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INTRODUCAO

A Comissdo Especializada Permanente de Assuntos Sociais procedeu a apreciacdo, relato e
emissdo de parecer sobre o Projeto de Decreto Legislativo Regional n.2 33/XIll — “Cria e

regulamenta o cheque-dentista”.

A presente iniciativa subscrita pelo Grupo Parlamentar do CHEGA, deu entrada na Assembleia
Legislativa da Regido Auténoma dos Acores a 12 de margo de 2025, com pedido de urgéncia de
exame em comissao, aprovado na sessdo plendria de 13 de abril de 2025, tendo sido enviado a 14
de abril de 2025 a Comissdo Especializada Permanente de Assuntos Sociais, por despacho de Sua

Exceléncia o Presidente da Assembleia Legislativa.

CarituLo |

ENQUADRAMENTO JURIDICO

A apresentacdo do presente Projeto de Decreto Legislativo Regional, emanado pelo Grupo
Parlamentar do CHEGA decorre da faculdade legal atribuida aos Deputados, nos termos da alinea
d) do n.2 1 do artigo 31.2 do Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma dos Acores (Lei
n.2 39/80, de 5 de agosto, alterada pelas Leis n.” 9/87, de 26 de marco, 61/98, de 27 de agosto, e
2/2009, de 12 de janeiro), em conjugacdo com o disposto no artigo 156.2 do Regimento da
Assembleia Legislativa da Regido Autdnoma dos Acores (Resolucdo da Assembleia Legislativa da
Regido Autonoma dos Acores n.2 15/2003/A, de 26 de novembro, alterada pela Resolucdo da

Assembleia Legislativa da Regido Autonoma dos Acores n.2 3/2009/A, de 14 de janeiro).

A iniciativa legislativa em andlise cumpre todos os requisitos exigidos pelo artigo 119.2 do

Regimento da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Agores.

Nos termos do disposto na alinea a) do artigo 42.2 e do n.2 1 do artigo 123.2 do Regimento,
compete em razdao da matéria, a respetiva comissdo especializada permanente, apreciar a

iniciativa e elaborar o correspondente relatério.

Considerando que a matéria da presente iniciativa incide sobre satide e Servico Regional de Saude,
constata-se que a competéncia para emitir parecer é da Comissao de Assuntos Sociais, nos termos
do artigo 4.2 da Resolucdo da Assembleia Legislativa da Regido Autdnoma dos Acores n.2

1/2024/A, de 8 de abril, que aprova as competéncias das comissdes especializadas permanentes.
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CapiTuLo Il

APRECIACAO NA GENERALIDADE

A presente iniciativa legislativa, conforme plasmado no seu artigo 1.9, visa criar e regulamentar o

cheque-dentista na Regido Auténoma dos Acores.

Na exposicao de motivos que fundamenta a apresentacao da presente iniciativa, o proponente
refere que “De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (“OMS”), uma boa salde oral permite
o desempenho de fungbes essenciais como comer, respirar e falar e contribui para o bem-estar,

auto-confianca e a capacidade de socializar e trabalhar sem dor, vergonha e desconforto.

Entre as mais recentes resolucbes politicas sobre esta matéria, indicadas pela OMS e pela
Federagdo Dentaria Internacional, destaca-se, precisamente, a intengdo de garantir uma cobertura

universal da saude oral até 2030.

Para a Regido Autdonoma dos Acores importa, pois, desenvolver estratégias e implementar
medidas com vista a melhoria da saude oral, através da prevencdo e tratamento precoce de

doengas.

Nessa conformidade, o Plano Regional Anual aprovado para o ano de 2025 vem consagrar, pela
primeira vez, um investimento publico na area da salde oral, com vista a criagado e regulamentac¢do

do cheque-dentista.

A implementagdo do cheque-dentista permitird a cobertura e o acesso a cuidados personalizados,
preventivos e curativos em toda a nossa Regido, garantindo-se a melhoria do estado de saude oral

e, naturalmente, da saude como um todo”.

CapiTuLo I

APRECIAGCAO NA ESPECIALIDADE

Na analise na especialidade nao foram apresentadas quaisquer propostas de alteragao.

CapiTuLO IV

ANALISE E DILIGENCIAS

Na reunido da Comissdo, ocorrida a 19 de margo de 2025, e apds a apresentacgdo, por parte do

proponente, da presente iniciativa legislativa, esta deliberou ouvir, presencialmente e com
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recursos a meios telematicos, a Ordem dos Médicos Dentistas e o membro do Governo Regional

com competéncia na matéria.

Deliberou, igualmente, solicitar pareceres escritos aos conselhos de administracdao das unidades
de saude de ilha da Regido Auténoma dos Acores, a Chief Dental Officer, a Associa¢do Portuguesa
dos Higienistas Orais, ao Colégio Especialista de Estomatologistas, a Apomed-SP - Associacdo
Portuguesa dos Médicos Dentistas dos Servicos Publicos e a Coordenadora do Programa Nacional

de Promocao da Saude Oral.

De referir que, a Coordenadora do Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral, a Chief Dental
Officer e os conselhos de administra¢do das unidades de salde de ilha da Regido Auténoma dos
Acores emitiram parecer, o qual se encontra anexo ao presente relatdrio e que dele faz parte

integrante.

Da Audicdo da Ordem dos Médicos Dentistas, ocorrida a 6 de maio de 2025:

A Dra. Joana Morais Ribeiro iniciou a sua explanacao inicial comecando por agradecer o convite
em nome da Ordem dos Médicos Dentistas, dando nota que se encontrava numa fase avancgada

de gravidez, solicitando assim a compreensdo de todos, por eventuais pausas.
Desta forma, comegou por referir o parecer da Ordem dos Médicos que se transcreve na integra:

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), enquanto associagdo publica profissional daqueles que
exercem a profissdo de médico dentista em Portugal, tem como atribuicGes, entre outras,
fomentar e defender os interesses da saude oral, definindo parametros de qualidade no exercicio

da medicina dentaria, zelando pela sua fungdo social, dignidade e prestigio.

A OMD salda a presente e qualquer iniciativa de promogdo do aumento da acessibilidade dos
acorianos a cuidados de salde oral, bem como a solicitacdo do presente parecer pois o didlogo
entre os decisores e intervenientes na area da saude oral torna-se fundamental para que a
mesma seja um direito universal do cidaddo integrado num sistema acessivel a todos, sendo o
caminho de aproximacdo entre os setores publico, privado e social, com metas alinhadas com a
visdo 2030 da Federagdo Dentédria Internacional (FDI), seguindo assim as orientagdes da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) para a préxima década.

De acordo com o Plano Regional de Investimentos dos Agores aprovado para o ano de 2025,
esta prevista a implementagdo do Cheque-Dentista, embora sem qualquer indicacdo sobre a
forma como o mesmo sera regulamentado. Assim sendo, nos termos estatutarios e regimentais

aplicaveis, o Grupo Parlamentar do Chega apresentou a Assembleia Legislativa da Regido
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Auténoma dos Acores (RAA), o projeto de decreto legislativo regional que hoje se discute e sobre

o qual versa o presente parecer.

A salde oral é o estado da boca, dos dentes e das estruturas orofaciais que permite aos
individuos desempenhar fungdes essenciais, como comer, respirar e falar e abrange aspetos
psicossociais, como autoconfianca, bem-estar e capacidade de socializar e trabalhar sem dor,
desconforto e constrangimento. A salde oral varia ao longo da vida, desde os primeiros aos
ultimos dias, € integral para a saude geral e apoia os individuos na participacdo na sociedade e
no alcance das suas potencialidades. As doengas orais geralmente apresentam comorbilidades
comuns a outras doencas sistémicas, havendo evidéncia da associagdo entre doencas orais,
particularmente a doenca periodontal, e outras doencas sistémicas como a diabetes e as doencas
cardiovasculares. As consequéncias pessoais de doencas e condi¢des orais ndo tratadas,
incluindo sintomas, limitagGes funcionais, estigmatizacdo e impactos negativos na saude
emocional, econdmica e no bem-estar social, sdo graves e podem afetar familias, comunidades
e o sistema de salde em geral. Para além de comorbilidades, as doengas orais partilham fatores
de risco comuns as principais Doencas Ndo Comunicaveis tais como doencas cardiovasculares,
cancro, doengas respiratorias cronicas, diabetes e condigdes de salde mental. Esses fatores de
risco incluem o tabagismo, o uso nocivo de alcool, a elevada ingestdo de acglcares, a falta de

amamentacgdo e o virus do papiloma humano para cancros da orofaringe. (1)

A visdao da OMS é que todos os individuos e comunidades tenham acesso a servigos de saude
essenciais e de qualidade, que respondam as suas necessidades e que possam ser utilizados sem
dificuldades financeiras para os mesmos. Esses servigos incluem a promocdo da salude oral e
intervencgOes de prevengao, tratamento e reabilitacdo, pois doencas e condicdes vao-se alterando
ao longo da vida, sendo necessarias intervencées a montante para fortalecer a prevengdo de

doencas orais e reduzir as desigualdades em saude oral. (1, 2)

A Base 4 da atual Lei de Bases da Saude, refere que a politica de salde tem ambito nacional e
€ transversal, dinamica e evolutiva, adaptando-se ao progresso do conhecimento cientifico e as
necessidades, contextos e recursos da realidade nacional, regional e local, visando a obtengao
de ganhos em salde. Por sua vez, a Base 7 enuncia que cabe aos érgaos préprios da Regido
Autonoma dos Acores a organizacdo, o funcionamento e o desenvolvimento dos sistemas
regionais de salde, a adaptacao regional da Lei de Bases da Saude e a definicdo e a execucgdo

da respetiva politica de saude. (3)

O contributo da OMD tem em linha de conta o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido pela
RAA no ambito da saude oral e a articulagdo, devidamente adaptada, com o Plano Regional de
Saude 2030 e com o Plano Nacional da Saude (PNS) 2021-2030, focados na salde sustentavel
e assente em Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) a serem atingidos até 2030, que
colocam num mesmo patamar de relevancia para a intervencdo, a nivel de prevencdo e controlo
das necessidades de saude por problemas de salde de elevada e de baixa magnitude, incluindo

as doencas ndo transmissiveis e as transmissiveis, que necessitam, cada vez mais, de uma
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abordagem integrada. (1, 4, 5, 6)

Embora o primeiro Programa Regional de Saude Oral tenha sido criado em 2002 e posteriormente
passado a designar-se como Area de Intervencdo na Promocdo da Salde Oral no ambito do
Plano Regional de Saude 2014-2016, extensdo a 2020, sdao ainda os seus principios que regem
as atividades de Salude Publica Oral nos Agores. Assim, seria prudente que antes da
implementacdao de novas medidas de promocdo de saude oral na regido, pudesse ser
apresentada uma atualizacdo do Programa Regional de Saude Oral orientadora das politicas de
saude oral dos Acgores, de forma integrada, continua e sustentdvel e que contemplasse a

articulagdo entre os setores publico, privado e social.

A atualizagdo do Programa Regional de Saude Oral dos Agores permitird uma visdo global e
integrada de todas as politicas diretamente relacionadas com a promogdo da salde oral e que

atualmente se encontram dispersas, nomeadamente:

e A regularizagdo urgente do exercicio da medicina dentaria no SRS (criagdo e
implementacdo da carreira especial de medicina dentaria);

e A atualizacdo da Unica Parceria Publico-Privada (PPP) no ambito da saude oral,
existente nos Acores, quer em termos de valores de reembolso, quer em termos de aumento do
numero de beneficiarios abrangidos, e que consiste no reembolso de valores tabelados, por
tratamentos de medicina dentaria efetuados na rede de prestadores privados, tendo por base o
estudo da Faculdade de Economia da Universidade do Algarve denominado “Apuramento do

Custo por Tratamento de Medicina Dentaria”; (7, 8)

e A prescricdo de proteses dentarias no ambito do Sistema de Atribuicdo de Produtos de
Apoio (SAPA);

e Os apoios econdmicos emergentes prestados no ambito da Agdo Social e
e A articulagdo com instituicdes de apoio social e municipios.

Relativamente ao assunto em epigrafe, e sem prejuizo da bondade da iniciativa, a OMD
apresenta algumas consideragdes que devem ser tidas em conta por suscitarem alguns desafios

praticos:

e Atendendo a falta de capacidade de resposta do Servico Regional de Saude no ambito
dos cuidados de saude oral, é muito importante a criagdo de Parcerias Publico-Privadas (PPP),
como o cheque-dentista, em complementaridade com a Unica PPP ja existente e que carece da

ja mencionada atualizacdo urgente (7, 8);

e A avaliagdo das condicGes sodcio-econdmicas dos utentes ndo faz parte das
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competéncias atribuiveis a médicos dentistas nem médicos de familia, devendo ser atribuida aos

servigos sociais, sendo o profissional melhor habilitado para o efeito, o assistente social;

e No que diz respeito ao acompanhamento de utentes em situacdo de fragilidade
econdmica, as Unidades de Saude de Ilha (USI) ndo se devem sobrepor as competéncias do

Instituto da Seguranca Social dos Agores (ISSA);

e O artigo 3.°© menciona como primeira prioridade a atribuicdo do cheque-dentista a
utentes com tratamento dentario em curso, é importante esclarecer se se trata de tratamentos
ja iniciados pelo mesmo prestador, se se trata do pagamento de honorarios de tratamentos que
nao foram saldados, se se trata de tratamentos iniciados por prestadores diferentes - ja que

estas situagdes tém enquadramentos deontoldgicos especificos;

e Entende-se o artigo 3.2 como priorizando utentes com tratamentos ja iniciados, face
agueles que nunca viram as suas necessidades de tratamento satisfeitas, podendo levantar-se

uma questdo ética na atribuicdo deste cheque;

¢ Pelos motivos ja mencionados, o impacto dos tratamentos de salde oral na resolugdo
de problemas de salde verifica-se na maioria dos casos, pelo que se considera a alinea c) do

artigo 3.9 como um critério demasiado vago;

e O artigo 4.2 ndo explicita em que fase do tratamento sdo liquidados os 5% do valor

orcamentado, imputado ao utente;

¢ O mesmo artigo 4.2 nao especifica a tipologia de consultas ou tratamentos abrangidos
pela presente proposta de cheque-dentista, ndo tomando em consideracdo a diversidade,
duracdo e complexidade dos tratamentos dentarios. Também ndo especifica se abrange e
durante quanto tempo, as consultas de seguimento dos tratamentos efetuados ao abrigo do

cheque-dentista;

e Face a escassez de recursos financeiros, a OMD entende que a prioridade deve ser
dada aos cuidados essenciais, assim considerados do ponto de vista de politica de salde publica:
a inclusdo de tratamentos ortodonticos e da reabilitagdo oral com implantes, sem critérios muito
bem definidos poderd desviar recursos de cuidados considerados prioritarios contribuindo para

aumentar a iniquidade do sistema;

e Falta uma avaliagdo clara do impacto financeiro desta proposta que pode levar a sua
insustentabilidade no médio prazo e com isso a criacdo de falsas expectativas nos utentes, bem
como de comprometer o pagamento aos prestadores privados, na sua maioria pequenas e micro
empresas, sem grande capacidade financeira que |hes permita fazer face as suas prdprias
despesas com fornecedores e custos fixos, enquanto aguardam o pagamento dos tratamentos

pelas USI. Falhas que possam vir a ser verificadas a este nivel podem comprometer a aceitagdo
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destes cheques-dentista pelos prestadores privados, levando a faléncia do projeto em causa;

e Para evitar a sobrecarga dos servigos publicos, quer a nivel da consulta de medicina
geral e familiar, quer a nivel da consulta de medicina dentaria na USI, ndo parece haver qualquer
vantagem na validagcdo da proposta terapéutica efetuada pelos médicos dentistas prestadores
privados, que esta na base dos orcamentos apresentados, sob pena até de se poder colocar em
causa liberdade de juizo clinico e a independéncia técnica dos médicos dentistas, pois pode
suceder que a opinido clinica do médico dentista da USI e do médico dentista que elaborou o

orgamento ndo coincida;

e Nao cabe ao médico dentista ou médico de familia a rececdo e tramitagdo dos
orcamentos solicitados pelo utente, ndo obstante pode o médico dentista prestar apoio a
avaliagdo do assistente social ao dar parecer técnico ou solicitar esclarecimentos adicionais sobre

0s orcamentos recebidos;

¢ Ndo obstante o ponto acima, podera o médico dentista da USI conduzir auditorias aos
tratamentos efetuados ao abrigo do cheque-dentista;

e No caso de tratamentos prolongados como sejam os tratamentos de ortodontia e
reabilitacdo a presente proposta sugere que todos os encargos com honorarios, fornecedores e
custos fixos sejam suportados pelos prestadores privados até ao pagamento total pelas USI apds
a conclusdo dos tratamentos - a OMD alerta para o facto de que a maioria dos prestadores
privados, pequenas e micro empresas, possa nao ter condigdes de aceitar um grande volume de

utentes cujos pagamentos tenham estas caracteristicas;

e A apresentagao de orgamentos iniciais apresenta ainda uma dificuldade acrescida na
medida em que pode verificar-se a necessidade de retificacdo do orcamento em funcao da
evolucdo da resposta clinica do utente aos tratamentos que forem sendo efetuados e esta

hipdtese ndo estad contemplada;

e Para efeitos de elaboracdo de um orcamento é necessaria uma consulta de avaliagdo,
diagnéstico e definicdo terapéutica, ou seja, estamos perante um ato médico dentario sujeito a
honordrios. O presente projeto ndo menciona a comparticipacdo desta primeira consulta, pelo
que fara sentido que o utente tenha de liquidar os honorarios do médico dentista, nomeadamente

do que ndo tenha sido selecionado;

e Ndo estdo previstas obrigacdes concretas para o utente beneficiario no que diz respeito
ao incumprimento das prestagdes clinicas do médico dentista responsavel pelo tratamento, como
por exemplo, a comparéncia nas consultas de controlo, a manutengdo de boa higiene oral, entre

outras;

e Ndo é clara a responsabilizacdo pelo pagamento dos tratamentos ja efetuados no caso
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de desisténcia do utente antes da conclusdo dos mesmos;

e Caso o tratamento ndo se conclua no ano orgamental, por motivos clinicos (periodos
de cicatrizagdo, complexidade dos tratamentos, etc) ou logisticos (indisponibilidade dos
laboratorios, atrasos de fornecedores, etc), e caso a USI ndo autorize nova despesa no seguinte

ano orcamental, ndo é claro a quem serdo imputados os tratamentos ja executados.

Monitorizagdo e avaliagdo:

Para se poder avaliar o impacto e adequacgdo da globalidade das medidas de salude publica oral
deverdo ser periodicamente atualizados os estudos regionais e nacionais de prevaléncia de

doencas orais e realizadas auditorias sempre que aplicavel.

Conclusao:

A proposta apresentada € louvavel por ter como objetivo o aumento do acesso a cuidados de
saude oral, dirigidos a uma populacao economicamente mais fragilizada, no entanto, necessita
de ajustes para garantir a sua sustentabilidade no médio prazo, sob pena de fomentar a
iniquidade no acesso, precisamente o que ndo se pretende.

Terminada esta primeira explanagdo, deu-se inicio a primeira ronda de questdes, com a
intervencdo da Deputada Hélia Cardoso (CH), que desde logo manifestou a sua satisfacdo pelo
contributo dado pela da Dra. Joana Ribeiro. Reconheceu que ndo se apercebera da fragmentacao
dos apoios existentes na area da saude oral e que isso poderia deixar os cidaddos confusos ou
sem acesso a solugdes. Explicou também, que os cuidados bdsicos estavam, em teoria,
assegurados pelas Unidades de Saude, mas que os casos complexos continuavam sem resposta
nos hospitais por escassez de profissionais e equipamentos e que a proposta do cheque-dentista
visava precisamente colmatar essa falha. Por fim, esclareceu que o que se pretendia com a
presente iniciativa era que os pagamentos sejam feitos por ato clinico e ndo no final do

tratamento, para evitar que os prestadores privados suportassem despesas elevadas.

Em resposta, a Dra. Joana Ribeiro agradeceu os esclarecimentos e reforcou a importancia de
clarificar varios aspetos do diploma, nomeadamente conceitos como “tratamento em curso”, na
medida em que estes carecem de uma definicdo rigorosa, e que a diversidade de tratamentos,
desde destartarizacdes, a reabilitagdes com implantes, implicavam orcamentos muito distintos.
Defendeu ainda que os critérios para atribuicdo do cheque-dentista deveriam ser mais
especificos, tal como acontece no programa nacional, e reiterou a necessidade de garantir a

sustentabilidade do projeto para evitar a exclusdo de utentes e a faléncia de prestadores.

No uso da réplica, a Deputada Hélia Cardoso (CH) aproveitou para esclarecer o critério relativo
ao artigo 3.° da proposta, que diz respeito a “tratamentos em curso”. Explicou que o objetivo é

garantir a continuidade de tratamentos iniciados no ano anterior, caso exista nova dotagdo
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orcamental, dando como exemplo um utente que inicie tratamento em outubro de 2025, mas
que, por limitagdes temporais, o conclua apenas em 2026. Segundo a Deputada, seria injusto
esse utente ser excluido da continuidade do programa no ano seguinte, quando ja havia sido
identificado e comegado a ser tratado. Referiu ainda, que os critérios clinicos e de idade ndo
estavam demasiado detalhados na proposta para permitir alguma margem as Unidades de Saude
na sua aplicagdo pratica. Afirmou também que o modelo ndo pretendia copiar o do continente,
onde se distribuem cheques em papel sem acompanhamento posterior, mas sim assegurar que
os servicos de salude regionais acompanham o processo de forma préxima. Concluiu pedindo

sugestoes concretas de alteracdes ao diploma por parte da convidada.

No uso da contrarréplica, a Dra. Joana Ribeiro agradeceu o esclarecimento sobre o critério de
continuidade dos tratamentos, tendo, no entanto, alertado para o facto da redagdao atual do
diploma nao ser suficientemente clara nesse ponto, o que poderia dar origem a interpretagdes
diversas. Sublinhou a importancia de explicitar de forma inequivoca os casos que se enquadram
como “tratamentos em curso” e de garantir que tal ndo implicaria conflitos deontoldgicos entre
profissionais. Alertou também para o facto de, ao permitir que um médico dentista retome um
tratamento iniciado por outro colega, sem saber se este foi ou ndo pago, se estar a criar riscos
éticos e de responsabilidade clinica. A finalizar, reforcou a necessidade de balizar bem estes
cenarios para proteger todas as partes envolvidas, incluindo o préprio utente. Reiterou que iria
enviar a Comissao o parecer escrito que preparara, onde constavam propostas de alteracdo

artigo a artigo.

Seguidamente solicitou a palavra a Deputada Nidia Inacio (PSD) que colocou trés questbes a
Dra. Joana Ribeiro: Primeiramente, questionou qual a razdo para que os tratamentos como
implantes dentarios e ortodontia ndo serem considerados essenciais. De seguido, quis saber
quais as implicagdes praticas da sua inclusdo no ambito do cheque-dentista. Por fim, questionou
como é que essa inclusdo poderia afetar o acesso equitativo aos cuidados de saude oral

preventivos.

Em resposta, a Dra. Joana Ribeiro explicou que a salde publica deve priorizar a reducdo da carga
da doenca e promover o acesso generalizado a cuidados basicos, pelo que, no seu entender,
atribuir recursos limitados a tratamentos individualizados e dispendiosos, sem critérios muito
bem definidos, poderd agravar desigualdades. Considerou ainda, que os tratamentos
mencionados, embora clinicamente relevantes, pertencem ao dominio da saude individual e ndo

devem ser prioritarios num programa de salde publica, com recursos escassos.

Na réplica, a Deputada Nidia Inacio (PSD) concordou que o financiamento de tratamentos
alternativos mais econémicos podia, em certos casos, ajudar na autoestima e bem-estar dos
utentes. Nao obstante, alertou para o risco de exclusdao de pessoas com problemas reais, por
falta de flexibilidade no modelo. Afirmou ainda que critérios clinicos rigorosos eram fundamentais

para garantir o bom uso dos recursos.

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS | 10



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

Em contrarréplica, a Dra. Joana Ribeiro referiu que critérios clinicos bem definidos deviam ser
sempre observados e deu o exemplo de utentes com doenga periodontal que, se reabilitados
com implantes sem controlo prévio da patologia, acabariam por perder os mesmos,
desperdicando os recursos investidos. Reiterou também que o acompanhamento e seguimento

dos tratamentos era essencial para a sua eficacia.

De seguida, interveio o Deputado Lucio Rodrigues (PS) que elogiou a intervencao detalhada da
representante da Ordem dos Médicos Dentistas e relembrou os investimentos feitos ao longo dos
anos para dotar as Unidades de Salde de melhores condicdes na area da saude oral. Neste
contexto, questionou se com a proposta do cheque-dentista, se poderia estar a reforgar a
burocracia e sobrecarga dos médicos de familia e médicos dentistas do setor publico,

nomeadamente na avaliacdo, validacao e acompanhamento dos processos.

Na sua resposta, a Dra. Joana Ribeiro concordou com a preocupagdo expressa, na medida em
que considera que a proposta em analise iria aumentar a carga burocratica dos profissionais,
gerando constrangimentos éticos, sobretudo no caso de validacdo de propostas clinicas feitas
por colegas externos. Defendeu também que a avaliacdo socioeconomica fosse atribuida a

assistentes sociais e que o papel dos médicos dentistas do setor publico fosse mais consultivo.

Na réplica, o Deputado Lucio Rodrigues (PS) perguntou se, apesar das limitagdes identificadas,
o diploma poderia ser aproveitado caso fosse enquadrado no Programa Regional de Saude Oral

e profundamente reformulado.

No uso da contrarréplica, a Dra. Joana Ribeiro concordou que a proposta tinha mérito e podia
aumentar o acesso da populagdo a cuidados de saude oral. No entanto, considerou extemporaneo
criar uma medida sem atualizar previamente o Programa Regional de Saude Oral. Terminou,
alertando para o risco de duplicagdo de servigos, interpretacdes divergentes entre ilhas e falta

de adesao por parte dos prestadores privados.

Na ultima intervencdo da primeira ronda, pediu a palavra o Deputado Anténio Lima (BE) que
colocou duas questBes: Primeiro, perguntou se o facto de os médicos dentistas estarem
enquadrados como técnicos superiores, sem carreira clinica prépria, desincentivava a sua
permanéncia no Servico Regional de Saude. Em segundo lugar, quis saber o que era, na

perspetiva da Ordem, mais urgente para melhorar o acesso a cuidados de saude oral nos Agores.

Em resposta, a Dra. Joana Ribeiro afirmou que o enquadramento atual era um fator
desmotivador, referindo a titulo de exemplo um concurso para a Unidade de Saude de Sao Jorge
que ficou deserto, apesar de existirem vagas. Apontou a Regido Auténoma da Madeira como um
exemplo, uma vez que esta ja havia implementado uma carreira especifica para médicos
dentistas. Quanto ao mais urgente, afirmou que era necessario aumentar a acessibilidade, mas
de forma articulada, coerente e sustentada, através da atualizacdo do programa regional e da

integracdo entre os setores publico, privado e social.
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No uso da réplica, o Deputado Anténio Lima (BE) concluiu que garantir recursos humanos
suficientes e criar uma carreira atrativa para os médicos dentistas seria uma prioridade para

assegurar o acesso generalizado aos cuidados de saude oral na Regido.

Em contrarréplica, a Dra. Joana Ribeiro concordou e referiu que sem profissionais devidamente

contratados e valorizados, qualquer proposta corria o risco de falhar na pratica.

No inicio da segunda ronda, a Deputada Hélia Cardoso (CH) pediu a palavra comegcando por
esclarecer comentarios feitos no decorrer desta audicdo, sobre a eventualidade do modelo
proposto poder, porventura, ser demasiado burocratico. Assim, deu nota de que o sistema
Medicine One utilizado nas Unidades de Saude permitia diferentes niveis de acesso para os
profissionais envolvidos e que o objetivo era tornar o processo simples e funcional. Explicou que
a avaliacdo clinica do utente seria feita pelo médico dentista, enquanto a analise de rendimentos
caberia aos administrativos, evitando a necessidade de recorrer aos servigos da seguranga social.
Justificou ainda, que o programa visava apoiar pessoas com rendimentos moderados, fora dos
apoios tradicionais, e que nao deveriam ser obrigadas a procurar assistentes sociais. Defendeu
também que, para prevenir o abandono de tratamentos, seria introduzida uma penalizagdo,
como o impedimento de acesso ao programa durante dois anos, e reiterou que se tratava de um
programa separado do Plano Regional de Saude Oral. A terminar, concluiu que, perante casos
concretos e complexos, ndo se devia desperdicar o orcamento disponivel por falta de articulagao

entre programas distintos.

Em resposta, a Dra. Joana Ribeiro comegou por fazer uma clara distingdo entre abordagens
individuais e estratégias de saude publica. Defendeu que o programa do cheque-dentista, sendo
uma medida de saude publica oral, deveria ter como prioridade a redugdo da carga da doenca e
0 aumento da cobertura populacional, evitando focar-se exclusivamente em casos individuais.
Sublinhou também, que os critérios clinicos e de elegibilidade, deviam estar bem definidos e que
a proposta devia integrar-se no Programa Regional de Saude Oral, a fim de garantir coeréncia,

articulacdo e eficacia no planeamento das politicas publicas.

No uso da réplica, a Deputada Hélia Cardoso (CH), insistiu que o cheque-dentista ndo faz parte
do plano de salude publica, mas antes uma resposta dirigida a situacdes especificas, nao
abrangidas pelos cuidados primarios. Considerou que deixar os 100.000 euros orgamentados por
utilizar, por ndo integrarem o plano regional, seria um desperdicio, e que resolver problemas
concretos de um nuimero limitado de pessoas era preferivel a ndo fazer nada. Neste sentido fez
um paralelismo com os doentes diabéticos, afirmando que a existéncia de complicagdes nos
tratamentos ndo deveria ser razdo para os excluir. Concluiu reiterando que a prevencgao tinha o

seu papel, mas que também era necessario intervir clinicamente em casos especificos.

Na contrarréplica, a Dra. Joana Ribeiro manteve a sua posicdo, reiterando que critérios clinicos
bem definidos deviam ser sempre observados. Reforcou que o acompanhamento e seguimento

dos tratamentos era essencial para a sua eficacia e que, se ndo forem bem definidos os critérios,
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podera haver frustracdo por parte dos utentes e prestadores, comprometendo o sucesso do

programa.

De seguida, a Deputada Nidia Inacio (PSD) questionou quais seriam os riscos de a avaliacdo
inicial dos cuidados dentarios ser feita por um médico de familia em vez de um médico dentista.
Perguntou ainda por que razdo essa avaliagao deve ser feita por um profissional especializado e
quais as qualificacdes que um médico de familia deveria ter para o fazer, em particular nas ilhas

onde ndo existe nem médico dentista, nem estomatologista.

Na sua resposta, a Dra. Joana Ribeiro explicou que a avaliagdo clinica adequada sé poderia ser
feita por profissionais com formacao especifica, como médicos dentistas ou estomatologistas. No
entanto, apesar de admitir que poderia haver médicos de familia com essa formacdo adicional,
sublinhou que, na auséncia desta, ndo haveria condigbes para avaliar corretamente o problema
de salde oral de um utente. Por fim, reforcou que os riscos de uma avaliagdo incorreta seriam
altos e que s6 um profissional devidamente habilitado poderia assegurar diagndsticos fiaveis e

propostas terapéuticas adequadas.

No uso da réplica, a Deputada Nidia Inacio (PSD) considerou que, nas ilhas onde ndo existissem
médicos dentistas, uma solucdo possivel seria deslocar profissionais de outras unidades.
Concordou com a proposta de recorrer a prestadores privados para avaliagdo e execucao dos
tratamentos, desde que houvesse articulagdo com os servigos sociais, frisando a importancia de
respeitar as competéncias dos assistentes sociais no apuramento da situacdo socioecondémica

dos utentes.

Na contrarréplica, a Dra. Joana Ribeiro concordou com essa abordagem e reafirmou que, sendo
o prestador privado quem efetivamente propde e executa o tratamento, fazia sentido que fosse
esse profissional a fazer a avaliagdo clinica. Defendeu ainda, que o médico dentista das unidades
de saude poderia ter um papel relevante na monitorizacdo e auditoria, mas ndo na validagdo
prévia de diagnosticos de colegas. Alertou também para a discordancia clinica entre profissionais
ser legitima e que forgar validagGes cruzadas colocaria em risco a responsabilidade ética e

deontoldgica de quem realiza os tratamentos.

Na terceira e ultima ronda a Deputada Hélia Cardoso (CH) foi a Unica inscrita e iniciou a sua
intervengdo retomando a questdo ética da validagdo, pelo médico dentista da Unidade de Saude,
dos orcamentos apresentados pelos prestadores privados. Defendeu que, sendo o Estado o
pagador, tem a obrigagdo de verificar se os tratamentos propostos correspondem de facto a
resolucdo de um problema de salde, evitando que o utente acabe por pagar por atos que ndo

estavam previstos ou que a Unidade de Saude nao considera justificados.

Referiu ainda que, na auséncia de médicos dentistas em algumas ilhas, o médico de familia
poderia funcionar como solucdo supletiva, assegurando o acesso ao programa sem excluir

nenhum utente. Defendeu que o médico dentista deveria acompanhar todo o processo para
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garantir clareza e protecao tanto do sistema como dos utentes. Comparou ainda esta situacdo
com programas clinicos, como a colocacdo de bandas gastricas, onde mesmo com risco de
insucesso, o tratamento ndo é negado. Concluiu afirmando que o plano de saude oral regional
ja tem o seu proprio financiamento e objetivos, e que os casos complexos e especificos que ndo
encontram resposta nesse plano ndo devem impedir a utilizagdo dos recursos destinados ao

cheque-dentista.

Em resposta, a Dra. Joana Ribeiro contrapds que era essencial distinguir entre auditoria e
validagdo clinica. Considerou legitimo que a Unidade de Salde acompanhasse o processo apds
a conclusdo dos tratamentos, por exemplo, através de auditorias para verificar se os atos
executados correspondiam aos orcamentados. No entanto, sublinhou que a validacdo técnica de
uma proposta terapéutica deve ser da exclusiva responsabilidade do profissional que ird executar

o tratamento, pois este assume total responsabilidade clinica, ética e deontoldgica.

Reforcou ainda que a proposta do cheque-dentista, enquanto medida de salde publica, deveria
centrar-se na redugdo da carga da doenca e na abrangéncia populacional, e ndo em casos clinicos
individuais. Alertou que a auséncia de critérios clinicos rigorosos e de integragdo no Programa
Regional de Saude Oral poderia comprometer a eficacia do projeto e gerar desigualdades.
Terminou afirmando que a pluralidade de abordagens clinicas é legitima e saudavel, mas que

deve ser respeitada e enquadrada tecnicamente.

Da Audicao da Secretaria Regional da Saide e Seguranca Social acompanhada pelo

Diretor Regional da Saude, ocorrida a 16 de maio de 2025:

A Secretaria Regional da Saude e Segurancga Social (SRSSS), Dra. Mdnica Seidi, iniciou a sua
intervencdo com uma contextualizacdo sobre a realidade da medicina dentdria na Regido
Autonoma dos Acores. Neste ambito, comegou por salientar que esta resposta é garantida
através das Unidades de Saude de Ilha, com recurso aos médicos dentistas e estomatologistas
nos hospitais. Referiu a existéncia de 29 médicos dentistas no Servico Regional de Saude e de
252 profissionais registados no setor privado. Quanto aos equipamentos, mencionou a existéncia

de 23 cadeiras dentdrias nas unidades de saude e 6 nos hospitais.

Sublinhou também o aumento da atividade assistencial no ano de 2024, com 35.610 consultas
realizadas, ou seja, mais 318 que em 2023. Enfatizou a estabilidade da resposta mesmo perante
avarias técnicas, como foi o caso da ilha de Sdo Jorge. Destacou os eixos do plano de salde
regional, ainda que sem plano especifico para salude oral, salientando a integragdo da medicina

dentaria nos cuidados primarios, o investimento em infraestruturas e a promogdo da saude oral.

Seguidamente, referiu o programa de rastreios escolares, o qual abrangeu 4.501 alunos, dos
quais 1.300 foram encaminhados para consultas, bem como o PICOA, programa de rastreio
oncolodgico que desde 2020 abrangeu mais de 42.000 agorianos. Concluiu destacando a intengao
do Governo Regional de definir a carreira de médico dentista até final de 2025 para que entre
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em vigor em 2026.

A primeira ronda iniciou-se com o pedido de intervencao do Deputado Carlos Freitas (PSD) que
salientou a importancia da salde oral para a saude publica. Questionou como sera articulado o
cheque-dentista com o programa regional existente, que medidas garantirdo a
complementaridade dos recursos e quais os riscos de ndo articular o novo instrumento com os

programas ja em vigor.

Em resposta, a Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social, Dra. Monica Seidi, indicou que
€ necessario tornar a carreira mais atrativa para captar mais profissionais. Indicou que o nimero
atual de profissionais é insuficiente e que as convengdes com privados sdo ineficazes devido ao
facto da tabela de 2014 em vigor, se encontrar desatualizada. Afirmou também que a populagdo
escolar tem uma resposta satisfatéria e que o cheque-dentista deve considerar outras faixas

etarias com menor cobertura.

Seguiu-se o pedido de inscrigdo da Deputada Hélia Cardoso (CH) que questionou quais as acbes
previstas para 2025 no plano de saude oral, a distribuigdo dos médicos dentistas por unidade, o
nimero de estomatologistas por hospital, o funcionamento da referenciacdo e a existéncia ou
ndo de listas de espera. Perguntou ainda se o sistema publico tem capacidade para tratar os

casos detetados nos rastreios.

Na sua resposta, a Secretaria Regional, Dra. Monica Seidi, informou a distribuicdo por ilha, que
conta com 12 profissionais em Sao Miguel, 6 na Terceira, 2 nas ilhas do Faial, Graciosa, Sao
Jorge e Pico e apenas 1 profissional nas ilhas do Corvo, das Flores e Santa Maria. Admitiu que
nado sabia ao certo se os 29 incluem trés profissionais, presentemente, ausentes. Comprometeu-
se a enviar os dados em falta, incluindo os estomatologistas e as listas de espera e garantiu que

os rastreios tém o encaminhamento adequado.

No uso da réplica, a Deputada Hélia Cardoso (CH) quis saber se as disfungdes maxilares sdo
abrangidas nos rastreios.

Em contrarréplica, a Sra. Secretaria Regional esclareceu que o PICOA incide sobre lesGes

oncoldgicas, enquanto as disfuncGes sao detetadas nos rastreios escolares.

Seguiu-se o Deputado José Toste (PS) que colocou diversas questdes, nomeadamente: quais os
tratamentos disponiveis, quem tem acesso, se existem tempos maximos de resposta e listas de
espera, e se o0 cheque-dentista deveria apenas ser usado quando esses tempos forem
ultrapassados. Questionou ainda sobre a inclusdo de tratamentos como ortodontia, implantes e

proteses, a avaliagdo por médicos de familia e a exequibilidade do pagamento em 30 dias.

A Secretaria Regional da Salude e Seguranca Social, iniciou a sua resposta dando nota que os

tempos maximos constam de portaria especifica. Informou que os hospitais tém utentes em lista
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de espera para estomatologia, nomeadamente 19 (Horta), 264 (Angra) e 67 (Ponta Delgada).
Indicou ainda que o nimero de estomatologistas é reduzido. Considerou que a comparticipagdo
de tratamentos estéticos deve ser evitada e que os médicos de familia ndo devem ter
responsabilidades administrativas. Estimou que 50.000 agorianos poderdo ser abrangidos, nao
obstante a sua discordancia relativamente ao facto das mulheres gravidas estarem excluidas do

diploma em analise.

No uso da réplica, o Deputado José Toste pediu mais detalhe sobre os tratamentos realizados
nas unidades de salde e questionou os prazos médios de resposta. Concordou com a ndo
sobrecarga dos médicos de familia e sugeriu introduzir tetos maximos por tipologia, por forma a

evitar o esgotamento prematuro da verba.

Em contrarréplica, a Dra. Monica Seidi indicou que os médicos dentistas prestam cuidados a
todas as faixas etarias, com prioridade aos menores de 18 anos e grupos de risco. Confirmou
que 30 dias € um prazo demasiado curto e assinalou que o teto previsto é de 250.000€.

Terminou, admitindo que a medida em discussao carece de melhorias.

Sem mais inscrigdes nesta primeira ronda, iniciou-se a segunda ronda, com a intervencgao da
Deputada Hélia Cardoso (CH) que solicitou ao Diretor Regional da Saude que confirmasse se é
possivel, com os recursos atuais, responder as exigéncias técnicas crescentes. Questionou
também se as gravidas estdo devidamente atendidas nos cuidados primarios e se os médicos de

familia devem iniciar a referenciagao.

Em resposta, a Secretaria Regional da Salde e Seguranca Social comegou por salientar que os
médicos de familia tém um papel essencial na referenciagdo, mas que estes ndo devem ter
fungdes burocraticas. Destacou que os médicos de medicina geral e familiar podem realizar todos
os tratamentos, incluindo a referenciagao para estomatologia. Referiu ainda que a especializagdo
deve ser apoiada e incentivada, ndo obstante a necessidade clara de serem reforcados os
critérios, no sentido de se evitar a sobreposicao de apoios.

De seguida, teve a palavra o Diretor Regional da Saude que confirmou que existe capacidade
instalada, embora insuficiente, e que a caréncia de recursos é transversal ao pais. Enfatizou a
importancia de atrair mais profissionais, defendendo que os médicos de familia devem fazer a

triagem e referenciagdo, mas ndo a gestao administrativa dos processos.

No uso da réplica, a Deputada Hélia Cardoso (CH) explicou que o objetivo é garantir que o
processo do utente é gerido sem burocratizar os médicos. Voltou a dar o exemplo de um
adolescente com auséncia congénita de dentes e defendeu que ha situagdes em que os implantes

sd0 necessarios.

Em contrarréplica, a Secretaria Regional da Salde e Seguranca Social, Dra. Monica Seidi,

reafirmou que os casos referidos pelo Sra. Deputada Hélia Cardoso (CH) sdo excecionais e que
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estes devem ser avaliados clinicamente. Admitiu, contudo, que os critérios de rendimento
exigem maior precisdo. Por fim, reiterou a abertura do Governo para corrigir a operacionalizacéo

deste diploma, ndo obstante o facto de este ndo ser uma iniciativa do atual executivo.

Iniciou-se a ultima ronda, com os pedidos de intervencao da Deputada Hélia Cardoso (CH) que
questionou se a percecdo da populacdo de que ndo ha resposta publica para problemas dentarios

corresponde a realidade ou se é apenas parcial.

Seguiu-se, o Deputado José Toste (PS) que interveio no sentido de questionar se, na forma atual,
o diploma trara beneficios ou agravara os problemas do sistema. Neste sentido, apontou a
sobrecarga dos médicos de familia, eventuais incompatibilidades e o prazo de pagamento

irrealista, como algumas das suas preocupacoes.

Na sua ultima intervencdo, a Secretaria Regional da Saude e Seguranga Social, considerou que
o diploma tem o mérito de evidenciar fragilidades do sistema e de propor o acesso
tendencialmente gratuito a salde oral. Assinalou que os pagamentos a 30 dias visam captar a
adesdo dos profissionais, mas reconheceu que o prazo € irrealista. Neste sentido, indicou que as
propostas de alteracdo ainda podem ser introduzidas. Admitiu também, que ha falhas de
resposta, mas que com o reforco de meios se podera melhorar a situagdo. A terminar, considerou

o diploma valioso, mas com necessidade de diversos ajustamentos.

CariTuLO V

SINTESE DA POSICAO

e Do Partido Social Democrata (PSD):
Aprova o relatdrio e emite parecer de abstencdo com reserva de posi¢cdo para plenario, face
a presente iniciativa.

e Do Partido Socialista (PS):
Aprova o relatdrio e emite parecer de abstencdo com reserva de posicdo para plenario, face
a presente iniciativa.

e Do Partido CHEGA (CH):
Aprova o relatdrio e emite parecer favoravel, face a presente iniciativa.

e Do CDS - Partido Popular (CDS - PP):
Aprova o relatdrio e emite parecer de abstencdo com reserva de posi¢do para plenadrio, face

a presente iniciativa.

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS | 17



W ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES

o ey

e Do Bloco de Esquerda (BE):
A Representacao Parlamentar do BE, apesar de participar na comissdao sem direito a voto, foi
auscultado, mas ndo emitiu parecer.

e Do Partido Pessoas — Animais — Natureza (PAN):
A Representacdo Parlamentar do PAN, apesar de participar na comissao sem direito a voto,

foi auscultado, mas ndao emitiu parecer.

CariTuLo VI

VOTAGAO DOS PARTIDOS

O Grupo Parlamentar do PSD abstém-se relativamente a presente iniciativa.
O Grupo Parlamentar do PS abstém-se relativamente a presente iniciativa.
O Grupo Parlamentar do CH vota favoravelmente relativamente a presente iniciativa.

O Grupo Parlamentar do CDS-PP abstém-se relativamente a presente iniciativa.

CariTuLo VII

CONCLUSOES E PARECER

Com base na apreciacdo efetuada, a Comissdo de Assuntos Sociais deliberou, por maioria, com
votos a favor do Chega, e com as abstencdes com reserva de posicdo para Plenario do PSD, PS e
do CDS-PP, emitir parecer de abstengdo com reserva de posi¢gdo para Plenario, relativamente ao

Projeto de Decreto Legislativo Regional n.2 33/XIll — “Cria e regulamenta o cheque-dentista”.

Horta, 26 de maio de 2025

A Relatora

)
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Inés Soares de Oliveira e Sa

O presente relatorio foi aprovado por unanimidade.
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Sandra Costa Dias
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Assunto: Audicdo na Comissdo de Assuntos Sociais no dia 6 de maio de 2025, pelas 14h30
Anexos: Parecer OMD Projeto Decreto Legislativo cheque dentista.pdf

De: Joana Morais Ribeiro <joana.ribeiro@omd.pt>

Enviada: 7 de maio de 2025 08:59

Para: Rui Silva <rsilva@alra.pt>

Assunto: Re: Audicdo na Comissao de Assuntos Sociais no dia 6 de maio de 2025, pelas 14h30

Exmo. Sr Rui Silva
Coordenador Técnico do Departamento de Atividade Parlamentar da Assembleia Legislativa
Regional da RAA

A propésito da audiéncia que ontem tive com a Comissao Especializada Permanente de Assuntos
Sociais (CAS), no ambito do Projeto de Decreto Legislativo Regional n.® 33/XIll (CH) - "Cria e
regulamenta o cheque-dentista", venho por este meio solicitar aV. Exa. o encaminhamento do
documento que anexo - o parecer da Ordem dos Médicos Dentistas sobre a proposta em aprego - a
todos os deputados da referida comisséao.

Grata pela atencédo dispensada,
Com os melhores cumprimentos,
Joana Morais Ribeiro

Representante da Regido Auténoma dos Agores no Conselho Diretivo

joana.ribeiro@omd.pt

Ordem dos Médicos Dentistas | Portuguese Dental Association

Angra Office Center Palmeiras Park
Rua Dr. Anibal Bettencourt, 242-AE, 9700-240 Angra do Heroismo
Tel. (+351) 295213019

www.omd.pt
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---------- Forwarded message ---------

De: Rui Silva <rsilva@alra.pt>

Date: terca, 29/04/2025 a(s) 15:30

Subject: Audicao na Comissao de Assuntos Sociais no dia 6 de maio de 2025, pelas 14h30
To: geral@omd.pt <geral@omd.pt>

Cc: omdacores@omd.pt <omdacores@omd.pt>

Exma. Senhora
Dra. Joana Morais Ribeiro
Representante na Regiao Auténoma dos Acores da Ordem dos Médicos Dentistas,

Encarrega-me a Senhora Presidente da Comissao Especializada Permanente de Assuntos Sociais
(CAS), Senhora Deputada Sandra Costa Dias, de aferir a disponibilidade de V. Exa., para ser ouvida
nesta Comissdo no dia 6 de maio de 2025, pelas 14h30, na delegacdo da Assembleia Legislativa da
Regido Autdnoma dos Acores da ilha de Sao Miguel, no &mbito do Projeto de Decreto Legislativo
Regional n.° 33/XIII (CH) - "Cria e regulamenta o cheque-dentista", que se anexa.

Aguardando uma resposta com a maior brevidade possivel, apresento cumprimentos

Rui Silva

Coordenador Técnico

Departamento de Atividade Parlamentar
Assembleia Legislativa da R.A. Agores
Rua Marcelino Lima - 9901-858 Horta
TIlf. +351 292207666
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conteudo e proceda a sua destruicao, notificando o remetente.

LIMITACAO DE RESPONSABILIDADE: A seguranca da transmisséo de informagcao por via eletrénica
nao pode ser garantida pelo remetente, o qual, em consequéncia, nao se responsabiliza por
qualquer facto suscetivel de afetar a sua integridade.
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Parecer sobre Proposta de Decreto Legislativo Regional de Criacao e Regulamentag¢ao do

Cheque-Dentista

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), enquanto associacdo publica profissional daqueles que exercem
a profissdo de médico dentista em Portugal, tem como atribuicdes, entre outras, fomentar e defender os
interesses da saude oral, definindo parametros de qualidade no exercicio da medicina dentdria, zelando

pela sua funcgdo social, dignidade e prestigio.

A OMD salda a presente e qualquer iniciativa de promogao do aumento da acessibilidade dos acorianos
a cuidados de saude oral, bem como a solicitacdo do presente parecer pois o didlogo entre os decisores e
intervenientes na area da saude oral torna-se fundamental para que a mesma seja um direito universal
do cidad3o integrado num sistema acessivel a todos, sendo o caminho de aproximacgdo entre os setores
publico, privado e social, com metas alinhadas com a visdo 2030 da Federa¢do Dentédria Internacional

(FDI), seguindo assim as orientacGes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a préxima década.

De acordo com o Plano Regional de Investimentos dos Acores aprovado para o ano de 2025, esta prevista
a implementagdo do Cheque-Dentista, embora sem qualquer indicacdo sobre a forma como o mesmo
serd regulamentado. Assim sendo, nos termos estatutdrios e regimentais aplicaveis, o Grupo Parlamentar
do Chega apresentou a Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores (RAA), o projeto de

decreto legislativo regional que hoje se discute e sobre o qual versa o presente parecer.

A saude oral é o estado da boca, dos dentes e das estruturas orofaciais que permite aos individuos
desempenhar fungdes essenciais, como comer, respirar e falar e abrange aspetos psicossociais, como
autoconfianca, bem-estar e capacidade de socializar e trabalhar sem dor, desconforto e constrangimento.
A saude oral varia ao longo da vida, desde os primeiros aos ultimos dias, é integral para a saude geral e
apoia os individuos na participacdo na sociedade e no alcance das suas potencialidades. As doencas orais
geralmente apresentam comorbilidades comuns a outras doencas sistémicas, havendo evidéncia da

associacdo entre doencas orais, particularmente a doenca periodontal, e outras doencas sistémicas como
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a diabetes e as doencas cardiovasculares. As consequéncias pessoais de doencgas e condi¢des orais ndo
tratadas, incluindo sintomas, limitagGes funcionais, estigmatizacdo e impactos negativos na saude
emocional, econémica e no bem-estar social, sdo graves e podem afetar familias, comunidades e o
sistema de salde em geral. Para além de comorbilidades, as doengas orais partilham fatores de risco
comuns as principais Doengas Nao Comunicaveis tais como doencgas cardiovasculares, cancro, doengas
respiratdrias cronicas, diabetes e condi¢des de salde mental. Esses fatores de risco incluem o tabagismo,
o uso nocivo de alcool, a elevada ingestdo de acglcares, a falta de amamentacdo e o virus do papiloma

humano para cancros da orofaringe. ¥

A visdo da OMS é que todos os individuos e comunidades tenham acesso a servigos de salde essenciais e
de qualidade, que respondam as suas necessidades e que possam ser utilizados sem dificuldades
financeiras para os mesmos. Esses servicos incluem a promocdo da salude oral e intervencbes de
prevencao, tratamento e reabilitacao, pois doencas e condi¢des vao-se alterando ao longo da vida, sendo
necessdrias intervencées a montante para fortalecer a prevencdo de doencas orais e reduzir as

desigualdades em saude oral. (%2

A Base 4 da atual Lei de Bases da Saude, refere que a politica de satide tem ambito nacional e é transversal,
dindmica e evolutiva, adaptando-se ao progresso do conhecimento cientifico e as necessidades, contextos
e recursos da realidade nacional, regional e local, visando a obtengdo de ganhos em saude. Por sua vez, a
Base 7 enuncia que cabe aos drgaos préprios da Regido Autdnoma dos Acgores a organizagdo, o
funcionamento e o desenvolvimento dos sistemas regionais de saude, a adaptagao regional da Lei de

Bases da Saude e a definic3o e a execugdo da respetiva politica de satude. ©®

O contributo da OMD tem em linha de conta o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido pela RAA no
ambito da saude oral e a articulacdo, devidamente adaptada, com o Plano Regional de Saude 2030 e com
o Plano Nacional da Saude (PNS) 2021-2030, focados na saude sustentavel e assente em Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a serem atingidos até 2030, que colocam num mesmo patamar de
relevancia para a intervencao, a nivel de prevencdo e controlo das necessidades de saude por problemas
de saude de elevada e de baixa magnitude, incluindo as doencas ndo transmissiveis e as transmissiveis,

que necessitam, cada vez mais, de uma abordagem integrada. %> ©
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Embora o primeiro Programa Regional de Saude Oral tenha sido criado em 2002 e posteriormente

passado a designar-se como Area de Intervencdo na Promog3o da Satide Oral no ambito do Plano Regional

de Saude 2014-2016, extensao a 2020, sdo ainda os seus principios que regem as atividades de Saude

Publica Oral nos Agores. Assim, seria prudente que antes da implementacdo de novas medidas de

promocdo de saude oral na regido, pudesse ser apresentada uma atualizagdo do Programa Regional de

Saude Oral orientadora das politicas de saude oral dos Agores, de forma integrada, continua e sustentavel

e que contemplasse a articulacdo entre os setores publico, privado e social.

A atualizacdo do Programa Regional de Saude Oral dos Agores permitird uma visao global e integrada de

todas as politicas diretamente relacionadas com a promog¢do da salude oral e que atualmente se

encontram dispersas, nomeadamente:

A regularizacdo urgente do exercicio da medicina dentdria no SRS (criacdo e
implementacdo da carreira especial de medicina dentaria);

A atualizagdo da Unica Parceria Publico-Privada (PPP) no ambito da saude oral, existente
nos Acores, quer em termos de valores de reembolso, quer em termos de aumento do
numero de beneficiarios abrangidos, e que consiste no reembolso de valores tabelados,
por tratamentos de medicina dentdria efetuados na rede de prestadores privados, tendo
por base o estudo da Faculdade de Economia da Universidade do Algarve denominado
“Apuramento do Custo por Tratamento de Medicina Dentéria”; 7'®

A prescricdo de préteses dentarias no ambito do Sistema de Atribuicdo de Produtos de
Apoio (SAPA);

Os apoios econdmicos emergentes prestados no dmbito da Acdo Social e

A articulacdo com instituicGes de apoio social e municipios.

Relativamente ao assunto em epigrafe, e sem prejuizo da bondade da iniciativa, a OMD apresenta

algumas consideragbes que devem ser tidas em conta por suscitarem alguns desafios praticos:

e Atendendo a falta de capacidade de resposta do Servico Regional de Saude no ambito dos

cuidados de saude oral, é muito importante a criagdo de Parcerias Publico-Privadas (PPP), como

o cheque-dentista, em complementaridade com a Unica PPP ja existente e que carece da ja

mencionada atualiza¢do urgente 7' ®;
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A avaliagdo das condi¢bes sécio-econdmicas dos utentes ndo faz parte das competéncias
atribuiveis a médicos dentistas nem médicos de familia, devendo ser atribuida aos servicos

sociais, sendo o profissional melhor habilitado para o efeito, o assistente social;

No que diz respeito ao acompanhamento de utentes em situacao de fragilidade econdmica, as
Unidades de Saude de Ilha (USI) ndo se devem sobrepor as competéncias do Instituto da

Seguranca Social dos Acores (ISSA);

O artigo 3.2 menciona como primeira prioridade a atribuicdo do cheque-dentista a utentes com
tratamento dentario em curso, é importante esclarecer se se trata de tratamentos ja iniciados
pelo mesmo prestador, se se trata do pagamento de honorarios de tratamentos que ndo foram
saldados, se se trata de tratamentos iniciados por prestadores diferentes — ja que estas situacdes

tém enquadramentos deontolégicos especificos;

Entende-se o artigo 3.2 como priorizando utentes com tratamentos ja iniciados, face aqueles que
nunca viram as suas necessidades de tratamento satisfeitas, podendo levantar-se uma questdo

ética na atribuicdo deste cheque;

Pelos motivos ja mencionados, o impacto dos tratamentos de saude oral na resolugdo de
problemas de saude verifica-se na maioria dos casos, pelo que se considera a alinea c) do artigo

3.2 como um critério demasiado vago;

O artigo 4.2 ndo explicita em que fase do tratamento sao liquidados os 5% do valor orgamentado,

imputado ao utente;

O mesmo artigo 4.2 n3do especifica a tipologia de consultas ou tratamentos abrangidos pela
presente proposta de cheque-dentista, ndo tomando em consideracao a diversidade, duragao e
complexidade dos tratamentos dentarios. Também ndo especifica se abrange e durante quanto

tempo, as consultas de seguimento dos tratamentos efetuados ao abrigo do cheque-dentista;

Face a escassez de recursos financeiros, a OMD entende que a prioridade deve ser dada aos
cuidados essenciais, assim considerados do ponto de vista de politica de saude publica: a inclusdo

de tratamentos ortoddnticos e da reabilitacdo oral com implantes, sem critérios muito bem
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definidos podera desviar recursos de cuidados considerados prioritarios contribuindo para

aumentar a iniquidade do sistema;

Falta uma avaliacdo clara do impacto financeiro desta proposta que pode levar a sua
insustentabilidade no médio prazo e com isso a criagdo de falsas expectativas nos utentes, bem
como de comprometer o pagamento aos prestadores privados, na sua maioria pequenas e micro
empresas, sem grande capacidade financeira que lhes permita fazer face as suas proéprias
despesas com fornecedores e custos fixos, enquanto aguardam o pagamento dos tratamentos
pelas USI. Falhas que possam vir a ser verificadas a este nivel podem comprometer a aceitagdo

destes cheques-dentista pelos prestadores privados, levando a faléncia do projeto em causa;

Para evitar a sobrecarga dos servicos publicos, quer a nivel da consulta de medicina geral e
familiar, quer a nivel da consulta de medicina dentaria na USI, ndo parece haver qualquer
vantagem na validacdo da proposta terapéutica efetuada pelos médicos dentistas prestadores
privados, que esta na base dos orcamentos apresentados, sob pena até de se poder colocar em
causa liberdade de juizo clinico e a independéncia técnica dos médicos dentistas, pois pode
suceder que a opinido clinica do médico dentista da USI e do médico dentista que elaborou o

orcamento ndo coincida;

N3do cabe ao médico dentista ou médico de familia a rece¢do e tramitacdo dos orcamentos
solicitados pelo utente, ndo obstante pode o médico dentista prestar apoio a avaliagdo do
assistente social ao dar parecer técnico ou solicitar esclarecimentos adicionais sobre os

orcamentos recebidos;

Ndo obstante o ponto acima, poderd o médico dentista da USI conduzir auditorias aos

tratamentos efetuados ao abrigo do cheque-dentista;

No caso de tratamentos prolongados como sejam os tratamentos de ortodontia e reabilitacdo a
presente proposta sugere que todos os encargos com honorarios, fornecedores e custos fixos
sejam suportados pelos prestadores privados até ao pagamento total pelas USI apds a conclusdo
dos tratamentos - a OMD alerta para o facto de que a maioria dos prestadores privados, pequenas
e micro empresas, possa nao ter condi¢cdes de aceitar um grande volume de utentes cujos

pagamentos tenham estas caracteristicas;
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e A apresentacdo de orcamentos iniciais apresenta ainda uma dificuldade acrescida na medida em
que pode verificar-se a necessidade de retificacdo do orgcamento em funcdo da evolugao da
resposta clinica do utente aos tratamentos que forem sendo efetuados e esta hipdtese ndo estd

contemplada;

e Para efeitos de elaboracdo de um orcamento é necessdria uma consulta de avaliacdo, diagndstico
e definicdo terapéutica, ou seja, estamos perante um ato médico dentario sujeito a honorarios.
O presente projeto ndo menciona a comparticipacdo desta primeira consulta, pelo que fara
sentido que o utente tenha de liquidar os honorarios do médico dentista, nomeadamente do que

nado tenha sido selecionado;

e N3o estdo previstas obrigacdes concretas para o utente beneficidrio no que diz respeito ao
incumprimento das prestagées clinicas do médico dentista responsavel pelo tratamento, como
por exemplo, a comparéncia nas consultas de controlo, a manutencdo de boa higiene oral, entre

outras;

e Nido é clara a responsabilizacdo pelo pagamento dos tratamentos ja efetuados no caso de

desisténcia do utente antes da conclusdo dos mesmos;

e (Caso o tratamento ndo se conclua no ano orcamental, por motivos clinicos (periodos de
cicatrizacdo, complexidade dos tratamentos, etc) ou logisticos (indisponibilidade dos laboratérios,
atrasos de fornecedores, etc), e caso a USI ndo autorize nova despesa no seguinte ano

orcamental, ndo é claro a quem serdo imputados os tratamentos ja executados.

Monitorizagao e avaliagao

Para se poder avaliar o impacto e adequacdo da globalidade das medidas de salude publica oral deverao
ser periodicamente atualizados os estudos regionais e nacionais de prevaléncia de doencas orais e

realizadas auditorias sempre que aplicavel.
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Conclusao

A proposta apresentada é louvavel por ter como objetivo o aumento do acesso a cuidados de saude oral,

dirigidos a uma populacdo economicamente mais fragilizada, no entanto, necessita de ajustes para

garantir a sua sustentabilidade no médio prazo, sob pena de fomentar a iniquidade no acesso,

precisamente o que nado se pretende.
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De: Coordenadora do Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral, Inés Monteiro Filipe
Para: Presidente da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores

Assunto: SOLICITAGAO DE PARECER ESCRITO SOBRE O PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.2 33/XIII
(CH) - "CRIA E REGULAMENTA O CHEQUE-DENTISTA"

Assunto: Parecer sobre o Projeto de Decreto Legislativo Regional - Criagdo e Regulamentagdo do
Cheque-Dentista na Regido Autbnoma dos Acores

Introducao

O presente parecer visa uma andlise detalhada do Projeto de Decreto Legislativo Regional, que
propde a criagdo e regulamentacao do cheque-dentista na Regido Auténoma dos Acores. Embora a
proposta tenha a intencdao de melhorar o acesso aos cuidados de saude oral para a populacdo de
menores rendimentos, é necessario destacar que o projeto ndo esta plenamente alinhado com os
objetivos estratégicos e a visdo de um modelo de saude oral integral, que deve ser seguido para
garantir uma abordagem sustentavel e eficaz. O Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral
(PNPSO) ja existe em Portugal continental, sendo uma estrutura que visa promover a saude oral
desde a prevencdo até ao tratamento curativo. Contudo, deve-se ter em conta que os Agores possuem
0 seu préprio programa regional, o qual deve ser considerado para garantir que as novas iniciativas
se integrem de forma eficaz e ndo causem sobreposicdo ou desarticulacdo de servigos.

Analise Comparativa com o Programa Regional de Satide Oral dos Acores

Embora o PNPSO, que abrange Portugal continental, tenha um modelo baseado na prevengao e
acesso universal aos cuidados de satde oral, o modelo proposto no Projeto de Decreto Legislativo
Regional dos Acores parece focar-se mais na cobertura de custos de tratamentos especificos, sem
uma clara estratégia de prevencao. O PNPSO, ao ser implementado em Portugal continental, prop&s-
se a criar um sistema de cuidados integrado e continuo, no qual a promoc¢do da salde e a prevengao
de doencas dentarias sdo prioridades. No entanto, o modelo de cheque-dentista ndo faz referéncia
direta a esses principios, colocando uma énfase significativa em tratamentos curativos e nao
essenciais/primarios, como implantes dentarios e tratamento ortoddntico, que ndo sdo solu¢des
primarias e muitas vezes ndo estdo alinhados com os objetivos de sadde publica em saude oral.

Por outro lado, na Regido Auténoma dos Acores, o Programa Regional de Saude Oral ja existe e
pode e deve ser reforcado pela implementacdo de novos projetos como o cheque dentista, de forma
a dar saida as necessidades da populacdo que serve. Este programa esta focado na prevencao,
principalmente em grupos de risco, e em garantir que os cuidados dentarios basicos e preventivos
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sejam acessiveis, especialmente para as popula¢des vulneraveis. Integrar o cheque-dentista a um
sistema regional ja estabelecido, sem uma articulacdo clara, pode criar confusdo e descoordenacdo,
além de sobrecarregar o sistema de salde existente, ao invés de complementa-lo de forma eficaz.

Pontos Criticos do Projeto de Decreto Legislativo Regional

1. Falta de Integracao com o Modelo Regional de Satde Oral: O cheque-dentista proposto
ndo esta claramente alinhado com os principios do programa de saude oral ja implementado
nos Agores. Este programa tem como base a prevencdo, promocdo da salde e tratamento
precoce, e a sua integracao com o sistema de cuidados primarios. A introdu¢do de um cheque-
dentista sem uma articulagdo clara pode gerar uma duplicacao de esforgos e aumentar a
fragmentacdo do sistema de cuidados dentarios. A integracdo entre a nova medida e o
programa regional de saude oral é essencial para garantir uma gestao eficiente dos recursos
e uma atuacao coordenada.

2. Prioridade a Prevencdo e Cuidados Essenciais: O cheque-dentista proposto inclui
tratamentos secundarios como implantes dentarios e ortodontia, que ndo sao
considerados prioritdrios em termos de saude publica. Estes tratamentos estao
frequentemente associados a questdes estéticas ou funcionais, e ndo a resolucdo de
problemas de saude oral imediatos ou graves. A inclusdo desses tratamentos pode desviar
recursos de medidas preventivas e curativas essenciais, como o tratamento de caries, as
consultas periddicas de saude oral e a educacdo em saude, que sdo cruciais para melhorar a
saude oral de toda a populacdo e prevenir doencas mais graves. A énfase deve ser na
prevencao e detegdo precoce de problemas, que sao os pilares do programa de saude oral.

3. Sustentabilidade Financeira e Impacto Orcamental: O cheque-dentista ndo apresenta
uma avaliacdo clara do impacto financeiro da sua implementacdo, o que levanta
preocupacdes em relacdo a sua sustentabilidade a longo prazo. A proposta de atribui¢cdo de
95% do custo de tratamentos dentarios, incluindo tratamentos caros como implantes e
ortodontia, pode resultar em custos elevados para o sistema de salde, sem garantir que os
recursos sejam alocados de forma eficaz. O impacto financeiro do projeto deve ser detalhado,
especialmente considerando que o financiamento de medidas como estas pode desviar
recursos de outras areas mais prioritarias de saude.

Recomendacdes

1. Integracdo com o Programa Regional de Saude Oral: O cheque-dentista deve ser
integrado com o programa regional de saude oral dos Acores, de modo a garantir que os
cuidados dentarios sejam prestados de forma coordenada e sem duplicacdo de servicos. A
colaboragao entre o sistema regional de saude e a nova medida é fundamental para uma
gestao eficiente e para maximizar os resultados em termos de saude oral.

2. Revisdo do leque de Tratamentos Cobertos: A inclusdo de tratamentos como implantes
dentérios e ortodontia deve ser revista, dado que estes ndo sao considerados prioritarios
em termos de salde publica. A énfase deve ser em tratamentos essenciais, como prevengao,
tratamento de caries, consultas periddicas de salde oral e proteses. O cheque-dentista
deve ser uma medida de suporte a saude publica, e ndo uma solucdo para tratamentos

estéticos ou secundarios.
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3. Avaliagao de Impacto Financeiro: Deve ser realizada uma avalia¢do financeira detalhada do
impacto da implementacdo do cheque-dentista, com uma previsao clara dos custos totais e
fontes de financiamento. A sustentabilidade financeira da medida € crucial para evitar
sobrecarga do sistema de saude e garantir que a medida possa ser mantida a longo prazo,
sem prejudicar outras areas da saude.

Conclusao

Embora a criacdo do cheque-dentista seja uma medida importante para promover a saude oral e
aumentar o acesso a cuidados dentarios, é fundamental que esta proposta passe por ajustes
significativos para garantir a sua eficacia e sustentabilidade a longo prazo. A proposta, tal como est3,
ndo esta completamente alinhada com os objetivos de salde publica e com o modelo ja
implementado no programa regional de saude oral dos Acores, que foca a prevengdo e a promoc¢ao
de cuidados basicos. A inclusdo de tratamentos como implantes dentarios e ortodontia, que sao
cuidados de carater secundario, pode desviar recursos essenciais que deveriam ser aplicados em
acBes preventivas e curativas, fundamentais para a saude da populagdo.

Além disso, a falta de uma analise clara do impacto financeiro da medida e a auséncia de uma
articulagdo eficaz com o modelo de saude oral existente na regido podem comprometer a
sustentabilidade do projeto. Para que o cheque-dentista seja verdadeiramente eficaz e alcance os
seus objetivos de melhorar a equidade no acesso aos cuidados dentarios, serd necessario revisar os
tratamentos cobertos, integrar a proposta ao programa regional de saude oral e realizar uma
avaliacao financeira detalhada. Uma implementacdo bem-sucedida dependera de um modelo mais
coordenado e sustentavel, que se alinhe com as politicas publicas de saude e atenda as reais
necessidades da populagdo acoriana, promovendo ndo apenas 0 acesso, mas também a qualidade
dos cuidados dentarios.

Assinado por: Inés Brito de Almeida Monteiro
Filipe Guerra

Num. de Identificacdo: [
Data: 2025.04.10 12:23:06+01'00'
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Coordenadora do Programa Nacional de Promoc¢ado da Saude Oral

Inés Monteiro Filipe
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Assunto: FW: PARECER ESCRITO SOBRE O PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.° 33/XIII (CH)
- "CRIA E REGULAMENTA O CHEQUE-DENTISTA

Anexos: Parecer sobre o Projeto de Decreto Legislativo Regional_signed.pdf

De: Inés Monteiro Filipe <inesfilipe@dgs.min-saude.pt>

Enviada: 10 de abril de 2025 11:00

Para: Assuntos Parlamentares <assuntosparlamentares@alra.pt>

Assunto: PARECER ESCRITO SOBRE O PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.2 33/XIII (CH) - "CRIAE
REGULAMENTA O CHEQUE-DENTISTA

Exmos. Srs.,

Venho por este meio, como Chief Dental Officer, enviar parecer escrito sobre o Projeto Legislativo
Regional n® 33/XIl- Cria e regulamenta o Cheque Dentista.

Muito obrigada

Inés Monteiro Filipe
Coordenadora do Programa Nacional de Promocgdo da Saude Oral

Chief Dental Officer
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De: Chief Dental Officer, Inés Monteiro Filipe

Para: Presidente da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores

Assunto: SOLICITAGAO DE PARECER ESCRITO SOBRE O PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.2 33/XIII
(CH) - "CRIA E REGULAMENTA O CHEQUE-DENTISTA"

Assunto: Parecer sobre o Projeto de Decreto Legislativo Regional - Criagdo e Regulamentagao do
Cheque-Dentista na Regido Autbnoma dos Acores

Introducao

O presente parecer é emitido em resposta a solicitacdo de avaliacao do Projeto de Decreto Legislativo
Regional que propde a criacdo e regulamentacdo do cheque-dentista na Regido Auténoma dos
Acores. Considerando a importancia deste projeto para a melhoria do acesso aos cuidados dentarios
e a promoc¢ao da saude oral na Regido, e tendo em conta o contexto das politicas publicas de saude
oral em vigor a nivel nacional e regional, este parecer visa proporcionar uma analise técnica
detalhada, com énfase nos aspetos financeiros, na articulagdo com o programa regional de saude
oral, e na inclusao de tratamentos secundarios no ambito do cheque-dentista.

Enquadramento Técnico e Estratégico

A saude oral é um componente fundamental da salde geral, e a sua promog¢ao é uma prioridade na
saude publica. No entanto, deve ser abordada de forma estratégica, priorizando a prevencdo e o
tratamento precoce de doencas orais. No contexto regional, os Agores possuem o seu préprio
Programa Regional de Saude Oral, que ja visa promover a saude oral de forma integral, com énfase
na prevenc¢ao e no acesso aos cuidados dentdrios de qualidade, especialmente para as populacdes
mais vulneraveis.

O projeto de cheque-dentista proposto para os Agores visa aumentar o acesso aos cuidados
dentarios, principalmente para a populagdo de baixos rendimentos. Contudo, a proposta
apresentada levanta questdes importantes, nomeadamente em termos de impacto financeiro, da nao
integracdo com o programa regional de saude oral ja existente e da inclusdo de tratamentos ndo
essenciais, como os implantes dentarios e o tratamento ortoddntico.
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Analise da Proposta

e Pontos Positivos:

o

A proposta de garantir acesso aos cuidados dentarios a cidaddos de baixos
rendimentos é uma medida importante para a promoc¢ao da equidade em saude.

A regulamentacdo clara e a definicdo dos critérios de elegibilidade contribuem para a
transparéncia e a operacionaliza¢do do sistema.

A responsabilidade da Dire¢do Regional de Saude (DRS) na implementagcao e
acompanhamento do programa é positiva, considerando que assegura a
coordenacdo centralizada.

e Pontos Criticos:

1.

de 4

Falta de Impacto Financeiro: A proposta carece de uma avaliacdo detalhada do
impacto financeiro da implementacdo do cheque-dentista, o que é crucial para
garantir a sustentabilidade do programa a longo prazo. Ndo ha uma previsao clara
dos custos totais, nem a forma como o sistema sera financiado, o que pode levar a
dificuldades na execuc¢do, especialmente em periodos de restricdes orcamentais.
Além disso, a falta de previsdes financeiras pode resultar em limita¢cSes nos
cuidados prestados ou em dificuldades para garantir a cobertura universal, que é
essencial para o sucesso do programa.

Nao Integracao com o Programa Regional de Saude Oral: A proposta de cheque-
dentista ndo esta integrada com o Programa Regional de Saude Oral dos Acores,
que ja inclui uma rede de cuidados preventivos e curativos, com a participacao de
profissionais e servicos locais. A implementacdo do cheque-dentista sem articulacdo
com este programa pode gerar duplicagdo de servicos, sobrecarregar as Unidades de
Saude de llha e causar fragmentacdo nos cuidados, dificultando a gestao integrada da
saude oral.

Inclusdo de Implantes Dentarios e Tratamentos Ortoddnticos: A proposta de
incluir implantes dentarios e tratamentos ortoddnticos no ambito do cheque-
dentista é problematica, uma vez que estes tratamentos sdo considerados nao
essenciais e pertencem a categoria de tratamentos ndo essenciais em Saude Oral,
ndo lhe tirando o devido credito. Ambos os tipos de tratamento ndo estdo
relacionados diretamente a prevencdo ou resolucdo de problemas de saude oral
urgentes. Incluir estes tratamentos no ambito do cheque-dentista pode desviar
recursos de cuidados primarios, que sdo essenciais para a manutencdo da saude oral
basica da populagdo, como consultas, rastreios e tratamento de caries. A inclusdo de
tratamentos secundarios pode criar desigualdades no acesso, dado que muitas
pessoas podem ndo ter necessidade clinica de tais intervenc¢Bes e podem ndo
conseguir aceder aos cuidados preventivos necessarios.

A substituicao do médico dentista pelo médico de familia na avaliacdo inicial pode
ser um risco, pois a avaliacdo clinica adequada dos cuidados dentarios deve ser feita
por um profissional especializado. A presenca do médico dentista é fundamental para
um diagndstico correto.
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5. O modelo de pagamento privado com a necessidade de os utentes apresentarem
orcamentos privados pode criar barreiras adicionais, principalmente para aqueles
que nao podem arcar com as diferencas de valor, o que contradiz o principio de
equidade no acesso.

6. Despesas de deslocagdao: A proposta exclui as despesas com viagens para os
cuidados fora da ilha de residéncia, exceto em casos especificos. Esta limitacdo pode
prejudicar utentes de ilhas menores, onde os cuidados dentdrios especializados ndo
estdo disponiveis com a mesma facilidade.

7. Nao cabe ao pessoal medico fazer a avaliagdo socio econémica do utente

Recomendac¢des

e Analise financeira detalhada do impacto da implementacdo do cheque-dentista, com uma
previsdo clara de custos e de fontes de financiamento, para garantir a sustentabilidade a
longo prazo do programa.

¢ Integracdo com o Programa Regional de Satde Oral, de modo a garantir uma abordagem
mais integrada e eficiente, sem sobrecarregar o sistema de saude com duplica¢des de
servicos e com uma gestao mais eficaz dos recursos publicos.

e Revisdo dos tratamentos cobertos pelo cheque-dentista, excluindo tratamentos como
implantes dentarios e ortodontia, que ndo sao considerados essenciais dentro de uma
abordagem de saude oral publica e de prevencdo, e concentrando-se em tratamentos
preventivos e curativos de primeira linha.

e Ainclusdo de um médico dentista na avaliagao clinica, ou pelo menos uma consulta inicial
de triagem feita por este profissional, para garantir a adequac¢ado do diagnostico.

e Alargamento dos critérios de acesso para incluir outros grupos vulneraveis, como gravidas
e pessoas com doencas crénicas, que sdo grupos prioritarios para cuidados de saude.

e A revisao do modelo de pagamento, permitindo uma maior integracgdo com o SNS e
garantindo que os utentes ndo sejam sobrecarregados com custos adicionais.

e Refor¢o da articulagdo entre a rede publica e privada para maximizar os recursos
disponiveis e garantir o acesso universal.

Conclusao

Embora a proposta de cheque-dentista seja uma medida louvavel para aumentar o acesso aos
cuidados dentdrios, ela necessita de ajustes significativos para garantir sua eficacia e
sustentabilidade. A integracdo com o Programa Regional de Saude Oral, a reavaliagdo do leque de
tratamentos cobertos e a analise do impacto financeiro sdo passos essenciais para que o projeto seja
eficaz e alcance seus objetivos de equidade no acesso aos cuidados dentarios. A criacdo do cheque-
dentista é uma medida relevante para promover a salde oral e aumentar o acesso aos cuidados
dentarios, contudo, a proposta exige ajustes para garantir que todos os cidaddos,
independentemente da sua localizagdo geografica ou condi¢Ses financeiras, tenham acesso a
cuidados de qualidade. A implementagao de um modelo mais inclusivo e alinhado com as politicas

publicas de saude sera crucial para o sucesso desta medida.
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Num. de Identificagdo: 11016472
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Chief Dental Officer

Inés Monteiro Filipe
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
GOVERNO REGIONAL

Secretaria Regional de Assuntos Parlamentares e Comunidades

Correio eletrénico: Exmo(a). Senhor(a)
scdias@alra.pt Presidente da Comissao Especializada

assuntosparlamentares@alra.pt Permanente de Assuntos Sociais

Assembleia Legislativa da Regido Autonoma
dos Agores

Rua Marcelino Lima

9901- 858 Horta

S/ Refe. S/ Data N/ Ref. Data
S$/1039/2025 24/03/2025 SAI-GSRAPC/2025/279 Ponta Delgada,
00.012.004.003 14 de maio de 2025

ASSUNTO: SOLICITACAO DE PARECER ESCRITO SOBRE O PROJETO DE
DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N.° 33/Xlll (CH) - "CRIA E
REGULAMENTA O CHEQUE-DENTISTA"

Em resposta a solicitagdo de parecer escrito no ambito do Projeto de Decreto
Legislativo Regional n.° 33/XIll (CH) - "Cria e regulamenta o cheque-dentista",
remete-se, em anexo, os pareceres dos Conselhos de Administracdo das
Unidades de Saude de llha da Regido Autbnoma dos Acores, para os devidos

efeitos.

Com os melhores cumprimentos,

O Secretario Regional dos Assuntos Parlamentares e Comunidades

Paulo Jorge Abragos Estévao

1/2
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
GOVERNO REGIONAL

Secretaria Regional de Assuntos Parlamentares e Comunidades

ANEXO(S): Parecer do Conselho de Administracao da Unidade de Saude de llha de
Sao Miguel,
Parecer do Conselho de Administracdo da Unidade de Saude de llha de
Santa Maria;
Parecer do Conselho de Administracdo da Unidade de Saude da llha
Terceira;
Parecer do Conselho de Administracdo da Unidade de Saude da llha
Graciosa;
Parecer do Conselho de Administracdo da Unidade de Saude de llha do
Pico;
Parecer do Conselho de Administragao da Unidade de Saude de llha do
Faial;
Parecer do Conselho de Administracdo da Unidade de Saude de llha das
Flores;
Parecer do Conselho de Administracdo da Unidade de Saude de Ilha do
Corvo.

S.A.[E.G.
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Exma. Senhora

Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social
Solar dos Remédios

9701-855 Angra do Heroismo

L

Vossa referéncia Vossa comunicagao de Nossa referéncia Nossa comunicagao
Ne: Ne.: USISM-SAI/2025/1116 29/04/2025
Proc.: Proc.:

Assunto. Projeto de Decreto Legislativo Regional — Cria e Regulamenta o Cheque-
Dentista

Cumprindo o determinado por V. Ex.2, somos de apresentar o nosso parecer
sobre o Projeto de Decreto Legislativo Regional n® 33/XIll (CH), que cria e

regulamenta o cheque-dentista.

Reconhecendo a importancia da saude oral, a Unidade de Saude da llha de
Sao Miguel conta com o Unidade de Saude Oral, que, prestando cuidados de
Medicina Dentaria, garante a cobertura e o acesso a cuidados personalizados,

preventivos e curativos a populagao de quaisquer dos concelhos da ilha.

Havendo disponibilidade financeira, parece-nos mais apropriado incrementar a
dotacdo orcamental dos servicos de Saude Oral ja existentes, investindo no
aumento da sua resposta através do alargamento do seu quadro de pessoal, da
aquisicdo e manutencdo dos equipamentos adequados e da compra dos

consumiveis necessarios.

Quanto a operacionalizagdo da proposta, pensamos ser necessario esclarecer
o conceito de "médico assistente", referido no artigo 5° - Avaliagao Prévia: Trata-se
de médico do quadro de organismo publico ou qualquer médico que preste

assisténcia?

GROTINHA, N21, 9500-354 PONTA DELGADA | T.+ 351 296 249 220 | SITE: USISM.AZORES.GOV.PT | MAIL: SRES-USISMIGUEL@AZORES.GOV.PT | NIF: 510 148 921
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Ainda sobre aquele artigo, atentar para a atribuicdo de tarefa para a qual o

Médico de Familia ndo esta capacitado:
"3. Na auséncia de médico dentista na USI, a avaliagao é feita pelo médico de

familia ou médico assistente."

Na proposta, ndao se salvaguardou o eventual conflito de interesses entre o
médico dentista que procede a avaliagdo e a possibilidade de ser ele mesmo a

receber o cheque, quando desempenha as suas fung¢des no privado.

O numero 1 do artigo 6° torna a atribuir ao Médico de Familia fungao que nao é
sua, quando determina que é ao Médico de Familia que o utente apresenta os
orcamentos obtidos nas entidades privadas, conferindo-lhe um papel tdo-somente

administrativo, desviando-lhe da sua insubstituivel atividade assistencial.

Pelas consideragbes elencadas, somos de emitir parecer desfavoravel a

implementacgao da proposta.

Colocando-nos a disposicao de V. Ex.2 para esclarecer qualquer duvida que

esta exposi¢do nao tenha sido capaz de elucidar, subscrevemo-nos,

Com os melhores cumprimentos,

T ~ Q
( ; 2 \(/ik‘; :

Sandra-Silva
(Presidente do Conselho de Administracao)

MCP
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REGIACQ AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E SEGURANGA SOCIAL
DIRECAO REGIONAL DA SAUDE

Unidade de Saude da llha de Santa Maria

Exmo. Senhor

DIRECAO REGIONAL DA SAUDE
SOLAR DOS REMEDIOS
9700-855 ANGRA DO HEROISMO

VOSSA REFERENCIA: VOSSA COMUNICACAQ: NOSSA REFERENCIA: Vila do Porto,
N.% N.%: SAI-USISM/2025/182 29/04/2025
Proc.: Proc.. 1.2.13

ASSUNTO: Projeto Decreto legislativo Regional n°® 33/XIll (CH) - "Cria e regulamenta o cheque-
' dentista e comunidades".

Vimos pelo presente oficio, remeter a V. Exa., o parecer favoravzl, por parte deste Conselho de
Administracao desta US|, relativamente ao teor do Projeto Decreto Legislativo Regional n.°33/XIII (CH)
— “Cria e regulamenta o cheque-dentista @ Comunidades.

Com os melhores cumprimentos;

(Gh BT

Carlos Pinto
Presidznte do Conselho de Administracao
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9580-501 Vila do Porto
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Exmos. Srs.

Na sequéncia do Projeto de Decreto Legislativo Regional n.° 33/XIll (CH) - "Cria e

regulamenta o cheque-dentista”, vimos por este meio informar que esta Unidade de

Saude reconhece que a saude oral é essencial para garantir o desempenho de

funcdes essenciais e contribui para o bem-estar fisico e psicolégico da populagéo.

No entanto, apds a analise do Projeto de Decreto Legislativo Regional referido,

cumpre-nos transmitir as seguintes consideragdes/preocupacoes:

O numero de médicos dentistas na USIT n&o permite a avaliagdo dos utentes
com critérios de elegibilidade para o referido cheque-dentista, sem que isso
condicione a atividade assistencial dedicada aos grupos vulneraveis,
nomeadamente criangas e gravidas, bem como penalizando a resposta aos
programas de saude existentes no SRS, de que sdo exemplos a Saude-Escolar
e o PICCOA.

No que concerne ao artigo 4°, somos de parecer que devera ser definido um
teto maximo por cada tipo de procedimento e consideramos que os implantes
dentarios deveréao ser retirados dos cuidados de saude dentarios elegiveis.
No que respeita ao artigo 5° ndo consta do elenco funcional, legal e
convencionalmente previsto na especialidade de Medicina Geral e Familiar, a
avaliagao de procedimentos/tratamentos no ambito da medicina dentaria, pelo
que os médicos de familia ndo estao sujeitos ao dever funcional e legal da sua
realizagao.

Relativamente ao artigo 6° e 7°, ndo compete aos especialistas em Medicina
Geral e Familiar a analise e avaliacdo de orgcamentos, bem como a sua

tramitagao processual.

Por fim, cumpre-nos transmitir a nossa preocupacdo relativamente ao impacto

financeiro desta medida para o orcamento das Unidades de Saude.

Canada dos Melancélicos, 9701-869 ANGRA DO HEROISMO 295402900 #=7 sres-usit@azores.gov.pt
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Exmo. Senhor
Diretor Regional da Saude

V/Ref.: N/Ref.: Sai-CSSCG/2025/149
Pasta: Pasta:
Data: Data: 2025/05/07

ASSUNTO: Parecer sobre projeto de decreto legislativo regional — cria e regulamenta o

cheque-dentista.

Reconhece-se que o presente projeto proposto promove a criagdo de um novo recurso em
saude e, por sua vez, a equidade ao acesso a cuidados de saude oral. Promove a autonomia
das Unidades de Saude Ilha (USI) e o envolvimento e responsabilizacdo dos médicos
dentistas e dos médicos de familia/médicos assistentes, em exercicio de fun¢des nas USI,
na promogao da saude oral da comunidade alvo.

Apesar de se estar perante um projeto que cria e regulamenta um recurso em saude
associado a medicina dentédria, cheque-dentista, o processo requer uma intervengao
importante dos médicos de familia ou médicos assistentes dos utentes.

Promove-se a liberdade de escolha do utente uma vez que este s6 deve apresentar, ao
médico de familia, dois or¢amentos de entidades privadas a sua escolha, com a
calendarizac¢do e valor do respetivo tratamento, cabendo a USI a assuncdo de 95% da
despesa e respetivo pagamento, de acordo com o or¢camento apresentado pelo utente. No
entanto, espera-se a publicacdo, por parte da DRS, da lista de entidades privadas,
reconhecidas pela mesma, como aderentes a esta oportunidade. Sera oportuno equacionar
a mais-valia de se associar a este projeto um regime de celebracdo de convengdes
devidamente inscritas em diploma proprio.

Esté previsto a aplicagdo do Regulamento de Deslocacao de Doentes do Servigco Regional
de Saude no caso de ser necessaria a deslocagdo do utente para fora da sua ilha residéncia,

sendo atribuido a este, o estatuto de doente deslocado. Depreende-se que, nestes casos,
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havendo a necessidade de deslocagdes frequentes, de pelo menos trés ou mais viagens no
periodo de 12 meses até obtencao de alta clinica, o utente passa a usufruir também do
Complemento Especial para Doente Oncolégico (CEDO).

Considera-se que se esta perante um projeto que assenta numa ldgica com contornos, de
certa forma, semelhantes ao que estd regulamentado no ambito do Vale Saude e no
Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia da Regidao Autonoma dos Agores
(Decreto Legislativo Regional n.° 23/2016/A e Portaria n.° 111/2016 de 14 de dezembro
de 2016).

Entende-se que existem alguns aspetos que carecem de um esclarecimento adicional. A
titulo de exemplo, considerando os critérios de inclusdo e de priorizacdo previstos,
estando estes efetivamente identificados num determinado utente, este podera usufruir de
imediato do cheque-dentista ou, sera necessario ter em consideragao outras variaveis,
como a superagdo de tempos méaximos de espera?

Admitindo que foi efetuada a avaliacdo do impacto financeiro que a implementagao deste
projeto terd no Sistema Regional de Satde da Regido Autébnoma dos Agores, num
contexto geral, e no or¢amento de cada USI, num contexto particular, ndo se antevé
constrangimentos no que concerne a sua implementagdo. Todavia, antevé-se
circunstancias que exigirdo tomadas de decisdo complexas considerando que os encargos
decorrentes da aplica¢dao do presente projeto terao por limite a dotagdo prevista no Plano
Regional Anual de cada ano. A sua implementacdo sera comprometida se nao for
assegurada a dotacdo or¢amental adequada para responder as necessidades em satde
identificadas e abrangidas no &mbito deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

O Conselho de Administragao,
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PARECER TECNICO SOBRE O PROJETO DE DECRETO
LEGISLATIVO REGIONAL “CHEQUE-DENTISTA”

Em resposta ao solicitado, a Unidade de Saude da Ilha do Pico analisou a proposta de
criacdo e regulamentacdo do cheque-dentista, apresentada pelo Grupo Parlamentar do
CHEGA.

Reconhecemos o mérito da iniciativa na sua intencdo de ampliar o acesso a cuidados de
saude oral, especialmente para populacdes economicamente vulneraveis. Contudo,
cumpre-nos alertar para algumas preocupagdes operacionais e financeiras.

A atual capacidade da US| permite assegurar cuidados basicos de saude dentaria,
nomeadamente tratamentos preventivos, restauracbes, desvitalizagdes, extracles e
destartarizacdes. No entanto, conforme descrito no Artigo 4.2 da proposta, os cuidados
abrangidos pelo cheque-dentista — como consultas, ortodontia, implantes e proteses
dentarias — apresentam um custo elevado, carecendo de critérios objetivos de
prioridade clinica e de um teto orcamental definido.

A proposta, ao assumir um financiamento de 95% do custo de tratamentos
habitualmente dispendiosos, sem estabelecer limites de despesa por utente ou por US|,
e com base em orgcamentos de entidades privadas, levanta riscos de insustentabilidade
financeira e de equidade no acesso. Além disso, o processo de avaliacdo e autorizacdo da
despesa, conforme previsto, poderd representar um encargo financeiro significativo para
as unidades de saude.

Concluimos, portanto, que a proposta necessita de ajustes substanciais para garantir a
sua exequibilidade, sustentabilidade e alinhamento com a capacidade instalada dos
servicos de salde da regido.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administracdo

Unidade de Saude de Ilha do Pico
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Exmos. Srs.

Na sequéncia do Projeto de Decreto Legislativo Regional n.2 33/XIIl (CH) - "Cria e regulamenta o
cheque-dentista", vimos por este meio informar que a Unidade de Saude da Ilha do Faial reconhece
gue a saude oral é essencial para garantir o desempenho de fung¢des essenciais e contribui para o

bem-estar fisico e psicoldgico da populagao.

No entanto, apds a analise do Projeto de Decreto Legislativo Regional referido, cumpre-nos

transmitir as seguintes consideraces/preocupacoes:

e O artigo 29 refere que o cheque-dentista abrange os utentes inscritos no Servico Regional
de Saude que apresentem um rendimento bruto per capita anual inferior a 14.000 EUR. Uma
vez que o direito a saude é um direito consagrado na Constituicdo Portuguesa, consideramos
esta delimitacdo discriminatdria no acesso aos cuidados de saude primarios;

e Nos critérios de prioridade definidos no artigo 32, ndo deveria constar a alinea a) do n?. 1,
pois, tratando-se de um tratamento dentdrio ja em curso, ndo entendemos a necessidade
de atribuir cheque-dentista. Entendemos sim para tratamentos a iniciar;

¢ No que respeita ao artigo 49, a colocacdo de implantes dentarios os mesmos ndo deveriam
ser considerados uma vez que ja se encontra prevista a colocacao de préteses dentarias;

¢ Ainda neste artigo, é feita referéncia ao valor maximo a comparticipar, 95%, sendo que nao
encontramos, neste documento, referéncia ao teto maximo or¢camental. A ndo colocacdo de
um limiar maximo, poderd originar sobre orcamentacdo dos tratamentos;

e Relativamente ao artigo 52, mais precisamente no n. 3, entendemos que a avaliacdo nao
podera ser efetuada por médico de familia ou médico assistente pois ndo consta da avaliacao
do elenco funcional, legal e convencionalmente previsto na especialidade de Medicina Geral
e Familiar, a avaliagdo de procedimentos/tratamentos no ambito da medicina dentaria, pelo
gue os médicos de familia ndo estdo sujeitos ao dever funcional e legal da sua realizacao;

e No que concerne aos artigos 62 e 72, ndo compete aos médicos de familia, a analise e

avaliacdo de orcamentos, bem como a sua tramitacdo processual;
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e O prazo referido no artigo 82 ndao é comportavel. O prazo deverd ser o normal e aplicado por
esta Unidade e que ronda os 60 dias maximo, a contar da data de emissao;

e O atual quadro médico de dentistas na USIFaial ndo ird permitir a avaliacdo dos utentes com
critérios de elegibilidade para o referido cheque-dentista, sem que isso condicione a
atividade assistencial dos mesmos aos grupos vulnerdveis, nomeadamente criancas e
gravidas, assim como penalizara a resposta aos programas de saude ja existentes no Servico
Regional de Saude, de que sdo exemplos a Saude-Escolar e os rastreios PICCOA;

e Uma ultima preocupacdo prende-se com o impacto financeiro que esta medida trarad ao

Nnosso orgamento.

Atentamente,

Horta, 29 de abril de 2025

O Conselho de Administracao
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Parecer sobre o Projeto de Decreto Legislativo Regional n.® 33/Xlll (CH) - "Cria e regulamenta o
cheque-dentista

Sao reconhecidos os beneficios de uma boa saude oral, com impacto, ndo sé na saude fisica,
mas também no bem-estar social, psicoldgico e emocional do utente.

Trata-se de uma area da prestagcao de cuidados de salde em que o SRS ndo consegue dar
resposta a todas as solicitagdes, pelo que se reveste de grande importancia a busca de novas
estratégias que minimizem o impacto financeiro que este tipo de tratamentos tem para o utente.

Relativamente ao projeto em analise, levantam-se algumas questdes que nos causam uma
certa apreensao e preocupagao.

Nas ilhas em que os médicos dentistas afetos ao SRS também desenvolvem pratica privada,
podera haver um conflito de interesses, nomeadamente na aferigdo da necessidade dos tratamentos a
efetuar e na determinacao de se tratarem, ou nao, de tratamentos com fins estéticos.

A intervencao do médico de familia em todo processo parece-nos mais uma carga burocratica
para um grupo profissional que ja se encontra sobrecarregado.

Outra questéo que se levanta, nasilhas em que apenas existe um prestador de servigos privado,
é a possibilidade de os orcamentos apresentados poderem estar inflacionados, por inexisténcia de
concorréncia. Consideramos que talvez fosse aconselhavel existir uma tabela que definisse os valores
maximos a cobrir, por tratamento, ao abrigo do Cheque-Dentista. Isto garantiria uma certa
uniformizacao em toda a regiao, prevenindo a subversao e utilizagado indevida do sistema.

Ao vosso dispor para qualquer esclarecimento adicional.

O Conselho de Administragéao

Rua do Hospital — 9970-303 Santa Cruz das Flores Telefone: 292 590 270 E-mail: sres-usiflores@azores.gov.pt



REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E SEQURANQA SOCIAL
DIRECAO REGIONAL DA SAUDE

UNIDADE DE SAUDE DE ILHA DO CORVO

Exma. Senhora

-
L Secretaria Regional da Saude e Solidariedade
' . Social

CORVO Solar dos Remédios
9700-164 Angra do Heroismo

Sua Referéncia Sua Comunicagao Nossa Referéncia Data

N°  SAI/USIC/2025/14-A 28/04/2025

Proc°’.

ASSUNTO: Contributo da Unidade de Satude da Ilha do Corvo relativamente ao Projeto de Decreto Legislativo
Regional que cria e regulamenta o “Cheque-Dentista” (Proposta do Partido Chega)

Exmos. Senhores,

Em resposta ao solicitado por V. Exas. no dmbito da auscultagdo relativa ao Projeto de Decreto Legislativo Regional
que visa criar e regulamentar o denominado “Cheque-Dentista”, apresentado pelo Partido Chega, a Unidade de Saude
da Ilha do Corvo, na qualidade de unidade prestadora de cuidados de satde primarios e integrando o Servigo Regional
de Satide, vem por este meio apresentar o seu parecer institucional, nos seguintes termos:

1. Pertinéncia da iniciativa legislativa no ambito da satde oral

Reconhece-se a pertinéncia de uma medida que procure ampliar a cobertura de cuidados de medicina dentéria a
populacdo da Regido Auténoma dos Acgores, com especial enfoque na promocao da satide oral enquanto parte
integrante da saude global dos cidadaos. O reforco do acesso a tratamentos dentarios ¢ coerente com uma visao
preventiva e integradora dos cuidados de satide primarios.

2. A importancia da satde oral como componente essencial da saude publica

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) reconhece que a satide oral ¢ um determinante fundamental da satde geral e
do bem-estar ao longo da vida. As doengas orais afetam cerca de 3,5 mil milhdes de pessoas em todo o mundo, estando
associadas a dores, infecgdes, dificuldades alimentares, absentismo escolar e laboral, bem como ao agravamento de
doencas crénicas como a diabetes, doengas cardiovasculares e respiratorias. Também o Conselho da Unido Europeia,
nas suas conclusdes de 2019 sobre o acesso a cuidados de saude, refor¢ou a necessidade de integrar plenamente a saiude
oral nos sistemas de satde publica. Em Portugal, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) tem igualmente reiterado que os
cuidados de medicina dentaria devem ser progressivamente universalizados, em articulacdo com os servigos de satude
primarios.

3. Crescimento da atividade de medicina dentéria nos cuidados primarios na Regido Auténoma dos Agores

Nos tltimos cinco anos (2019 a 2024), registou-se um crescimento assinalavel da atividade de medicina dentaria no
Servico Regional de Satude, com o refor¢o da rede publica e a instalagdo progressiva de consultorios em todas as ilhas.
Destaca-se:

Avenida Nova — 9980 — 039 — Vila do Corvo
Telefone: 292 596 153 / 154 — Fax: 292 596 176 — E-mail: sres-usic@azores.gov.pt
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Um aumento de cerca de 65% no ntimero de consultas médicas de medicina dentaria realizadas nas Unidades de Satde
de Ilha;

L]

Um aumento superior a 80% nas intervengdes clinicas de pequena e média complexidade (destartarizagdes, obturagdes,
extragdes simples, aplicagao de selantes);

L]

A redugdo significativa dos tempos de espera, com a introducao de agendamento regular e prioridade em grupos
vulneraveis (menores de 18 anos, gravidas, diabéticos);

L]

A renovacao e aquisi¢do de equipamentos modernos, incluindo cadeiras dentarias, aparelhos de raio-x digital e
instrumentos rotatorios de precisao;

L]

A introdug@o de registos clinicos uniformizados e integragdo nos sistemas de informagao do SRS, facilitando a
referenciacao interna.

Este crescimento permitiu ndo s6 alargar o acesso, como também garantir maior qualidade assistencial e seguimento
clinico adequado, refor¢ando o papel da medicina dentéria nos cuidados de proximidade e na prevengao em saude
publica.

4. Enquadramento atual na Ilha do Corvo

Na Unidade de Saude da Ilha do Corvo, existe atualmente um consultério de medicina dentaria funcional, dotado de
equipamento moderno e, desde ha cerca de trés meses, de um aparelho de raio-x digital de ultima geragao, apto a
realizar exames complementares de diagnostico com elevada precisdo e seguranca.

5. Limitagdes técnicas e assistenciais na execu¢do de determinados tratamentos

Nao obstante os avangos referidos, importa sublinhar que determinados atos clinicos no dominio da medicina dentaria
exigem especializago técnica e condigdes assistenciais que podem ultrapassar o escopo da resposta disponivel nos
cuidados de saude primarios, tanto ao nivel dos recursos humanos como dos equipamentos existentes. Assim, deve ser
salvaguardado o principio da referenciagio clinica, garantindo a adequacdo dos cuidados prestados em fungdo da
complexidade dos tratamentos.

6. Sobreposi¢do de apoios e necessidade de articulagdo com os sistemas existentes

A proposta em analise apresenta, no nosso entendimento, algumas lacunas relevantes, nomeadamente no que respeita a
fiscalizagdo da elegibilidade e da comparticipagdo atribuida por este novo modelo. A sua implementacdo podera
originar sobreposicao de comparticipagdes ja existentes, designadamente com:

Os tratamentos realizados e comparticipados diretamente nas Unidades de Saude de Ilha;
Os reembolsos previstos para beneficiarios da ADSE, ADM e outros subsistemas de saude, o que pode resultar em
duplicagdo de apoios publicos para o mesmo fim.

7. Proposta de integragdo no regime de convengdes vigente

A Unidade de Satude da Ilha do Corvo entende que a medida mais estruturada, eficiente e exequivel passara por
revisitar e alargar o ambito da Portaria n.° 51/2014, de 30 de julho, que regula a celebragdo de convengdes com
entidades privadas no ambito do Servigo Regional de Saude.

Propde-se que a medicina dentaria — incluindo os tratamentos clinicos e os exames complementares de diagndstico —
passe a integrar formalmente o regime de convengdes previsto nesta Portaria, a semelhanga do que ja sucede com
outras especialidades médicas e servigos técnicos convencionados.

Avenida Nova — 9980 — 039 — Vila do Corvo
Telefone: 292 596 153 / 154 — Fax: 292 596 176 — E-mail: sres-usic@azores.gov.pt
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Esta solucdo permitiria que as Unidades de Saude de Ilha pudessem, quando necessario, referenciar os utentes para
entidades convencionadas externas, assegurando-se:

A articulagdo clinica com o médico dentista ou o médico de familia da unidade de satde;

A rastreabilidade e controlo técnico dos tratamentos prescritos;

A uniformizacdo dos critérios de comparticipag¢do em toda a Regido Autdonoma dos Acgores;

A prevencao de duplicagdes de financiamento ptiblico por via de subsistemas paralelos.
8. Conclusdo

A Unidade de Saude da Ilha do Corvo manifesta, assim, parecer favoravel a medidas que promovam o acesso a
cuidados de medicina dentaria, mas entende que tal deve ser feito com base num modelo regulado, coordenado com os
servicos publicos de satde, e articulado com os mecanismos legais ja existentes, evitando redundancias e assegurando
equidade no acesso.

Reafirmamos a nossa total disponibilidade para colaborar em todas as iniciativas que visem reforcar a qualidade e
abrangéncia da saude oral na Regido.

Com os melhores cumprimentos,

Patricia Emilio

Vogal Executiva do Conselho de Administragao
Unidade de Satde da Ilha do Corvo

Corvo, 28 de abril de 2025
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