relativamente ao grupo de beneficiarios

abrangidos serem os que mais necessitam de cuidados de salde e as ARS.

Gréafico 31 — O grupo de beneficiarios abrangidos sdo os que mais necessitam

de cuidados de saude oral
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Considerando os médicos que responderam que 0s grupos de beneficiarios
abrangidos ndo sdo os que mais necessitam de cuidados de saude oral, foi solicitado
gue descrevessem 0s grupos que deveriam contar no programa. Da analise das
respostas verifica-se que as mesmas sao enquadraveis nas mesmas categorias

descritas pelos ACES.

Pretendeu-se, ainda, aferir, através da opinido dos inquiridos, se a introducdo do
cheque-dentista contribuiu para a melhoria estado de saude oral da populacédo. A nivel
nacional, 89% dos inquiridos indicaram que sim, isto é, que a introducdo do cheque-
dentista contribuiu para a melhoria do estado de salde da populacdo, e 11% que néo.
A realidade a nivel regional é préxima a nacional, com excec¢éo da ARS Alentejo que
exibiu uma percentagem mais baixa, de 73,1%, e da ARS Norte que exibiu uma

percentagem mais elevada de 92,6%.

Verificou-se que existem diferengas significativas entre médicos de diferentes ARS
relativamente & opinido de a introducdo do cheque-dentista ter contribuido para a
melhoria do estado de saude oral da populagéo, pelo que a opinido quanto a esta

questao dependente da pertenca a cada uma das ARS.



Gréfico 32 — A introducéo do cheque-dentista contribuiu para melhorar o estado

de saude oral da populacéo
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Foi também avaliada a opinido dos inquiridos relativamente a instrucao e motivagédo
para a higiene oral, nomeadamente se a mesma tem sido suficiente ou insuficiente. A
nivel nacional, 61% dos inquiridos indicaram que sim, que a instrugdo e motivacao
para a higiene oral tem sido suficiente, e 39% que nédo. A nivel regional, a ARS Norte
exibiu a maior percentagem de médicos a destacar que a instrugdo e motivagéo para a
higiene oral era suficiente, de 42,2%, e a ARS Centro exibiu uma percentagem mais
elevada a evidenciar que a instrucdo e motivacdo para a higiene oral tem sido

insuficiente, de 66,3%.

Constatou-se que ndo existem diferencas significativas relativamente a opinido se a
instrucdo e motivagdo para a higiene oral € adequada, entre as ARS, sendo a referida

opinido independente da localizagcéo regional.
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Gréfico 33 — A instrucdo e motivacao para a higiene oral
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No plano da monitorizagdo do PNPSO, os inquiridos foram questionados acerca da
eventual realizacdo de auditorias e fiscalizacbes, e de quais as instituicbes que
levaram a cabo tais auditorias/fiscalizacdes. A nivel nacional, 13% dos inquiridos
indicaram terem sido realizadas auditorias/fiscalizacdes ao seu estabelecimento de
cuidados de saude, e 87% responderam negativamente. A nivel regional, a ARS
Algarve apresentou a maior percentagem de médicos, 27,3%, a admitir terem sido
efetuadas auditorias e fiscalizacdes, e a ARS Centro exibiu uma percentagem mais
elevada a evidenciar que nédo foram efetuadas auditorias e fiscaliza¢des, 91,1%. As
instituicdes auditoras/fiscalizadoras identificadas pelos inquiridos foram a ARS da sua

area de abrangéncia, a DGS e a ERS.

Constatou-se, assim, que existem diferencas significativas entre as ARS relativamente

a realizagdo de fiscaliza¢des e auditorias.
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Gréfico 34 — Fiscalizacdes e auditorias realizadas
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Relativamente a avaliagdo geral sobre o funcionamento do PNPSO, verificou-se que a
nivel nacional, 4% dos inquiridos entende ser muito bom, 41% bom, 44% razoavel, 9%
pouco adequado e 2% nada adequado. A nivel regional a ARS Algarve foi a que exibiu
uma percentagem mais elevada de respostas “muito bom”, a ARS Norte foi a que
evidenciou uma percentagem mais elevada de respostas “bom”, a ARS LVT teve a
percentagem mais elevada de respostas ‘razoavel’ e “pouco adequado’,
respetivamente 50% e 14%, e a ARS Alentejo foi a que exibiu uma percentagem mais

elevada (8%) de respostas “nada adequado”.

Foi também verificada a existéncia de diferencas significativas relativamente a

avaliacao geral sobre o funcionamento do PNPSO por médicos de diferentes ARS.
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Gréfico 35 — Avaliacao geral sobre o funcionamento do PNPSO
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Em suma, os médicos aderentes ao cheque-dentista em ano anterior a 2014, e que
entretanto deixaram de o ser, justificam a saida principalmente pelo valor reduzido do
cheque-dentista (44% dos inquiridos), bem como pela demora no reembolso do valor
dos cheques-dentista apresentados para pagamento (9%) e por constrangimentos
informaticos na apresentacdo dos cheques-dentista para pagamento (3%). Foram
ainda identificados outros motivos, nomeadamente, pouca utilizagdo do cheque-
dentista, ndo concordancia com o PNPSO, adesdo bloqueada, falta de pagamento
pelos cuidados de salde prestados no ambito do PNPSO.

O grupo de criancas e jovens € 0 que recorre mais a utilizagdo de cheques-dentista,
bem como o que mais utiliza a totalidade dos cheques, sendo no entanto 0 grupo
relativamente ao qual a doenga oral se posiciona no nivel menos grave, no

entendimento da maioria dos médicos inquiridos.

A maioria dos inquiridos entende que o nimero maximo de cheques atribuidos e o
valor do cheque ndo sdo compativeis com as necessidades dos beneficiarios, sendo

mais desajustados no caso do grupo de criancas e jovens.

Encontraram-se diferencas significativas na opinido dos médicos de diferentes ARS,
nomeadamente no que se refere a demora no pagamento dos cheques-dentista e
guanto a realizacéo de fiscalizacdes e auditoras, o que podera revelar diferengas em
termos do funcionamento dos procedimentos administrativos de apoio ao PNPSO em
cada uma das ARS. A maioria dos médicos a nivel nacional refere que a demora

média de pagamento dos cheques-dentista apresentados se situa entre os 31 e os 60
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dias, embora a maioria dos médicos da ARS Norte refira que o pagamento é efetivado

em prazo superior a 61 dias.

A maioria dos médicos inquiridos entende que os grupos considerados sao os que
mais necessitam de cuidados, entendem que o PNPSO contribui para melhoria da
saude oral da populacéo, e avaliam o PNPSO como bom ou razoavel.
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8. Conclusoes

O PNPSO foi criado em face da crescente preocupacdo com a saude oral da
populacdo, até entdo tenuemente abrangida pelo SNS, através de atividades de
prevencdo primaria que se desenvolviam nos centros de saude. Assentando num
modelo de contratualizagdo, dirigiu-se inicialmente ao grupo de criangas e jovens,
tendo gradualmente sido alargado a outros grupos da populacdo considerados de

maior vulnerabilidade a doenca oral.

Do estudo, consideradas as andlises empreendidas na Gtica do acesso, concorréncia e

qualidade no ambito do PNPSO, foi possivel concluir o seguinte:

1. A crescente preocupagdo com a saude oral da populagdo em Portugal, e as
correspondentes politicas de prevencdo e tratamento, tém acompanhado a
tendéncia verificada ao nivel dos paises da UE e OCDE, com grande foco no
grupo de criangas e jovens, e com a recente preocupag¢do com a necessidade
de rastreios de prevenc¢éo do cancro oral;

2. Na otica do acesso, cumpre realcar que, embora a escolha dos grupos de
beneficiarios do PNPSO se encontre justificada com base na vulnerabilidade
em termos de saulde oral, a universalidade e a equidade no acesso podem ser
questionadas, desde logo, por dois motivos: por um lado, ndo sdo abrangidos
determinados individuos que pertenceriam aos grupos de beneficiarios se
estes fossem definidos em sentido lato (criancas e jovens, gravidas, idosos,
utentes com VIH/SIDA), concretamente as criangas e jovens de determinadas
coortes e a frequentarem escolas privadas, os idosos ndo beneficiarios de
complemento solidario e as gravidas ndo seguidas no SNS; por outro lado, a
discriminacdo positiva subjacente ao beneficio atribuido aos idosos com
complemento solidario ndo segue a mesma légica nem para o grupo das
gravidas, nem para o grupo de criancas e jovens que frequentam escolas
publicas ou instituicbes particulares de solidariedade social, que néo
necessitam de preencher qualquer tipo de requisito em termos condicdo
econdmica para beneficiar de cheque-dentista;

3. Os limites da abrangéncia do programa residem também na definicdo de um
ndamero maximo de cheques-dentista a atribuir a cada grupo e de um conjunto
de tratamentos que podem ser prestados, e ainda no facto de a emisséo do
segundo cheque-dentista e seguintes depender do diagnéstico e do plano de

tratamento definido pelo médico aderente na primeira consulta.



Quanto a oferta publica, verificou-se que o nimero de HO nas unidades de
cuidados primarios é residual, embora representem um papel que ndo deve ser
negligenciado, pelos cuidados prestados ao grupo de criancas e jovens,
nomeadamente aplicagdo de selantes e fluor. N&o obstante, os cuidados
prestados pelos HO, de caracter preventivo, ndo substituem os tratamentos
realizados pelos médicos dentistas aderentes ao cheque-dentista;

No ambito das prestacdes realizadas nas unidades de cuidados primarios, por
HO, a nivel nacional verificou-se um crescimento no ndmero de criangas e
jovens tratados, bem como da aplicacdo de selantes e tratamentos de fluor,
entre 2009 e 2013. No entanto, a realidade entre ARS é distinta, verificando-se
que a ARS Lisboa e Vale do Tejo apresentou sempre uma taxa de crescimento
acima da nacional e a mais elevada de todas as ARS, com excegdo para o
nuimero de tratamentos de fluor, encontrando-se no outro extremo a ARS
Alentejo;

A oferta privada, traduzida pelo nimero de médicos aderentes ao cheque-
dentista, € mais reduzida nas ARS Alentejo e ARS Algarve, embora a ARS
Lisboa e Vale do Tejo apresente maior desajustamento da oferta em relacéo a
procura potencial (populagéo dos grupos de beneficiarios abrangidos);

Desde o ano de 2008, o numero de médicos aderentes que apresentaram
cheques-dentista para pagamento aumentou a uma taxa média anual entre os
20,83%, para a ARS Norte e os 30,57%, para a ARS Lisboa e Vale do Tejo,
tendo as cinco ARS revelado um comportamento em linha com o verificado a
nivel nacional;

No que ser refere a adequacdo da capacidade da rede do PNPSO as
necessidades da populacdo de cada grupo de beneficiarios, a ARS Norte, com
maior nimero de médicos aderentes ao programa, € a ARS Centro, foram as
que exibiram, em média, os racios mais elevados em todos 0s grupos, 0 que
pode ser explicado pelo elevado nimero de médicos aderentes relativamente a
populagdo dirigida em cada grupo, situando-se assim na melhor posicédo
relativa em termos de ajustamento da oferta a populagdo abrangida;

As NUTS Ill da ARS Alentejo, da ARS Algarve, e as NUTS Il pertencentes a
ARS Lisboa e Vale do Tejo, com exce¢édo do Médio Tejo, exibem os racios por
1.000 habitantes mais baixos e inferiores ao verificado a nivel nacional, quer no
grupo das gravidas, quer no grupo de criancas e jovens, enquanto que para o
grupo de idosos verifica-se que a maioria das NUTS Il exibe um racio inferior
ao nacional, com excecao das NUTS lll pertencentes a ARS Norte e, na ARS

Centro, as NUTS lll Baixo Mondego, Baixo Vouga, Dao-Lafées e Pinhal Litoral;
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10. A NUTS Alto Tras-os-Montes apresenta 0 maior racio para os grupos das
gravidas e das criangas e jovens, embora o racio de idosos seja reduzido, o
gue poderd justificar-se pelo envelhecimento populacional, com o aumento
relativo de idosos face ao numero de criancas, observado para todas as NUTS
[ll. O menor r4cio em todos o0s grupos populacionais é apresentado pela NUTS
Alentejo Litoral, o que podera ser explicado por um numero reduzido de
médicos aderentes ao cheque-dentista;

11. Em termos de emisséo e utilizacdo de cheques-dentista, no periodo entre 2008
e 2013, a ARS Norte foi a que emitiu e na qual sdo utilizados mais cheques-
dentista, enquanto a ARS Alentejo apresentou um menor himero de cheques-
dentista emitidos e utilizados, com excecéo para o ano de 2009, ano em que a
ARS Algarve emitiu menos cheques-dentista;

12. O reduzido numero relativo de tratamentos realizados e de HO nas unidades
de cuidados primarios da ARS Norte contrasta com o0 maior nimero de
cheques emitidos nesta ARS. Esta questao, aliada a conclusdo de que o grupo
criangas e jovens € o mais significativo em termos de emissdo de cheques-
dentista, podera dever-se a auséncia de HO suficientes para, no ambiente
escolar, sinalizarem as criancas que realmente necessitam de cuidados ou
ainda a emissdo de cheques-dentista de cuidados preventivos que poderiam
ser realizados por HO na unidade de cuidados de saude primarios, caso estes
existissem;

13. As taxas de crescimento anual dos cheques-dentista emitidos e utilizados,
entre 2008 e 2013, foram positivas e superiores a 50%, tanto a nivel nacional
como em cada uma das ARS, e a taxa média anual de utilizacdo para os
primeiros cheques-dentista é inferior a do total de cheques-dentista, pelo que
nao se conclui que a continuidade de tratamentos esteja comprometida,

14. 0 grupo das criangas e jovens apresentou-se como aquele ao qual séo
emitidos mais cheques-dentista, seguido das gravidas, dos idosos, e por
altimo, os utentes com VIH/SIDA, grupo com menor nimero de cheques-
dentista emitidos. Nao obstante, no que se refere a taxa de utilizacdo de
cheques-dentista, o grupo de utentes com VIH/SIDA apresenta uma elevada
taxa de utilizagéo;

15. Na avaliagdo da concorréncia, verificou-se que em cinco RRAS os mercados
de servicos de saude oral sdo moderadamente concentrados e nas restantes
32 o grau de concentracao € baixo, sendo certo que em termos qualitativos os
resultados néo se alteram quando se considera a andlise de concentracdo ao

nivel dos grupos. Comparados os atuais resultados com os obtidos pela ERS
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em 2009 verifica-se uma diminui¢do generalizada do nivel de concentragdo nos
mercados de servigcos de saude oral;

No que se refere a concentracdo no PNPSO, verifica-se que em todas as ARS,
entre 2008 e 2010, ndo s6 o numero de médicos aumentou, como também
aumentou o numero médio de cheques-dentista por médico, enquanto em 2011
todas as ARS, com excecdo do Algarve, viram o racio reduzir-se, sendo essa
reducdo mais acentuada na ARS Norte, e nos dois Ultimos anos considerados
0s racios estabilizaram. Da analise das curvas de concentracdo concluiu-se
que 20% dos médicos € responsavel pela utilizacdo de 50% dos cheques-
dentista, a nivel nacional, ndo havendo grandes diferencas entre ARS, e com
base na andlise comparada dos indices de concentragdo, o PNPSO revela-se
menos concentrado do que o mercado global da saude oral,;

Para efeitos de garantia da qualidade e da seguranca dos servigos, 0 acesso
ao mercado da prestacdo de cuidados de saude oral estd, desde logo,
condicionado ao cumprimento, pelos prestadores, das obrigagdes de registo na
ERS e de licenciamento. No entanto, as atuais regras de adesédo e
contratualizagdo no ambito do PNPSO ndo preveem explicitamente a
necessidade de se cumprir tais requisitos, ao contrario de que ja acontece no
caso do novo regime geral de convencdes do SNS, aprovado no final de 2013.
Numa outra 6tica relacionada com a qualidade, nas avaliacdes do SINAS sobre
as dimensfes “Organizacdo e Procedimentos”, “Segurangca do Doente” e
“Adequacdo e Conforto das Instalagdes” verificou-se, no geral, um elevado
nivel de cumprimento dos critérios de qualidade, quer por parte de
estabelecimentos com médicos aderentes ao cheque-dentista, quer sem
médicos aderentes. No entanto, na dimensédo “Adequacdo e Conforto das
Instalagdes” encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre
estabelecimentos com e sem médicos aderentes ao cheque-dentista, com
maior nivel de cumprimento dos critérios de qualidade pelos aderentes;

A atribuicdo de estrela no primeiro nivel de avaliagdo, com base no
cumprimento de critérios que a ERS considera essenciais para a prestagéo de
cuidados de saude com qualidade, revelou-se independente do
estabelecimento ter ou ndo médicos aderentes ao cheque-dentista, embora a
percentagem de estabelecimentos com médicos aderentes com estrela seja
ligeiramente superior;

Na distribuicdo dos estabelecimentos no ranking de trés niveis do SINAS, uma
maior percentagem de estabelecimentos com médicos aderentes ao cheque-

dentista, quando comparados com 0s que nao tém medicos aderentes, obteve
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21.

22.

23.

24.

nivel de qualidade Ill em todas as dimensdes avaliadas, tendo-se encontrado
diferencas mais significativas entre os estabelecimentos com e sem médicos
aderentes nas dimensdes “Seguranca do Doente” e “Adequacdo e Conforto
das Instalagdes”;

Da avaliacdo do PNPSO por parte dos ACES resultou que os racios de
equipamentos para a prestacdo de cuidados de saude por HO, por 100.000
habitantes e por ARS, sédo inferiores ao exibido a nivel nacional na ARS Norte
e na ARS Algarve. A ARS Alentejo, por sua vez, foi a que evidenciou o racio
mais elevando de todas as ARS. Dos ACES dotados de equipamento
necessario para a prestacdo de cuidados por HO, tanto a nivel nacional como
regional, a maioria destacou que o0 equipamento dos estabelecimentos
integrados ndo estava adequado as necessidades da populagcdo, e com
excecdo dos ACES pertencentes a ARS Norte, a maioria também destacou
gue os equipamentos ndo estdo em condi¢des adequadas;

A maioria dos ACES entende que a informacao disponibilizada sobre o PNPSO
€ adequada; todavia, os ACES que responderam negativamente destacaram
0s grupos de beneficiarios de criancas e jovens e de idosos beneficiarios do
complemento solidario como aqueles para os quais a informacdo € menos
adequada; em geral, os ACES consideram que o PNPSO tem um bom
funcionamento;

Relativamente a abrangéncia do PNPSO, em termos de grupos populacionais,
a nivel nacional, a maioria concordou que o0s grupos de beneficiarios
abrangidos pelo programa sdo os mais necessitados de cuidados de saude
oral, sendo que aqueles que ndo concordam mencionaram que deveriam ser
abrangidos: os utentes com patologias associadas (diabetes, asma, cardiacos,
oncoldgicos, entre outros); substituicdo do grupo de beneficiarios das cortes
dos 7 e 10 pelas cortes dos 7 e 11 anos; utentes do corte dos 3 aos 6 anos,
para tratamento de dentes de leite apdés os 6 e até aos 8 anos; doentes
transplantados; toda a populagéo idosa; utentes com comprovada insuficiéncia
economica; utentes toxicodependentes em reabilitacdo; alargamento até aos
16 anos do rastreio nas escolas;

Considerando as categorias de informacgédo, financiamento, equipamentos, o
papel do HO e do impacto do PNPSO no estado de saude da populacédo, os
fatores sobre os quais os ACES revelam maior consenso sdo a informagéo do
programa — concretamente, a disponibilizacdo aos utentes, o conteudo, a
adequacdo aos grupos beneficiarios, e a atualizacdo — e o impacto do PNPSO

no estado de saude da populacdo — nomeadamente o papel da prevencdo do



PNPSO, a necessidade de abrangéncia a novos grupos de beneficiarios, a
maior adesdo ao PNPSO como reflexo apenas do alargamento a novos grupos
de utentes beneficiarios;

25.No ambito da andlise do PNPSO por parte dos médicos dentistas e
estomatologistas, os médicos aderentes ao programa em ano anterior a 2014 e
gue deixaram de o ser justificam a saida principalmente pelo valor reduzido do
cheque-dentista, pela demora no reembolso do valor dos cheques-dentista
apresentados para pagamento e por constrangimentos informaticos na
apresentacdo dos cheques-dentista para pagamento;

26. No entendimento da maioria dos médicos aderentes, 0 grupo de criancas e
jovens € o que recorre mais ao cheque-dentista, bem como o que mais utiliza a
totalidade dos cheques, sendo no entanto o grupo em que a doenca oral se
posiciona no nivel menos grave; a maioria dos inquiridos entende que o
namero maximo de cheques atribuidos e o valor do cheque nado séo
compativeis com as necessidades dos beneficiarios, principalmente no caso do
grupo de criangas e jovens;

27. Encontraram-se diferengas significativas na opinido dos médicos de diferentes
ARS, nomeadamente no que se refere a demora no pagamento dos cheques-
dentista e nas fiscalizacGes e auditoras realizadas (neste caso, a maioria dos
médicos, a nivel nacional, refere ndo ter sido alvo de qualquer acdo desta
natureza no ambito do PNPSO), o que podera revelar diferencas em termos do
funcionamento dos organismos de apoio ao PNPSO em cada uma das ARS; a
nivel nacional a maioria refere que a demora média de pagamento dos
cheques-dentista apresentados se situa entre os 31 e os 60 dias, embora para
0s médicos da ARS Norte se situe em prazo superior a 61 dias;

28. A maioria dos médicos inquiridos entende que os grupos abrangidos pelo
PNPSO sédo os que mais necessitam de cuidados, sendo que os que nado
concordam mencionam como grupos que deveriam ser abrangidos grupos
idénticos aqueles indicados pelos ACES;

29. E entendimento da maioria dos médicos aderentes que o PNPSO contribuiu
para a melhoria da saude oral da populacdo, avaliando o PNPSO como bom ou

razoavel.

Em suma, 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 saude oral da

populacdo. E embora se identifiquem algumas falhas no programa, homeadamente o
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seu caracter ndo universal, a sua abrangéncia tem sido alargada ao longo dos anos,
tendo em consideracédo os grupos populacionais mais fragilizados e a necessidade de
prevencdo das doencas orais de maior gravidade.



ANEXO | — Legislacao e outros documentos

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 28 de outubro, aprovou o Programa Nacional de
Promocgdo da Saude Oral (PNPSO), incluido no Plano Nacional de Saude 2004-
2010, como “estratégia global de intervengdo assente na promocdo da saude,
prevencao e tratamento das doencas orais, desenvolve-se ao longo do ciclo de vida e

nos ambientes onde as criangas e jovens vivem e estudam”.

Encontram-se estabelecidos como objetivos do PNPSO “[rleduzir a incidéncia e a
prevaléncia das doengas orais nas criancas e adolescentes”, “[m]elhorar
conhecimentos e comportamentos sobre a saude oral” e “[pJromover a equidade na
prestacdo de cuidados de saude oral as criangas e jovens com Necessidades de

Saude Especiais.”.

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

O despacho n.° 719/2006, de 14 de dezembro veio, ao abrigo do despacho n.°
153/2005, de 28 de outubro, aprovar a contratualizacéo 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 “[...] criancas dos 3 aos 16 anos, com lesdes de carie
dentaria em dentes temporarios e permanente e proteccdo dos dentes, em funcdo do

risco individual [...]" — cfr. artigo 2.° do despacho n°® 719/2006, de 14 de dezembro.

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 deverdo desenvolver
a sua acitividade em clinicas e consultérios licenciados, ou que possuam condi¢cdes
higio-sanitarias e de segurancga devidamente provadas, bem como se encontrem em

situagao regular perante o fisco e a segurancga social” — cfr. artigo 5.° do despacho.

Nesse ambito, cabe a Direcdo-Geral da Saude (DGS) definir as normas do processo

de contratualizacéo e a distribuigdo do financiamento por cada Administragdo Regional

62 Revogado pela Portaria n.° 301/2009, de 24 de mar¢o.
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de Saude, I.P. (ARS), nos termos do artigo 6.° do despacho, ficando a cargo das ARS

o desenvolvimento dos procedimentos necessarios a contratualizacao.

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 o 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 13 de dezembro de 2006, e o n.° 12874/2008, de 24
de abril, vieram aprovar a contratualizagdo da prestagéo de cuidados dentarios para 0s
anos de 2007 e 2008, respetivamente, e a dotagdo financeira do programa para esses

anos.

No que se refere as regras de contratualizacéo, estes despachos ndo conduziram a
grandes modificacbes face ao despacho n.° 719/2006, de 14 de dezembro,
destacando-se apenas o artigo 5.° do despacho n.° 12874/2008, de 24 de abril, que
prevé que “[plara efeito de apresentagdo de candidaturas, os estomatologistas e
médicos dentistas podem apresentar declaragdo, sob compromisso de honra,
relativamente ao cumprimento das condigdes [...] relativas ao exercicio em clinicas ou
consultérios licenciados, ou que possuam condi¢des higio-sanitarias e de seguranca,
devidamente comprovadas para o exercicio da actividade a que se destina, devendo

ser entregues, no prazo de seis meses, 0s repectivos documentos comprovativos.”.

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 22 de janeiro, 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 doencas orais nestes dois grupos de
cidadaos, através da prestacao de um conjunto de cuidados de medicina dentaria, nas

areas de prevencgao, 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 dentéria previstas no PNPSO, vindo o

n.° 2 do artigo 3.° do presente despacho definir os documentos a apresentar pelas

63 Revogado pela Portaria n.° 301/2009, de 24 de mar¢o.



gravidas e idosos carenciados, respetivamente, para efeitos de emissdo 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
“[plarticipacao financeira em 75% da despesa na aquisicéo e reparagédo 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 preparacao e aplicagdo de proteses e posteriores

afinacdes.

No que se refere & adesao dos prestadores ao cheque-dentista, estabelece o nimero
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 adesao”, apresentando assim uma
alteracdo face as regras da contratualizacdo, que anteriormente se processava

mediante candidatura a concurso langado pela ARS.

Apenas com a Portaria n.° 301/2009, de 24 de marco, se veio a generalizar 0 acesso
mediante utilizacdo de cheques-dentista, passando a aplicar-se este mecanismo

igualmente as criancas 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 marco, veio regular o funcionamento
do PNPSO no que respeita a prestacdo de cuidados de saude oral personalizados,
preventivos e curativos, ministrados por profissionais especializados, procedendo a
revogacdo dos despachos n.°® 153/2005, de 28 de outubro e 4324/2008, de 22 de

janeiro.

De acordo com o artigo 2.° desta Portaria, 0 PNPSO é aplicavel a trés grupos

populacionais, nomeadamente as gravidas, os beneficiarios de complemento solidario
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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 populagdo™;

Como entidades responsaveis pela coordenagcdo do PNPSO figuram, na presente
Portaria, a DGS, a nivel nacional e cada ARS, a nivel regional, sendo definidos e
publicitados pela DGS os indicadores base de monitorizacéo e avaliagdo — cfr. artigo
4.° da Portaria.

Esta Portaria veio igualmente definir, no seu artigo 10.°, que a adesao dos prestadores
depende da subscricdo, por parte dos médicos estomatologistas e dentistas
interessados, de contrato de adesdo, disponivel no sitio eletrénico criado para o

efeito®.

Apbs o preenchimento do formulario em causa, os interessados terdo de remeter a

ARS competente:

“a) Declaragao de compromisso de honra que garanta aos utentes beneficiarios
desta prestagdo a qualidade da prestacdo dos cuidados e a observancia de
todas as exigéncias e condicdes higio-sanitarias das instalagbes e
equipamentos, em igualdade de circunstancias com os demais utentes dos

seus consultorios;

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

Refira-se que deixou de haver meng&o ao licenciamento dos estabelecimentos onde
se prestam cuidados no ambito do PNPSO, embora também anteriormente este néo

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 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..]

% 0O que de facto veio a suceder com a introducéo dos utentes infetados com VIH/SIDA, como
de seguida se refere.

®® Sitio eletrénico do PNPSO, em www.saudeoral.min-saude.pt.

06 Revogado pelo despacho n.° 7402/2013 do Secretério de Estado da Saude, de 28 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 110, de 7 de junho.



a) As criancas e jovens em meio escolar da rede publica e instituicbes

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;

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

podendo o valor anual ultrapassar os € 120;

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 intervengdes 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, 2.2 série, de 26 de

outubro®

Com o despacho n.° 16159/2010 procedeu-se a novo alargamento do PNPSO,
considerada a “[...] particular necessidade de disponibilizar cuidados médicos
dentéarios aos doentes infectados com o virus VIH/SIDA, devido ao risco acrescido de

problemas de saude oral [...]".

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

VIH/SIDA, mediante referenciacdo 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 margo,
que estabelece que “[n]Jo ambito do PNPSO podem ser efectuadas auditorias com

base em mecanismos de controlo [...]” a Portaria n.° 206/2011, de 23 de maio tem

o7 Revogado pelo despacho n.° 7402/2013 do Secretério de Estado da Saude, de 28 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 110, de 7 de junho.
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como objeto a aprovacdo dos procedimentos e formalidades a 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 realizacdo de avaliacbes, pelas ARS, em funcao da sua inscricao
na area de influéncia onde decorre a avaliagdo.”, sendo que “[a] adjudicacdo das
avaliacbes, 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 realizacdo das avaliages 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 nimero de cheques-dentista a atribuir a cada

grupo de utentes beneficiarios, sao definidos por despacho do Ministro da Saude”.

Nesse sentido o despacho n.° 7402/2013, de 28 de maio, estabelece disposi¢Oes
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 despacho se fixa nos 35 euros, sem
diminuicdo do acesso e cobertura da populagéo e, por outro, com reforgo da cobertura

dos jovens de 15 anos completos.

Concretamente quanto ao numero de cheques-dentista a atribuir a criangas e jovens
em meio escolar da rede publica e instituicfes particulares de solidariedade social, nos

termos do n.° 2 do despacho em andlise, refira-se:

“I..]

% O presente despacho veio revogar os despachos n.° 9550/2009, do Secretario de Estado da
Saude, de 25 de mar¢o, 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 Salde, de 18 de outubro, publicado no
Diario da Republica, 2.2 série, n.° 208, de 26 de outubro.

69 Despacho n.° 9550/2009 do Secretéario de Estado da Saude, de 27 de fevereiro.
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d)

e)

f)

Das coortes de 7 e 10 anos, podem ser atribuidos até dois cheques-
dentista por ano letivo;

Da coorte dos 13 anos, podem ser atribuidos até trés cheques-dentista por
ano letivo;

Aos jovens em meio escolar da rede publica e instituicbes 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 referenciagdo do médico de familia o n.° 3 do

despacho determinou que:

“I..]

f)

9)

h)

)

As gravidas seguidas no Servico Nacional de Satde podem ser atribuidos
até trés cheques-dentista por gravidez;

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

Aos utentes infetados com o virus do VIH/SIDA, podem ser atribuidos até
seis cheques dentista.

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 situacfes 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.

As criangcas com idade igual ou inferior a 6 anos com situacdes 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.
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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 andlise determina que o0 PNPSO passa a abranger a intervencao
precoce no cancro oral e estabelece disposicBes referentes a atribuicdo de cheques

dentistas no ambito do respetivo Programa.

A intervencdo precoce no cancro oral é 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 “[dliagndstico clinico de lesdes malignas ou potencialmente malignas,
detetadas pelo médico de familia no seguimento de queixa pelo utente ou referidas por

médico estomatologista ou médico dentista.”.

O valor do cheque-diagndéstico e cheque-bidpsia é de 15 e 50 euros, respetivamente e
0 numero maximo de cheques por utente dois de cada um destes cheques — cfr.

artigos 8.° e 9.° do despacho.

k) Outros documentos relevantes

De acordo com a Portaria n.° 301/2009, de 24 de marco, cabe & DGS a coordenacgéo
do PNPSO, devendo esta definir, através de circular normativa, as regras de aplicagédo
dos respetivos procedimentos, assegurando a sua divulgagdo, nomeadamente junto
dos profissionais de salde — cfr. artigo 4°. No ambito da coordenacao, a DGS foi
emitindo Circulares Normativas, Informativas e Normas, no sentido de sintetizar e

esclarecer questbes no ambito do PNPSO.

Os principais diplomas encontram-se resumidos na tabela que de seguida se

apresenta.


http://dre.pt/pdf2sdip/2013/06/110000000/1863118631.pdf
http://dre.pt/pdf2sdip/2013/06/110000000/1863118631.pdf
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Tabela A.l = Circulares e Normas da DGS

Circular Normativa n.° 01/DSE, de 18/01/2005

Circular Normativa n.° 11/DSE, de 27/12/2005

Circular Normativa n.° 07/DSE, de 27/06/2006

Circular Normativa n.° 08/DSE, de 19/07/2006

Circular Normativa n.° 09/DSE, de 19/07/2006

Circular Normativa n.° 05/DSE, de 15/02/2007

Circular Informativa n°® 04/DSPPS/DCVAE, de
27/02/2008

Circular Normativa n® 07/DSPPS/DCVAE, de
15/04/2008

Circular Normativa n® 02/DSPPS/DCVAE, de
09/01/2009

Circular Informativa n® 07/DSPPS/DCVAE, de
26/03/2009

Circular Informativa n® 15 DCVAE/DSPPS, de
27/05/2009

Circular Informativa n°® 04/DSPPS/DCVAE, de
10/03/2010

Circular Normativa n® 8/DSPPS/DCVAE, de
20/04/2010

Circular Informativa n° 14, de 2004/2010

Norma n° 002/2010, de 27 de outubro

Norma n° 009/2013, de 17 de maio

Norma da DGS n° 013/2013, de 1 de agosto

Normalizacao e Divulgacdo do PNPSO

Estabelece as regras de contratualizagdo no ambito do
PNPSO para o ano de 2006

Divulga o Programa Nacional de Saude Escolar,
aprovado pelo despacho n.° 12 045/2006, 2.2 série do
Alto Comissariado da Saude

Revé e atualiza a normalizacao relativa a intervencao
dos higienistas orais, plasmada na Circular Normativa
n.° 6/DSE, de 24/04/95, face a aprovacdo do PNPSO

Normalizacéo da avaliacéo do risco em saude oral

Definicao dos procedimentos associados a
contratualizagcdo no ano de 2007

Divulga o alargamento do PNPSO a gravidas e idosos
beneficiarios do complemento solidario

Informacg@es Técnicas relativas ao alargamento do
PNPSO a gravidas e pessoas idosas

Normalizacdo de procedimentos no ambito do PNPSO
relativos a Criancas e Jovens que frequentam escolas
publicas e IPSS

Normalizacdo de procedimentos para a emissao de
cheques-dentista e documentos de referencia¢éo para
higienista oral

Informa como se processa a triagem de Criancas e
Jovens que frequentam escolas publicas e IPSS.

Alargamento a criancas e jovens de 8, 11 e 14 anos -
Saude Oral Criangas e Jovens Idades Intermédias

Alargamento a criangas e jovens de 8, 11 e 14 anos -
Saude Oral Criangas e Jovens Idades Intermédias -
Revogagéo da Circular Normativa n.°4, de 10 de Marco
de 2010

Normalizagdo de procedimentos para o cumprimento
da Circular Normativa N.° 8/2010

Alargamento a utentes infetados com o virus VIH/SIDA

Nova estratégia de intervencdo do Programa Nacional
de Promocéo da Saude Oral - Saude Oral em Idade
Escolar

Alargamento a Criancgas e Jovens da rede publica e
IPSS da coorte dos 15 anos completos (16 anos)



ANEXO Il — Regidoes de Referéncia para Avaliacao em

Saude
RRAS Concelho RRAS Concelho
Agueda Boticas
Albergaria-a-Velha Chaves
s Chaves
Anadia Montalegre
Aveiro Valpacos
Estarreja Cantanhede
Aveiro ilhavo Coimbra
Mealhada Condeixa-a-Nova
ML_thqsa _ Coimbra Figueira da Foz
Oliveira do Bairro Mira
Ovar Montemor-0-Velho
Sever do Vouga Penacova
Vagos Soure
Aljustrel Benavente
Almodévar Coruche Coruche
Alvito Salvaterra de Magos
Beja Belmonte
Beja Castro Verde Covilha Covilha
Cuba Fundéao
Ferreira do Alentejo Alandroal
Mértola Borba
Vidigueira Elvas Campo Maior
Amares Elvas
Barcelos Estremoz
Braga Braga Vila Vicosa
Esposende Abrantes
Terras de Bouro Alcanena
Vila Verde Constancia
Braganca Entroncamento
Miranda do Douro Ferreira do Zézere
Braganca — Entroncamento -
Vimioso QOurém
Vinhais Sardoal
Alcobaca Tomar
Alenquer Torres Novas
Arruda dos Vinhos Vila Nova da Barquinha
Bombarral Evora
Cadaval Portel
Caldas da Rainha Cald_as 9a Rainha Evora Redondo
Lourinhd Reguengos de Monsaraz
Nazaré Viana do Alentejo
Obidos Alcoutim
Peniche Castro Marim
Sobral de Monte Agraco Faro
Torres Vedras Loulé
Faro —
Castelo Branco Olhédo
Idanha-a-Nova Sao Bréas de Alportel
Castelo Branco -
Penamacor Tavira

Vila Velha de R6déo

Vila Real de Santo Anténio
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RRAS Concelho RRAS Concelho
Amarante Alvaiazere
Baido Ansido
Cabeceiras de Basto Arganil
Castelo de Paiva Castanheira de Péra
Celorico de Basto Figueiré dos Vinhos
Cinfaes Goéis
Felgueiras ~ Lousé
) Lousa X

Felgueiras Lousada Miranda do Corvo
Marco de Canaveses Oliveira do Hospital
Mondim de Basto Pampilhosa da Serra
Pacos de Ferreira Pedrégéo Grande
Paredes Penela
Penafiel Tabua
Resende Vila Nova de Poiares
Ribeira de Pena Alfdndega da Fé
Almeida Carrazeda de Ansides
Celorico da Beira Freixo de Espada A Cinta
Figueira de Castelo Rodrigo Macedo de Cavaleiros
Guarda Mirandela Mirandela

Guarda Manteigas Mogadouro
Meda Torre de Moncorvo
Pinhel Vila Flor
Sabugal Vila Nova de Foz Cba
Trancoso Arraiolos
Fafe Montemor-0-Novo

- —~ Montemor-o-Novo

Guimaraes Mora
Povoa de Lanhoso Vendas Novas

Guimaraes Santo Tirso Barrancos
Trofa Moura

— - Moura —

Vieira do Minho Mourédo
Vila Nova de Famalicdo Serpa
Ba_tglha Odemira Ode_m|ra
Leiria Ourique

Leiria Marinha Grande Alter do Chao
Pombal Avis
Porto de Mos Ponte de Sor Fron.t~e|ra
Amadora Gaviao
Cascais Ponte de Sor
Lisboa Sousel
Loures Arronches

Lisboa Mafra Castelo de Vide
Odivelas Crato
Oeiras Portalegre Marvao
Sintra Monforte
Vila Franca de Xira Nisa

Portalegre
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RRAS Concelho RRAS Concelho
Albufeira Alcacer do Sal
Aljezur . Grandola
Sines X p
Lagoa Santiago do Cacém
Portimao Lagos ; Sines
Monchique Arcos de Valdevez
Portiméo Caminha
Silves Melgaco
Vila do Bispo Moncéo
Espinho Viana do Castelo Paredes de Coura
Gondomar Ponte da Barca
Maia Ponte de Lima
Matosinhos Valenca
Porto Porto Viana do Castelo
Pb6voa de Varzim Vila Nova de Cerveira
Valongo Alijé
Vila do Conde Armamar
Vila Nova de Gaia Lamego
Almeirim Meséao Frio
Alpiarca Moimenta da Beira
Azambuja Murca
. Cartaxo Penedono
Santarém ~
Chamusca . Peso da Régua
— Vila Real
Golega Sabrosa
Rio Maior Santa Marta de Penaguido
Santarém S&ao0 Jodo da Pesqueira
Arouca Sernancelhe
Oliveira de Azeméis Tabuaco
S&0 Jodo da Madeira Santa Maria da Feira Tarouca
S&do Joado da Madeira Vila Pouca de Aguiar
Vale de Cambra Vila Real
Fornos de Algodres Aguiar da Beira
Seia Gouveia Carregal do Sal
Seia Castro Daire
Macéo Mangualde
Oleiros Mortdgua
Serta Proenca-a-Nova Nelas
Sertd Oliveira de Frades
Vila de Rei Viseu Penalva do Castelo
Alcochete Santa Comba Déao
Almada Sao Pedro do Sul
Barreiro Satao
Moita Tondela
Setubal Montijo Vila Nova de Paiva
Palmela Viseu
Seixal Vouzela
Sesimbra

Setlbal
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ANEXO Ill — Cheques-dentista por meédico aderente

Gréfico A.lll.1 - Curva de concentracdo, ARS Norte

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas das ARS.

Grafico A.lll.2 — Curva de concentracdo, ARS Centro
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Fonte: Elaboracéo propria com base nas respostas das ARS.
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Gréfico A.lll.3 = Curva de concentracdo, ARS LVT
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas das ARS.

Grafico A.lll.4 — Curva de concentracéo, ARS Alentejo
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Fonte: Elaboragéo propria com base nas respostas das ARS.

Gréfico A.llL.5 — Curva de concentragdo, ARS Algarve
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nas respostas das ARS.
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ANEXO IV — Questionario do inquérito aos ACES

Parte |

I1. Designacdo do ACES e ARS a que pertence:

[.2. NUomero de estabelecimentos integrados nesse ACES dotados do equipamento
necessario para a prestacéo de cuidados por higienista oral (HO):

[.3. O numero de equipamentos dos estabelecimentos integrados nesse ACES esta
adequado as necessidades da populacao?

o Sim

o Nao
I.4. Os equipamentos estdo em condi¢cdes adequadas para a prestacdo de cuidados
de saude pelo HO?

o Sim

o Nao
I.5. O conteudo da informacao disponibilizada sobre o PNPSO é adequado ao grupo
de utentes beneficiarios a que o Programa se dirige?

o Sim

o Nao
I.6. Se respondeu N&o a questdo anterior, diga em que grupos de beneficiarios a
informacédo nao é adequada (pode selecionar mais que uma opc¢ao):

[J criangas e jovens

00 mulheres gravidas

[0 idosos beneficiarios do complemento solidario
[0 utentes portadores de VIH/SIDA

[.7. Os grupos populacionais abrangidos pelo PNPSO s&o os que mais necessitam de
cuidados de saude oral?

o Sim
o Nao

1.8. Se respondeu N&o diga qual(ais) outros grupos deveriam constar do programa:

1.9. Qual a sua avaliacdo geral sobre o funcionamento do PNPSO:

0 muito bom

o bom

o razoavel

o pouco adequado
o nada adequado
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Parte Il

1. Indique o seu grau de concordancia relativamente as seguintes questfes
relacionadas com o PNPSO, utilizando a escala: 1 — Discordo Totalmente; 2 — Discordo;

3 — Indiferente; 4 — Concordo; 5 — Concordo Totalmente.

1

2

3

4

5

1-A informacéo disponibilizada aos utentes beneficiarios sobre o
PNPSO é adequada e transmitida em momento oportuno.

2- O contetudo da informacdo é de facil entendimento pelos
utentes beneficiarios.

3-A informagcdo do PNPSO é especifica para cada grupo de
utentes beneficiarios.

4-A informacdo disponibilizada pelo PNPSO esteve sempre
atualizada face as alteracfes que foram ocorrendo no programa.

5-Os profissionais dos estabelecimentos de cuidados de saude
primarios séo o principal veiculo na divulgacao do PNPSO.

6-O PNPSO tem o financiamento adequado as necessidades da
populacgdao.

7- Os estabelecimentos de cuidados de saude primarios tém o
namero de equipamentos adequado as necessidades da sua
populacdo em termos de higiene oral.

8- Os estabelecimentos de cuidados de saude primarios tém o
equipamento, a ser utilizado pelo HO, em condi¢cbes adequadas.

9- O numero de HO dos estabelecimentos de cuidados de salde
primarios € adequado as necessidades da populagéo.

10- Todos os estabelecimentos que tém equipamento tém HO.

11- Os HO dos estabelecimentos de cuidados de salde primarios
sdo fundamentais para sinalizar a necessidade de emissdo do
cheque-dentista.

12- Os médicos de familia dos estabelecimentos de cuidados de
saude primarios tém um idéntico papel ao dos HO para sinalizar a
necessidade de emissédo do cheque-dentista.

13- A prevencao de doengas orais poderia ser feita na totalidade
em estabelecimentos de cuidados de salde primarios pelo HO,
caso houvesse um suficiente numero de profissionais e de
equipamentos.

14- O PNPSO contribuiu para a melhoria do estado de saude oral
da populacao.

15- A prevencdo no ambito do PNPSO reduziu a gravidade das
doencas orais.

16- O PNPSO assenta em procedimentos que facilitam o seu
funcionamento.

17- O PNPSO abrange o0s grupos de beneficiarios mais
necessitados.

18- O PNPSO deveria abranger novos grupos populacionais.

19- A adesao por parte dos utentes beneficiarios desse ACES ao
PNPSO aumenta de ano para ano.

20- A maior adesédo ao PNPSO deveu-se apenas ao alargamento
a novos grupos de utentes beneficiarios.
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ANEXO V - Questionario do inquérito aos medicos

dentistas

1. E atualmente médico aderente ao PNPSO (cheque-dentista)?
o Sim
o Nao

2. Se respondeu Sim a questao anterior passe para a questao 5:

3. Se respondeu N&o a questdo 1 diga se ja foi médico aderente:
o Sim
o Nao

4. Diga o principal motivo que o levou a deixar de ser médico aderente:
o demora no reembolso do valor dos cheques-dentista
o o valor do cheque-dentista é muito reduzido
o constrangimentos informaticos na apresentacdo dos cheques-dentista para
pagamento
O outros. Quais

5. Qual o grupo de utentes beneficiarios que mais utiliza cheque-dentista no seu
estabelecimento:
[J criangas e jovens
0 mulheres gravidas
[0 idosos beneficiarios do complemento solidario
[0 utentes portadores de VIH/SIDA

6. O numero maximo de cheques-dentista, previsto na lei, € adequado para o0s
cuidados de saude necessarios a cada grupo?
o Sim
o Nao

7. Se respondeu N&o, a questédo anterior, diga qual € o grupo de beneficiarios em que
0 numero de cheques-dentista se encontra mais desajustado:
[0 criangas e jovens
0 mulheres gravidas
[0 idosos beneficiarios do complemento solidario
[0 utentes portadores de VIH/SIDA

8. A validade dos cheques-dentista esta adaptada as especificidades de cada grupo
de beneficiarios?
o Sim
o Nao



9. Se respondeu Nao a questéo anterior, diga qual é o grupo de beneficiarios em que
a validade dos cheques-dentista se encontra mais desajustada:
[0 criancas e jovens
00 mulheres gravidas
[0 idosos beneficiarios do complemento solidario
[0  utentes portadores de VIH/SIDA

10. Os objetivos terapéuticos definidos para cada grupo de beneficiarios sdo
adequados?
o Sim
o Nao

11. Se respondeu N&o a questdo anterior, diga qual é o grupo de beneficiarios em
que a terapéutica se encontra mais desajustada:
[J criangas e jovens
0 mulheres gravidas
[0 idosos beneficiarios do complemento solidario
[0 utentes portadores de VIH/SIDA

12. O valor do cheque-dentista é, na maioria dos casos, suficiente para cobrir os
tratamentos necessarios?
o Sim
o Nao

13. Se respondeu Ndo a questéo anterior, diga qual € o grupo de beneficiarios em
que o valor se encontra mais desajustado:
[0 criancas e jovens

mulheres gravidas

idosos beneficiarios do complemento solidario

utentes portadores de VIH/SIDA

OoOdo

14. O pagamento dos cheques-dentista geralmente é efetuado em prazo:
o inferior ou igual a 30 dias
o entre 31 e 60 dias
o igual ou superior a 61 dias

15. O procedimento de apresentacdo dos cheques-dentista para pagamento é
facil?
o Sim
o Nao

16. Mencione de 1 a 4 (do menos grave para 0 mais grave) 0 grupo de
beneficiarios que apresenta maior gravidade de doenca oral:
[1 criangas e jovens
[0 mulheres gravidas
[0 idosos beneficiarios do complemento solidario
[0 utentes portadores de VIH/SIDA

17. Selecione o grupo de beneficiarios que mais utiliza a totalidade dos cheques-
dentista atribuidos:
[1 criangas e jovens
[0 mulheres gravidas
[0 idosos beneficiarios do complemento solidario
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[0 utentes portadores de VIH/SIDA
18. Caso necessario, 0s utentes continuam o tratamento, nesse estabelecimento,
quando esgotados os cheques-dentista?
o Sempre
o Frequentemente
o Algumas vezes
o Raramente
o Nunca

19. Na sua Otica, os grupos beneficiarios abrangidos sdo os que mais necessitam?
o Sim
o Nao

20. Se respondeu Néo diga qual(ais) outros grupos deveriam constar do programa:

21. Entende que a introducdo do cheque-dentista contribuiu para a melhoria do
estado de saude oral da populacéo?
o Sim
o Nao

22. Na sua opinido, a instrucdo e motivagdo para a higiene oral tem sido
suficiente?
o Sim
o Nao

23. No ambito do PNPSO, nesse estabelecimento, ja foram efetuadas auditorias
e/ou fiscalizagbes?
o Sim
o Nao

24. Diga qual(ais) a(s) instituicdo(0es):

25. Qual a sua avaliacdo geral sobre o funcionamento do PNPSO (cheque-
dentista):
o Muito bom
o Bom
o Razodvel
o Pouco adequado
o Nada adequado

Acrescente, caso pretenda, quaisquer outros elementos ou esclarecimentos adicionais
que V. Exa. considere relevantes ao funcionamento do PNPSO.
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ANEXO VI - Testes estatisticos do inquérito aos

médicos aderentes

Tabela A.VI — Resultados do teste Kruskal-Wallis

Teste e A .
Questdes Qui- Slgnlflclanma
Quadrado (p-value)

Utilizacdo do cheque-dentista por parte dos grupos de utentes beneficiarios 8,110* 0,088
Relacdo entre a adequacgdo do nimero maximo de cheques-dentista com a 3,437 0,488
necessidade de cuidados de saude

Relacéo entre o prazo validade dos cheques-dentista e a adaptacao as 2,106 0,716
especificidades de cada grupo de beneficiarios

Adequacao dos objetivos terapéuticos definidos para cada grupo de 5,134 0,274
beneficiarios

Adequacao do valor dos cheque-dentista relativamente aos tratamentos 1,780 0,776
necessarios

Prazo do pagamento dos cheques-dentista 121,159*** 0,000
Facilidade no procedimento de apresentacdo dos cheques-dentista para 7,050 0,131
pagamento

Grupo de beneficiarios que mais utiliza a totalidade dos cheque-dentistas 9,792** 0,044
Continuagado do tratamento apds esgotados os cheques-dentista 16,209*** 0,003
O grupo de beneficiarios abrangidos sdo os que mais necessitam de cuidados 0,637 0,959
de saude

A introducéo do cheque-dentista contribuiu para o estado de salde da 14,256*** 0,007
populacéo

A instrucdo e motivagdo para a higiene oral 4,331 0,363
Fiscalizacdes e auditorias realizadas 22,203*** 0,000
Avaliacéo geral sobre o funcionamento do PNPSO 16,324*** 0,003

*Nivel de significancia p < 0,1; ** Nivel de significAncia p < 0,05; *** Nivel de significAncia p < 0,01.
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