Working Paper
Departamento de Ciéncias Econémicas e Empresariais
Universidade Auténoma de Lisboa

A POLITICA DE AMPLIACAO DA COBERTURA DO SNS
NA SAUDE ORAL E VISUAL EM PORTUGAL

Denise Capela dos Santos

ORCID ID:0000-0002-5794-5203;
CIENCIA ID: 0B10-1C58-71EB,

dsantos@autonoma.pt

O Orcamento de Estado (OE) 2017 define como prioritario o investimento em “novas respostas
no ambito dos Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) nas unidades de
cuidados de salude primarios e alargamento das experiéncias no ambito da saude oral e visual’
(Republica Portuguesa, 2016)2 da populagcdo. No entanto, no ambito do Plano Nacional de
Saulde, a salde oral e a saude visual ndo foram consideradas na atribuicdo de Programas de
Saude Prioritarios, definidos no Despacho n.° 6401/2016 de 16 de Maio (DGS, 2016)2.

Todavia, devido a elevada prevaléncia de patologias nestas &reas em todo o Mundo, associadas
a significativa incapacidade quando o tratamento é negligenciado e atendendo a débil resposta
gue o Servico Nacional de Saide (SNS) tem dado face as necessidades da populacéo em saude
oral e visual, € importante que haja uma ampliagcdo da cobertura do SNS, nestas areas, no menor
espaco de tempo, em qualquer parte do territorio.

Sem recursos para responder as necessidades nesta matéria, 0 SNS tem pressionando a
populacdo para o0 acesso ao setor privado, onde as consultas e os tratamentos s&o
particularmente caros e inalcangaveis por uma grande parte da populacéo.

N&o nos podemos esquecer que, em Portugal, 26,6% das pessoas vive em situacdo de pobreza
e de excluséo social (EAPN Portugal, 2016).

O planeamento da ampliagédo da oferta de cuidados em saude oral e visual nos Cuidados de
Saude Primérios (CSP) é assim muito bem-vindo e acredita-se que procurard assegurar a
adequada cobertura territorial, reforcar do nimero de vagas na rede em medicina dentéaria e
estomatologia e em oftalmologia, privilegiando o aproveitamento dos recursos disponiveis, num
esforgo conjunto entre Agrupamentos de Centros de Saude (ACES)/ Unidades Locais de Saude

(ULS), hospitais e o setor privado, com especial incidéncia nos grandes centros urbanos.
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SAUDE ORAL

No Despacho n.° 8591-B/2016, publicado em Diario da Republica a 1 de Julho, executou-se uma
Revisdo do Programa Nacional de Promocao de Saude Oral, no &mbito dos cuidados de saude
primarios (SNS, 2016)b, tendo o Estado optado por investir na ampliacdo da cobertura do Servico
Nacional de Saude (SNS) em saude oral. Esta reviséo inclui também o acesso a CSP, através
da promocao da salde, da prevencéo da doenca, da disponibilizacdo de consultas de salde oral
nos ACES, e a atribuicdo de cheques-dentista, nos termos da Portaria n.° 301/2009, de 24 de
Marco, quando o SNS néo tem capacidade de resposta (SNS, 2016)b.
Para conseguir alcancar os objetivos a que se tinha proposto, o Governo lancou-se num projeto
piloto, de implementacdo de consultas de saude oral em 13 Centros de Saude em Lisboa e no
Alentejo, no primeiro semestre do ano de 2016, em colaboragdo com a Ordem dos Médicos
Dentistas (Jornal Médico, 2016)2.
Numa primeira fase, seréo contratados médicos dentistas para:
o ACES Almada -Seixal: Centro de Saude do Monte Caparica;
o ACES Arco Ribeirinho: Centro de Saude da Moita;
o ACES Médio Tejo: Centro de Saude de Fatima;
o ACES Leziria: Centro de Saude de Salvaterra de Magos, Centro de Saude do
Cartaxo, Centro do Saude de Rio Maior;
o ACES Estudrio Tejo: Centro de Saude da Azambuja, Centro de
Saude de Alenquer, Centro de Saude da Arruda dos Vinhos;
o ACES Oeste Sul: Centro de Saude da Lourinhd, Centro de Salde Mafra -
Ericeira;
o ACES Alentejo Central: Centro de Salde de Montemor-o-Novo, Centro de
Saude de Portel (DGS, 2016)°.
Estes Centros de Saude foram escolhidos por terem equipamentos e higienistas orais, embora
os edificios tenham de ser adaptados para este fim (Publico, 2016)b.
De facto, as experiéncias-piloto com dentistas nos Centros de Salde arrancaram em Marco em
13 Unidades do Alentejo e de Lisboa e o Governo prevé que, até 2020, passem a 91 (Publico,
2016)2 USF.
Na primeira fase do projeto, que decorre até 31 de Dezembro de 2016, tém apenas acesso a
consultas de salde oral “os doentes portadores de diabetes, neoplasias, patologia cardiaca ou
respiratéria cronica, insuficiéncia renal em hemodialise ou didlise peritoneal e os transplantados,
inscritos nos ACES, onde decorrem as experiéncias piloto”, privilegiando -se os utentes com
menor capacidade econdémica (SNS, 2016)°. Sé na segunda fase, a partir de 1 de janeiro de
2017, o projeto podera ser alargado, de forma faseada, a todos os utentes inscritos nos ACES
onde decorrem as experiéncias-piloto, dependendo da referenciacdo pelo médico de familia e
dos recursos disponiveis (SNS, 2016)°. Sugere-se portanto uma avaliagdo sustentada das

necessidades ndo salvaguardadas da populacéo, principalmente da mais carenciada, de forma



Working Paper
Departamento de Ciéncias Econémicas e Empresariais
Universidade Auténoma de Lisboa

a que seja mais facil adequar um planeamento orcamental e planeamento de recursos para

prestacao de cuidados, as necessidades reais.

Outra medida importante para a Saude Oral é o Programa Nacional para a Promoc¢édo da
Alimentagdo Saudavel (PNPAS). Como é sabido, habitos alimentares inadequados incluem a
ingestdo excessiva de agUcares simples, cujo consumo constitui um dos principais fatores de
risco para as caries dentarias, uma das doencas ndo transmissiveis mais prevalentes a nivel
Mundial (DGS, 2016)".

Segundo a OMS, o consumo de acUcar pelas criancas Portuguesas aproxima-se dos 25% da
energia ingerida diariamente, ou seja cinco vezes acima dos 5 % ideais (DGS, 2016)9.

Este PNPAS é importante porque promove a reduc¢éo do consumo de agucar em Portugal e
apoiado pela Secretaria-Geral da Associacao Industrial e Comercial do Café (DGS, 2016)¢ . Uma
das medidas tomadas pela Direccdo-Geral da Saude para este efeito foi a proposta de reducgéo
dos atuais oito gramas de aclUcar das embalagens individuais servidas na restauracdo para
apenas quatro ou trés grama, sugerindo ainda, que seja obrigatorio que os pacotes de aglcar
sejam apenas disponibilizados aos clientes que o pedirem (DGS, 2016)d. Concorda-se
plenamente com a medida, acreditando que a toxicidade associada a ingestdo de agUcar esta
diretamente relacionada com a reducdo de patologias ao nivel da boca, e de outras de

importancia consideravel no territorio nacional, como a diabetes e a obesidade.

Numa tentativa de perceber a dimensédo do problema, a Direcdo-Geral da Salude apresentou em
2006, o terceiro Estudo Epidemioldgico Nacional das Doengas Orais, desenvolvido em parceria
com o Programa Nacional de Promoc¢éo da Saude Oral e com a Ordem dos Médicos Dentistas.
Neste estudo, foi inquirida uma amostra de 6315 individuos, de 2012 a 2014, representativa a
nivel nacional (DGS, 2016)°.
Alcangaram-se os seguintes resultados:
1. “Reducao do indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) que, aos 12 anos,
era de 1,48, em 2006, e passou para 1,18 em 2013;
2. Aumento da percentagem de jovens com gengivas saudaveis que em 2006, aos 12 anos
era 29% e aos 15 anos era 22%, enquanto em 2013, aos 12 anos era 51,7% e aos 18
anos 41,8%
3. Aumento do numero médio de dentes com selantes de fissura que, em 2006, aos 12
anos era 1,60 e aos 15 anos era 0,86 e, em 2013, aos 12 anos era 3,61 e aos 18 anos
era 1,31;
4. Aumento da percentagem de criancas e jovens que escovam 0s dentes a noite, antes
de deitar, que em 2006, aos 6 anos era de 35%, aos 12 anos 51% e aos 15 anos era de
45%, enquanto em 2013 aos 6 anos essa percentagem era de 84%, aos 12 anos, 87%
e aos 18 anos 84%” (DGS, 2016)°b.
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Os resultados indicam que a sa(de oral das criancas e jovens melhorou. E, no entanto,
importantissimo avaliar a prevaléncia de CPOD, estado das gengivas e capacidade de
escovagem de dentes nos idosos isolados e carenciados. Nao se encontraram dados neste

grupo socio-econoémico.

SAUDE VISUAL

Em Portugal existe um Programa Nacional para a Saude da Visdo (PNSV), de 2005, onde esta
descrita a estratégia para execucdo de exames oftalmoldgicos a populagéo, com elevado risco
de desenvolvimento de patologia visual, com base na sua histéria clinica, familiar e idade, mesmo
quando nédo existe uma sintomatologia associada. Este programa prevé a elaboracdo de, pelo
menos, uma observacao oftalmoldgica das criancas com idades entre os 0-2 anos e outra entre
0s 2-5 anos (SNS, 2016)32.

O atual Governo decidiu, de forma pioneira, através do Despacho n.° 5868-B/2016, publicado no
Diario da Republica de 2 de Maio (SNS, 2016)2, implementar, no primeiro semestre de 2016 e
no ambito do PNSV, o Rastreio de Salde Visual Infantil (RSVI), assim com o rastreio da
Degenerescéncia Macular da Idade (DMI) em diabéticos (Jornal Médico, 2016)3, associando este

rastreio ao da Retinopatia Diabética para adultos, que era j& préatica corrente nos CSP.

O RSVI pressupde a observacao de todas as criangas no semestre em que completam dois anos,
e de outro rastreio a todas as criangas, entre 0s 4 e os 5 anos de idade (SNS, 2016)2. O rastreio
visual precoce é fulcral, porque, se detetada a tempo, a ambliopia pode ser revertida e evitada
uma eventual cegueira (Publico, 2016)°, revelando-se a prevengdo da doenca na infancia

essencial para a saude visual da populagéo ao longo da vida.

Quanto as restantes patologias, o Observatdrio Nacional da Diabetes estima a prevaléncia da
Diabetes, entre os 20 e os 79 anos, em 13,1%, a que corresponde cerca de 1 milhdo de
Portugueses, dos quais aproximadamente 400 mil ndo estdo diagnosticados (Genro, 2016). A
Retinopatia Diabética é a principal complicacéo a nivel ocular desta doenca e pode evoluir sem
apresentar nenhuma sintomatologia, sendo uma das principais causas de perda grave de visdo
a nivel Mundial. Apés 20 anos de ocorréncia de doencga, mais de 90% das pessoas com diabetes
tipo 1 e mais de 60% das de tipo 2 sofrem de retinopatia diabética (Jornal Médico, 2016)°. No
ano de 2014, segundo dados deste Observatorio, foram rastreados para a Retinopatia Diabética
95.535 individuos diabéticos (cerca de 10% do total de doentes em Portugal). Nesta amostra, foi
possivel identificar 8.320 individuos a necessitar de encaminhamento para centro especializado,
com a colaboragao ativa da Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) (Genro,

2016). Considera-se que este € um rastreio de grande importancia para a populacgao.


https://www.publico.pt/sociedade/noticia/maioria-dos-problemas-visuais-das-criancas-e-recuperavel-mas-diagnostico-e-tardio-1403994
https://www.publico.pt/sociedade/noticia/maioria-dos-problemas-visuais-das-criancas-e-recuperavel-mas-diagnostico-e-tardio-1403994
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A associacao do Rastreio da DMI ao Rastreio da Retinopatia Diabética é também fundamental,
considerando que a DMI é a causa mais frequente de cegueira nos paises desenvolvidos em
pessoas com mais de 55 anos. Como o principal fator de risco associado é a idade, espera-se
uma prevaléncia crescente da doenca no Mundo Ocidental, atendendo ao aumento da esperanca
média de vida nestes paises.

A periodicidade do rastreio da DMI é anual e calcula-se que, a partir de 1 de Julho, sejam
rastreados 37.412 diabéticos com mais de 55 anos de quatro ACES (Publico, 2016)®.

As experiéncias-piloto em Salde Visual (rastreio da DMI e ambliopia em criangas) arrancaram,
em Maio de 2016, em quatro ACES do Porto (Publico, 2016)2 e em dois Centros Hospitalares.

. ACES Grande Porto V — Porto Ocidental

. ACES Grande Porto VI — Porto Oriental

. ACES Grande Porto Il — Gondomar

. ACES Grande Porto IIl — Maia e Valongo

. Centro Hospitalar de Sao Joéo, EPE

. Centro Hospitalar do Porto, EPE (SNS, 2016)2.

Todas as criancas da faixa etaria descrita, a residir em territério nacional que tenham feito o
RSVI, e todos os utentes diabéticos do SNS selecionados para o rastreio primério da Retinopatia
Diabética que tenham realizado o rastreio da DMI, com resultados de rastreio positivo de
ambliopia e de DMI, respetivamente, sdo “referenciados para uma consulta de oftalmologia no
SNS, num centro de referéncia com capacidade diagnostica e terapéutica, num prazo maximo
de quatro semanas, de acordo com 0 ACES em que se encontram inscritos” (SNS, 2016)2.

O Governo planeia ter, em 2020, 28 Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) com rastreio
oftalmolégico (Publico, 2016)a.

Considera-se, todavia, também importante o Rastreio da ambliopia na adolescéncia, em parceria
com as Escolas, aos 15 anos, altura em que é frequente iniciar-se o desenvolvimento de algumas
patologias com elevada prevaléncia, como é o caso da miopia.

Sugere-se ainda o alargamento do Rastreio da DMI a Medicina do Trabalho, em individuos
ativos, com mais de 55 anos. Podera ser também promovido o mesmo Rastreio em Unidades de
Cuidados Continuados e pelas autarquias, usando as farmacias comunitarias como parceiros de

divulgacéo e motivagdo para a iniciativa de individuos reformados.

Para além destas medidas preventivas, ha que realcar o reforco do Programa de Rastreio da
Retinopatia Diabética, pela Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT), a cerca de 60.000 Diabéticos desta Regido, onde todos os diabéticos serao

convocados anualmente pelo seu Centro de Saude para realizagdo de retinografia.
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Os quatro Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) abrangidos nesta 12 fase sao:

o ACES Estuario do Tejo (16.000 Diabéticos)

o ACES Lisboa Ocidental e Oeiras (15.000 Diabéticos)

o ACES Lisboa Norte (15.000 Diabéticos)

o ACES Lisboa Central (17.000 Diabéticos)
A ARSLVT prevé que, no final de 2016, estes rastreios sejam alargados a outros quatro ACES
(ACES Sintra; ACES Loures-Odivelas; ACES Amadora e ACES Cascais), aumentando a
cobertura a cerca de mais 58.000 diabéticos. No total, no final de 2016, a Regido LVT tera
rastreado cerca de 118.000 utentes diabéticos (50% dos Diabéticos inscritos nos Centros de
Saude da Regido) (DGS, 2016)e.

Outro exemplo a salientar é o do Hospital Garcia de Orta, que acaba de abrir uma nova unidade,
0 Nucleo de Oftalmologia de Almada (NOA), preparado para a realizacdo de consultas de
oftalmologia e rastreio da retinopatia diabética, glaucoma e despiste da ambliopia na crian¢a na
Unidade funcional do ACES Almada Seixal, a cerca de 350 mil habitantes (DGS, 2016)¢. O NOA
estda preparado para disponibilizar os seguintes Meios Complementares de Diagnéstico e
Terapéutica (MCDT): retinografia do fundo ocular, paquimetria de contacto, tomografia de
coeréncia 6tica maculare do nervo 6tico e avaliagdo ortoptica no contexto da consulta de
oftalmologia pediatrica (DGS, 2016)¢.

MONITORIZACAO DO IMPACTO DAS POLITICAS:

Para monitorizar o impacto destas politicas € necessério avaliar a redu¢do de CPOD (dentes
cariados, perdidos e obturados na denti¢do definitiva) nas criangas, por exemplo, e 0 nimero de
casos de DMI e de Retinopatia Diabética evitados e tratados.

Como tal, fez-se uma analise dos indicadores de saude oral e visual monitorizados pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE) e pela Dire¢cdo Geral de Salde, associados ao Plano Nacional de

Saude (PNS) em vigor. Os resultados encontrados descrevem-se na Tabela 1.

Tabela 1: Indicadores de Saude Oral e Visual presentemente monitorizados no INE e DGS

Fonte Indicadores de Indicadores de
Saude Oral Saude Visual
INS 2014 (INE, Populagéo residente com 15 ou mais anos por sexo, grupo N&o encontrado
2016) etario e momento da Ultima consulta com dentista, NUTS I,
2014

% - Propor¢ao da populagédo residente com 15 ou mais anos
por sexo, grupo etario e momento da Ultima consulta com
dentista, NUTS I, 2014

Populacéo residente com 15 ou mais anos por sexo, nivel de
escolaridade e momento da Ultima consulta com dentista,
Portugal, 2014
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% - Propor¢éo da populagéo residente com 15 ou mais anos
por sexo, nivel de escolaridade e momento da ultima
consulta com dentista, Portugal, 2014

Populacéo residente com 15 ou mais anos que consultou um
dentista nos 12 meses anteriores a entrevista por sexo,
grupo etario e razao principal da ultima consulta com
dentista, Portugal, 2014

% - Proporc¢éo da populacéo residente com 15 ou mais anos
que consultou um dentista nos 12 meses anteriores a
entrevista por sexo, grupo etario e razéo principal da ultima
consulta com dentista, Portugal, 2014

Populacéo residente com 15 ou mais anos que consultou um
dentista nos 12 meses anteriores a entrevista por sexo, nivel
de escolaridade e razao principal da Ultima consulta com
dentista, Portugal, 2014

Il Estudo indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) aos 12 -
Epidemioldgico anos
Nacional das Percentagem de jovens com gengivas saudaveis aos 12 e 18
Doencas Orais anos
2012-2014 . — _
(DGS, 2016)® Numero meédio de dentes com selantes de fissura aos 12 e
aos 18 anos

Percentagem de criancas e jovens que escovam os dentes a
noite, antes de deitar, aos 6 anos, aos 12 anos e aos 18 anos
indice de CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados na
dentic&o definitiva) aos 12 anos

PNS 2012-2016
Indicadores e Metas
em Saude (DGS,

N&o encontrado

2013)
A salde dos Prevaléncia e gravidade da céarie dentaria na denticdo | N&o encontrado
Portugueses. decidua (6 anos) e na denti¢cdo permanente (12 anos)
Perspetiva 2015 Percentagem de jovens com pelo menos 1 selante de fissura
(DGS, 2015) aplicado em dentes permanentes

Fonte: Elaboracao Propria

Estes resultados indicam que os indicadores para monitorizagdo da saude oral no PNS 2012-
2016-2020 séo diferentes dos indicadores de base populacional monitorizados no ultimo
Inquérito Nacional de Salde (INS), realizado em 2014, e que os indicadores ndo séo
complementares.

No INS 2014 (INE, 2016), os indicadores relacionam-se com o perfil do acesso a medicina
dentaria para o grupo populacional de maiores de 15 anos.

Os Indicadores associados ao PNS (DGS, 2013 e 2015), focam-se principalmente na prevaléncia
de caries, maioritariamente aos 12 anos de idade, sem que seja monitorizada qualquer outra
patologia do ambito da estomatologia.

Um cenério semelhante ao anterior passa-se no Estudos Epidemiolégico Nacional da Saude
Mental, que, embora mais completo, destaca a prevaléncia de céries, de selantes de fissura, de
gengivas saudaveis e a adoc¢do de habitos de cariz preventiva, como a escovagem dos dentes.
Quanto a Indicadores de Saude Visual, o caso é bastante mais grave, uma vez que como nao

h& historico de monitorizacédo de indicadores de saude visual em nenhum destes documentos,
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nao se consegue avaliar o impacto das medidas tomadas em ganhos em saude visual da

populacao.

CONCLUSAO

Em concluséo, entende-se que o Governo tem feito um esforgo para a melhoria da cobertura da
saude oral e visual, no SNS, nomeadamente apostando na prevencédo da doenca ao nivel da
boca e da vis&o. E importante continuar este trabalho e o investimento na cobertura faseada do
territério até que a salde oral e a saude visual alcancem a universalidade e a equidade que se
pretendem para o0 SNS e que esta ainda longe de ser alcancada. E ainda preciso constatar que
ndo se encontraram as projecdes do custo destas intervencdes fase por fase, que seriam

interessantes para avaliagdo e gestdo orcamental.

Pretende-se portanto, num médio prazo, o alargamento das medidas de prevencdo em saude
oral e visual, que agora se iniciaram, a toda a populagdo, com rastreio da ambliopia e
higienizacdo oral para todos, servindo estes cuidados como porta de entrada para acesso ao
SNS.

Entende-se que as atividades de promocédo da saude oral e visual nas escolas e na medicina do
trabalho sédo também de extrema importancia, devendo ser organizadas a nivel nacional pela
DGS (por exemplo, organizagdo de campanhas “Aprender a manter os dentes limpos” e “Como
proteger a vis&0”) e implementadas pelas ARS (a nivel regional) e ACES/ULS (a nivel local).
Por ultimo, acredita-se que apostar no tratamento e na celeridade do trabalho em rede
relativamente ao tempo de acesso a cuidados especializados apds diagnéstico de problemas
nos rastreios visuais e na higienizacéo oral, realizados nos CSP, é também essencial.

Cré-se que € interessante haver disponibilidade de consultérios, nas USF, devidamente
equipados para oftalmologistas e estomatologistas/ médicos dentistas poderem trabalhar a
tempo integral, nos CSP. Sugere-se assim uma alteragdo do modelo de funcionamento dos CSP
e uma deslocalizacdo da maior parte destes especialistas para os ACES/ ULS, para maior

proximidade com a populacéo.
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