Universidade de Lisboa

Faculdade de Medicina Dentaria

LISBOA

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

Saude Oral e Cheques-dentista
numa Instituicao Particular de Solidariedade Social

Portuguesa

Francisco Camilo Martins

Orientadores:

Prof. Doutora Alda Reis Tavares

Prof. Doutor Henrique Soares Luis

Dissertagao
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
2020






Universidade de Lisboa

Faculdade de Medicina Dentaria

LISBOA

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

Saude Oral e Cheques-dentista
numa Instituicao Particular de Solidariedade Social

Portuguesa

Francisco Camilo Martins

Orientadores:

Prof. Doutora Alda Reis Tavares

Prof. Doutor Henrique Soares Luis

Dissertagao
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
2020



INDICE

AGRADECIMENTOS . . .ot v
RESUMO . . e v
ABSTRACT ... e e e e et e vi
S G L A S . e s vii
INTRODUGAO. .. ..o e, 1
Politicas de Satde. ........oiuiniinii 1
Programa Nacional de Promog¢ao de Satude Oral...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
[ 4 TeTa LD 1T (55 013 T3 - 3
Institui¢des Particulares de Solidariedade Social.................cooiiiiiiii i, 6
Fundagao Nossa Senhora do Bom Sucess0..........oovviiiiiiiiiiiiiii e, 8
METODOLOGIA. .. .o e e e ee e 9
RESULTAD DS . ..ottt ettt e neas 11
Dados SOCIOAEMOZIATICOS. . .oeuuutiettt ettt et et et 11
Indices CPO-D € CPO-Q....ovmnii et 12
Individuos [IVIES A€ CATIC. ... ouuiiett ittt e e e e e e ee e e e e e aee e 15
Utilizagdo de cheques-dentista. ........o..iiiriiiiiii i e e eeee e, 17
ContinUagao de tratamMENLOS. . .....eeutt ittt ettt et e e et e e e e e e e e 17
DISCUSSAD. ...ttt 18
Dados S0C10demMOZIATICOS. . ...uvnuitit et 18
Indices CPO-D € CPO-A.....nemnie e 18
Individuos lIVIES d€ CATIES. ... .ueuitie et e 19
Utilizacao de cheques-dentista. ..........o.oiuiiuiiiiit e e eaee e 20
Continuagao de tratamENtOS. ... ..eiitt ettt ettt et e 20
Limitag0es do €StUAO. ... .oiii 20
CONCLUSOES. ...ttt 21
BIBLIOGRAFTA . . .o e 22
APENDICES. ...ttt 26
Apéndice 1: Proposta de estudona FNSBS.... ..., 27
Apéndice 2: Ficha de preenchimento............o.oouiiiiiiiii i 28

il



INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Caracterizagdo sumaria dos projetos associados ao cheque-dentista..................... 4
Tabela 2: Numero de participantes por idades e distribuicdo por grupos (percentagem)......... 11
Tabela 3: Numero de participantes por sexo e distribuicdo por grupos (percentagem)........... 12
Tabela 4: Valores de indice CPO-D e cpo-d por grupos (média por grupo)...........cceeeeuennnnn. 12
Tabela 5: Valores de indices CPO-D e cpo-d por COOTtes.......ovvuiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 14
Tabela 6: Proporcao de individuos livres de carie por idade e grupo (percentagem).............. 15
INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1: Prevaléncia de carie na denti¢do definitiva por grupo e idade nos individuos nao
livres de CArie (IMEAIA). .. ...eeet i e e e e e 16
Grafico 2: Prevaléncia de carie na denti¢do decidua por grupo e idade nos individuos nao

livres de CArie (IMEAIA). ... ..ottt e et e e e 16

INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Funcionamento do PNPSO em criangas com cérie em dentes permanentes........... 5

il



AGRADECIMENTOS

Redigir a presente tese de Mestrado integrado em Medicina Dentaria ¢ o culminar de um desafiante
e empolgante percurso académico que tive o privilégio de percorrer. Foi um desafio a que me
propus superar € que se mostrou desde cedo tdo motivante como arduo. Apesar de ter sido um
processo que se reverte em beneficio proprio, este caminho nao foi feito sozinho. Como tal gostaria

de agradecer a todos a quem quero dedicar este trabalho.

Aos Professores Doutores Alda Reis Tavares e Henrique Soares Luis pela orientagdo, interesse
demonstrado no estudo, apoio e disponibilidade. Agrade¢o a amizade, a dedicagdo a este projeto, e

ao facto de estimularem o meu interesse no conhecimento e na vida académica.

A Diregio Executiva da Fundagio Nossa Senhora do Bom Sucesso pela acessibilidade, interesse e

simpatia durante todo o processo de recolha de dados.

Aos meus colegas de curso e profissdo, pelo companheirismo, altruismo e amizade durante todo o

nosso percurso académico.

Aos meus amigos de vida que todos os dias me fazem feliz e que acreditam no meu percurso € no

meu valor tanto pessoal como profissional.

A minha namorada por todo o seu amor, carinho e apoio durante todos estes anos. Foi sem davida

mais facil quando estavas presente.

A minha familia. Aos meus pais, por todo o amor que me transmitiram e por toda a resiliéncia que
me foram demonstrando ao longo dos anos. Sem vocés ndo estaria aqui. Aos meus irmaos, que me
fizeram acreditar desde sempre que a vida € para ser vivida em grupo, voc€s serdo sempre o0 meu

orgulho.

Ao meu avé Henrique, que sempre acreditou em mim. Ofereceu-me todo o seu apoio e amor

durante os tempos mais dificeis. Espero que estejas orgulhoso de mim...

v



RESUMO

Introducio: Com vista a colmatar falhas existentes na equidade de acesso a saude oral, o PNPSO
consubstanciou um alargamento das prestacdes através da criagdo do modelo de cheque-dentista
destinados nomeadamente as criancas e jovens do ensino publico ou IPSS. Estas institui¢des tém
vindo a assumir um papel cada vez mais importante na organizagdo da sociedade pela sua resposta

adequada a necessidades concretas, principalmente em populagdes com caréncia financeira.

Objetivos: Avaliar o estado de satide oral dos pacientes da Fundagcdo Nossa Senhora do Bom
Sucesso na utilizagdo dos cheques-dentista, assim como a prevaléncia de dentes cariados, perdidos e

obturados, e o nimero de cheques-dentista emitidos e utilizados.

Métodos: Os dados foram recolhidos dos processos clinicos dos 154 pacientes que frequentaram a
IPSS entre os anos 2014-2018. Os pacientes foram distribuidos em trés grupos: pacientes seguidos
na FNSBS (utentes), que deixaram de ser seguidos pelo tempo minimo de 2 anos (readmitidos), e
que nunca frequentaram as consultas da FNSBS (n2o utentes). Foram considerados os indices cpo-
d e CPO-D, idade, sexo, e numero de cheques-dentista utilizados/ntimero de consultas necessarias

por paciente.

Resultados: O grupo utentes apresentou os valores de CPO-D e cpo-d mais baixos (1,34 ¢ 2,14) e a
menor prevaléncia de carie na denticdo decidua e permanente(0,54 e 0,52). O grupo utentes
apresentou a maior percentagem de criancgas livres de carie (64,9%) e necessitou de menos

consultas por cheque-dentista para concluir tratamentos.

Conclusiao: Os pacientes seguidos pela fundacdo apresentam melhores condigdes de satide oral. A
vigilancia constante e prevista no programa de saude da fundacdo tem beneficios na saude oral dos
pacientes, e a existéncia de Instituigdes Particulares de Solidariedade Social assume uma

importancia na qualidade de vida dos cidadaos.

Palavras-chave: Saude oral, Cheques dentista, PNPSO, IPSS



ABSTRACT

Introduction: To fill existing gaps in the equity of access to oral health, the NPPOH embodied an
expansion of benefits through the creation of the dental voucher model aimed particularly at
children and infants in public schools or PISS. These institutions have been assuming an
increasingly important role in the organization of society due to their adequate response to concrete

needs, mainly in populations with financial needs.

Purpose: To assess the oral health status of patients from the Nossa Senhora do Bom Sucesso
Foundation (PISS) when using dental vouchers, based on the prevalence of decayed, missing and

filled teeth, and the number of vouchers issued and used.

Methods: Data were collected from the clinical files of the 154 patients who attended an PSSI
between the years 2014-2018. Patients were divided into three groups: patients followed at the
FNSBS (users), who were not followed for a minimum of 2 years (readmitted), and who never
attended FNSBS consultations (non-users). The indexes cpo-d and CPO-D, age, gender, and

number of dental vouchers used / number of consultations needed per patient.

Results: The users presented the lowest CPO-D and cpo-d values (1.34 and 2.14) and the lowest
mean prevalence of primary and permanent decayed teeth (0.54 and 0.52). The users had the
highest percentage of children free of caries (64.9%) and required fewer consultations per voucher

to complete the procedures.

Conclusion: The patients followed by the FNSBS have better oral health conditions. The constant
vigilance provided in the foundation's health program has benefits for patients' oral health, and the

existence of Private Social Solidarity Institutions reveals an importance in the citizens’ quality of

life.

Keywords: Oral health, Dental vouchers, NPPOH, PSSI.
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INTRODUCAO

Para a presente dissertacdo apresenta-se a introdug¢do ao tema de estudo com a respetiva
fundamentagdo teorica que sustenta a investigacao por parte do autor. Neste apresentam-se breves
revisdes as politicas de saude, ao programa nacional de promocdao de saude oral, ao modelo
contratual por cheques-dentista, e as institui¢cdes particulares de solidariedade social, com especial

relevancia na institui¢ao de estudo.

Politicas de Saude

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), organismo internacional fundado em 1948, que
tem por objetivo promover o acesso a satide de qualidade a todos os povos do mundo, a satude oral ¢
essencial para a saude geral e qualidade de vida do individuo, e consiste num estado livre de carie
dentaria, doencas periodontais, perda de dentes, dor orofacial, e outras doengas e distirbios que

limitem a capacidade funcional e mastigatdria, acompanhados pelo bem estar psicossocial(.

De um ponto de vista historico, a promog¢ado de satde mundial comegou a ser considerada em 1978
com a Declaragdo de Alma-Ata®), onde se propds a criacdo de cuidados de satide primarios que
abrangessem toda a comunidade, permitindo servigos de promogdo, prevengdo e reabilitacdo de

problemas de satide, conforme as necessidades da mesma.

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao de Saude teve lugar no Canada (Novembro
de 1986), com a participagdo de trinta e cinco paises, onde foi entdo aprovada a Carta de Ottawa®),
que continha orientagdes no sentido de atingir novas metas de Satde Publica a nivel mundial. Esta
Conferéncia foi uma primeira resposta as crescentes expectativas para a saude, tendo por base os
progressos conseguidos decorrentes da Declaracdo de Alma-Ata e da OMS. A Carta defende que a
populagdo deve estar envolvida em agdes direcionadas a obtencao de satide, de forma a promover o
empowerment da populagdo na aquisicdo de habitos saudéveis, e conta com cinco estratégias
fundamentais: implementacdo de politicas publicas saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis a
saude; reorientacao dos servicos de saude; refor¢o na acdo comunitaria; ¢ desenvolvimento de

habilidades pessoais®).



A melhoria da saude oral é, em muitos paises, uma das conquistas mais importantes da sociedade, e,
ao longo das ultimas décadas, registaram-se grandes avancos na prevengdo, tratamento e
diagnostico de patologias orais®. No entanto, pela sua elevada prevaléncia®, as doengas orais
continuam a ser um dos principais problemas de saude da populacdo. Persistem fortes assimetrias
socioeconomicas que refletem disparidades entre paises e regides. Além do impacto que tém na
qualidade de vida e futuro dos mesmos, t€ém forte impacto econdomico tanto individualmente, como

para os sistemas de satude®).

Heidmann defende que “(...) para que a estratégia de politica publica tenha coeréncia e efetivagao
pratica para a promogao a saude, ndo pode ser pensada como uma iniciativa exclusiva do Estado.
Deve ser elaborada com os diversos segmentos da sociedade, envolvendo a sociedade civil, os
setores publicos e privados. A participagdao da sociedade neste processo implica a luta pela saude

com diminui¢do das iniquidades existentes no acesso a bens e servigos(...)” (6p356)

Programa Nacional de Promocao de Saude Oral

Em Portugal, os primeiros avangos surgiram em 1986, com a criagdo do Programa de Saude Oral
em Saude Escolar. Este projeto, realizado por equipas de saude escolar dos respetivos centros de
saude juntamente com os educadores, tinha como objetivo a reducao da incidéncia e prevaléncia de
carie dentaria no ensino basico ¢ pré-escolar. Contudo, em 1988 constatou-se que a existéncia de
outros programas que abrangessem a populacdo em geral seriam benéficos, criando-se assim

projetos de saude tanto materna como infantil(?.

No ano de 1999, o programa que tinha sido desenvolvido inicialmente, passou a ser designado
Programa de Promog¢do de Saude Oral em Criancas e Adolescentes. Esta reformulacgdo, elaborada
juntamente com a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), tinha como populagao-alvo criancas e
jovens, ¢ as atividades eram centradas na promog¢ao de saude tanto para os alunos, como para os
pais e professores: administracdo de fllor, rastreios orais, aplicacdo de selantes e encaminhamento
para o médico dentista eram alguns dos procedimentos incluidos(?. O mesmo programa, executado
por higienistas orais, ou médicos dentistas na auséncia dos anteriores, pretendia estabelecer uma
relacdo entre o setor publico e o privado, no que diz respeito a prestacdo de cuidados de satide oral

preventivos, dando assim resposta as necessidades do Servigo Nacional de Satde (SNS)(™.



Até ao ano de 2005, em Portugal, com base no Estudo Nacional de Prevaléncia da Cérie Dentéria na
Populacao Escolarizada, a prevaléncia de carie apresentava gravidade moderada na populagdo
infantojuvenil, registando um indice de dentes cariados, perdidos ou obturados (Indice CPO-D) de
2,95 em criancas com 12 anos de idade, e estando apenas 33% das criangas com 6 anos de idade

livres de carie®.

Reconhecendo a magnitude do problema relacionado a carie dentaria e a necessidade de medidas de
prevengdo primarias e secundarias, a Dire¢do-Geral de Satde (DGS), em parceria com a OMS,
Ordem dos Médicos (OM) e das Faculdades de Medicina Dentaria portuguesas, reestruturou o
programa anterior, surgindo assim, em 2005, o Programa Nacional de Promog¢do de Satde Oral
(PNPSO)®), que alia a promocdo de saude a prestagdo de cuidados orais tendo por base a
intervengdo comunitaria. Para o efeito, foi preconizado que as atividades do PNPSO estejam
incluidas em programas de satide materna, infantil e juvenil, e escolar; e que sejam desenvolvidas
nos centros de satide e em todos os estabelecimentos de educacdo pré-escolar e de ensino basico,

publico, privado ou dependentes de estruturas oficiais da Seguranga Social.

Em Portugal, a procura de cuidados de saude oral ¢ condicionada pela organizagdo do SNS e por

questdes socioecondmicas, o que produz uma desigualdade no acesso aos cuidados de satide oral(10).

Cheques-dentista

Com vista a colmatar falhas existentes na equidade de acesso a saude oral, o PNPSO
consubstanciou um alargamento dos cuidados de saude oral, até entdo apenas abrangidas pelo SNS,
através da contratualizagdo com o setor privado, com a criagdo do modelo de cheque-dentista,
iniciado em 2008(D). Este novo modelo ¢ baseado em contratos de adesdo realizados pela DGS a
uma rede de prestadores que, no ato da contratualizagdo apresentam a sua cédula profissional e uma
declaracdo de compromisso de honra garantindo a qualidade dos servigos a prestar. O financiamento
do PNPSO ¢ assegurado por verbas do Ministério da Satde, disponibilizadas pela Administragao

Central dos Sistemas de Saude (ACSS) as ARS(12),



Os utentes beneficidrios tém liberdade de escolha do prestador do servico, de entre os médicos
aderentes, que constam numa lista nacional, disponivel nas Unidades Funcionais dos Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES), e no sitio www.saudeoral.min-saude.pt(13). Atualmente, ¢ apos
sucessivos alargamentos das populagdes abrangidas pelo programa, na Tabela 1 estdo descritos os

grupos de utentes beneficidrios do projeto de saude oral(1D:

Tabela 1: Caracterizag@o sumaria dos projetos associados ao cheque-dentista. Fonte: DGS, 201614

Projeto Saude Oral Populacio-alvo Maximo de cheques Data de
dentista/utente entrada em
vigor
Gravidas (SOG) Gravidas seguidas no SNS (por referenciagao 3/gravidez 27-02-2008
do médico de familia)
Pessoas Idosas (SOPI) Idosos beneficidrios do complemento solidario 2/ano 27-02-2008
(por referenciacdo do médico de familia)
Saude Infantil (SOSI) Criangas com idade inferior ou igual a 6 anos  1/ano (teto maximo 09-01-2009
(por referenciagdo do médico de familia, em de 20.000 criangas/
situacdes agudas) ano)
Criangas e Jovens (SOCJ) Criangas e Jovens 7, 10 e 13 anos, que 2 (7 e 10 anos) 09-01-2009
frequentam escolas ptblicas ou IPSS 3 (13 anos)
Criangas e jovens com necessidades especiais Igual para criangas 01-03-2016
portadoras de doenga mental, paralisia cerebral, colaborantes; via
trissomia 21, entre outras, que nao tenham CTH para os nio
ainda sido abrangidos pelo PNPSO colaborantes
Criangas e Jovens idades Criangas de 8, 9, 11, 12, 14 e 15 anos (por 1 por ano 20-04-2010
intermédias (SOCIJi) referéncia do médico de familia, em situagdes
agudas)
Criangas e Jovens 15 anos = Jovens de 16 anos que completaram plano de 1 por ano 01-08-2013
(S0CJ 16) tratamento aos 13 anos
Criangas e Jovens 18 anos =~ Jovens de 18 anos que completaram plano de 1 por ano 01-03-2016
(SOCJ 18) tratamento aos 16 anos
Utentes portadores de Fase 1: Utentes infetados pelo virus VIH/Sida 6 por utente 27-10-2010
VIH/Sida
Fase 2: Utentes infetados pelo virus VIH/Sida 2 cheque/2 em 2 01-03-2016
ja abrangidos pelo PNPSO e que ndo fazem anos

tratamento ha mais de 24 meses

Interveng@o Precoce no Grupo de risco (rasteiro oportunista): homens = 1cheque diagndstico 01-03-2014
Cancro Oral fumadores, com idade igual ou superiora40 e 1 cheque bidpsia, 2
anos ¢ com habitos alcodlicos e utentes com vezes por ano
lesdes da cavidade oral identificadas pelo
proprio, pelo médico de familia ou por
estomatologista ou médico dentista


http://www.saudeoral.min-saude.pt

De acordo com o Decreto-Lei(15), o valor de cada cheque-dentista foi fixado nos 35€. A emissdo do
segundo cheque-dentista e seguintes, consoante o grupo de utentes beneficidrios em causa, depende
da necessidade de proceder a futuras intervengdes preventivas ou curativas, previstas e
estabelecidas na primeira consulta pelo médico aderente no respetivo plano de tratamento
devidamente fundamentado. Nas situagdes em que o médico aderente ndo verifique a necessidade
de continuacao do tratamento, os utentes ndo terdo acesso aos cheques subsequentes, mesmo que se
verifique uma necessidade clinica posterior(16). Apenas poderdo ter acesso a uma nova avaliagdo e
plano de tratamento no ano seguinte, € apenas se ainda pertencerem a um grupo beneficiario do

programa, sendo esta uma limitacdo do mesmo(0.1D),

O PNPSO, em saude escolar, funciona com base numa lista de individuos resultante da triagem
efetuada pelo higienista oral na escola. As respetivas criangas e jovens com dentes permanentes
cariados serdo referenciadas para consulta de medicina dentaria, onde os assistentes administrativos
da Unidade detentores de palavra-passe da plataforma Sistema Informagdo de Saude Oral (SISO),
emitem o primeiro cheque-dentista. Apods a emissdo dos cheques-dentista, referenciados por turma,
o gestor local de saude oral da Unidade faré a sua entrega na Escola. Através do professor/diretor de
turma os cheques serdo entregues aos respectivos encarregados de educagdo, acompanhados com
todas as indicagdes sobre a forma de concretizar a primeira consulta de diagndstico/inicio de
tratamento no dentista(!0). Na Figura 1 encontra-se o funcionamento do PNPSO para o projeto

SOCJao):

Higienista | Escola/Professor/ | Assistente Médico
Oral Director Turma | Administrativo SISO Uteunte Aderente
Unidade

© ® Referencia > Imprime o :
cheque Crianca

2 Encarregado {—»

X¢¢ de educacao/
Crianca

Figura 1: Funcionamento do PNPSO em criangas com carie em dentes permanentes. Fonte: DGS 2009(16)

De acordo com Gauri e Vawda(l?), os cheques-oferta devem ser vistos como uma estratégia global
que conduz a reformas estruturais, dado o potencial beneficio que poderdo ter nas metas da saude

(equidade, satisfagdo e eficiéncia). O potencial efeito destes nos servigcos/bens publicos € enorme,

5



principalmente na satde, uma vez que o acesso aos cuidados estd condicionado por motivos socio-

econdmicos(®),

Apesar de este ser um procedimento disponivel em Portugal desde 2008, a utilizagdo de cheques-
oferta ¢ ja uma politica publica largamente utilizada noutros paises em alimentos, habitacdo e
saude; e apesar dos aspetos positivos descritos, continua a apresentar algumas limitagdes tanto no

numero de utilizadores como na determinacao da populagao abrangida pelo programa(0.1D),

Para avaliagdo e exposi¢do de resultados deste programa, a DGS divulga de tempos a tempos um
relatorio com apresentacao dos resultados. O mais recente estudo publicado, o III Estudo Nacional
de Prevaléncia de Doengas Orais(19, na regido de Lisboa e Vale do Tejo®0), apresentou valores
CPO-D de 2,03 e um cpo-d de 1,41 aos 6 anos, enquanto que as criangas com 12 anos apresentaram
um CPO-D de 1,69. As criangas apresentaram uma média de 0,56 dentes permanentes cariados e de
2,84 em dentes deciduos aos 6 anos de idade. Aos 12 anos cada crianga tem, em média, 3,29 dentes

cariados.

Para além disso, e de acordo com os dados da DGS, 33,8% dos beneficiarios do cheque-dentista ndo
usufruiram deste vale no passado ano de 201921, Segundo os dados do “Barémetro de Saude Oral
2019722, 43,4% dos menores de 6 anos nao utilizam cheques-dentista, assim como 21,9% das
criangas dos 7-9 anos, 22,3% das criangas dos 10-12 anos, e 33,0% das criangas entre os 13-15 anos
ndo utilizaram o cheque-dentista no ano de 2019. Em todas as coortes cerca de 10% ndo conhece o

modelo.

Num estudo que aferiu os principais motivos e fatores para a nao utilizacdo dos cheques-dentista(23),
concluiu-se que o médico dentista particular ndo ser aderente ¢ um dos principais fatores. Nesse

mesmo estudo, cerca de 1/3 ndo utilizou cheques-dentista nem foi seguido por dentista particular.

Instituicoes Particulares de Solidariedade Social
As instituigdes particulares de solidariedade social sdo as pessoas coletivas, sem finalidade
lucrativa, constituidas exclusivamente por iniciativa de particulares, com o propdsito de dar

expressdo organizada ao dever moral de justica e de solidariedade, contribuindo para a efetivagao



dos direitos sociais dos cidaddos, desde que ndo sejam administradas pelo Estado ou por outro

organismo publico4).

A dependéncia financeira das IPSS em relacdo ao Estado é incontornavel>), verificando-se uma
fraca capacidade para a produgdo de receitas proprias, pois tratam-se de organizagdes sem fins
lucrativos. Nesse sentido, a Seguranga Social (SS) compromete-se com as IPSSs nos apoios
financeiros calculados e previstos no acordo4). Estas institui¢des tém vindo a assumir um papel
cada vez mais importante na organiza¢do da sociedade pela sua resposta adequada a necessidades
concretas, principalmente em populagdes com caréncia financeira?%, e compensam a incapacidade
do Estado e do mercado para produzir bens e servigos, pois o primeiro ndo ¢ capaz de responder

eficazmente a procura dos servicos e o segundo ndo ¢ capaz de produzir bens publicos25).

Para Mendes, “O cumprimento da funcdo das IPSS de reducdo dos valores a pagar pelos seus
utentes pelos bens e servicos que lhes providenciam para niveis que ficam bem aquém dos
respetivos custos e a forma como estas organizagdes obtém recursos complementares para cobrirem
os seus custos ndo pode deixar de ter grandes implicagdes na sua estrutura financeira € na
rendibilidade dos seus recursos, nomeadamente, dos seus capitais proprios”27pr-33), Além disso, e de
acordo com o mesmo autor(?7), a percentagem de pagamentos dos utentes cobre apenas 30% dos
rendimentos, ou seja, por cada euro pago pelos utentes, uma IPSS tem de conseguir angariar mais
dois euros, mas, cada euro que uma IPSS recebe para o seu concelho ¢ multiplicado por 4,218 na
economia desse territdrio, contribuindo assim de forma positiva para a economia. Uma percentagem
consideravel de instituigdes j4 ndo consegue pagar as contas com a sua atividade, e que, com a
diminui¢do do financiamento publico, a inica op¢ao sera aumentar os valores cobrados aos utentes

de forma a equilibrar as contas, contrariando a sua inteng¢ao base.

As IPSS permitem uma maior integracao social, sustentam-se na cooperagdo e ndo na competicao e
permitem também uma maior participagdo, estimulando o sistema democratico®d). Estas tém
proximidade as populagdes e promovem a inclusdo e integracdo social, sendo entdo parte integrante
e promotora do empreendedorismo social@®. Dessa forma, as mesmas contribuem para um
crescimento inteligente, sustentavel e de inclusdo, dando primazia a dimensao humana e coesao

social9).



Fundacio Nossa Senhora do Bom Sucesso

A Fundacdo Nossa Senhora do Bom Sucesso (FNSBS), localizada em Lisboa, e registada como
IPSS na Dire¢do-Geral da Seguranca Social, foi selecionada como referéncia para o presente estudo
pela sua antiguidade e experiéncia na area de saude oral. A instituicao assegura programas de saude
oral desde o ano de 1975G30), e tem vindo a crescer no nimero de utentes ao longo dos anos. O valor
das consultas ¢ determinado consoante os rendimentos dos utentes, sendo que uma grande
expressao dos mesmos apresenta niveis socio-econdmicos baixos. A fundagdo iniciou a sua adesao

ao PNPSO, e consequentemente ao modelo de cheques-dentista, no ano de 2014.

No relatorio de contas de 2019GD a instituicdo apresentou um crescimento de 52,3% na sua
atividade com excelente avaliacdo dos seus servigos por parte dos utentes. No mesmo ano registou,
pela primeira vez na sua historia, o numero de 6.000 utentes, residentes num total de 206 freguesias.
Um dos fatores de selecdo da FNSBS ¢ ter uma populacdo de criancas e jovens com idade inferior
aos 18 anos. O programa de saude oral da institui¢do inicia a vigilancia semestral desde os trés anos

de idade e promove o acesso universal2),

Para conhecer esta populacdo e a prestacdo de servicos de uma Instituigdo Particular de
Solidaridade Social, definiu-se como objetivo de estudo a avaliacdo do estado de satde oral dos
pacientes da Fundag¢do Nossa Senhora do Bom Sucesso na utilizagdo dos cheques-dentista, que

estdo ao abrigo do Programa Nacional de Promog¢do de Saude Oral.



METODOLOGIA

O estudo proposto € do tipo observacional e transversal, de prevaléncia e descritivo. Para o efeito, o
trabalho de investigagdo nas areas de Odontopediatria e Saude Publica teve como populacdo os
pacientes da Fundacdo Nossa Senhora do Bom Sucesso ao abrigo do PNPSO. O estudo foi

autorizado pela Diregao da FNSBS, mediante a proposta de estudo referida (Apéndice 1).

A recolha de dados foi feita a partir de processos clinicos dos pacientes, elaborados pelos
profissionais de saude oral da FNSBS, que deram entrada acompanhados por cheque-dentista entre
os anos de 2014-2018. O autor do estudo realizou a recolha de dados e utilizou uma ficha elaborada
para o registo (Apéndice 2), salvaguardando o anonimato dos individuos. Os mesmos foram
agrupados em trés categorias: pacientes que ja eram seguidos na FNSBS (utentes), pacientes que
deixaram de ser seguidos na FNSBS pelo tempo minimo de 2 anos e foram readmitidos

(readmitidos), e pacientes que nunca frequentaram as consultas da FNSBS (ndo utentes).

O objetivo principal do estudo foi avaliar o estado de saude oral dos pacientes da instituicdo na
utilizacdo dos cheques-dentista. Foram também definidos como objetivos especificos o calculo da
prevaléncia de dentes cariados, perdidos e obturados dos pacientes da FNSBS; determina¢ao dos
indices CPO-D e cpo-d, e observacdo do nimero de cheques dentista emitidos e do niimero de

consultas necessarias, para os diferentes grupos de pacientes.

Nos processos clinicos teve-se em consideracdo a idade dos pacientes para estabelecer a coorte da
faixa etaria dos mesmos referente aos cheque-dentista emitidos pelo SNS, os indices cpo (dentes
cariados, perdidos e obturados), que permitiram observar padrdes de saude oral das criangas
aquando da utiliza¢do do referido cheque, e o numero de cheques-dentista utilizados/nimero de

consultas necessarias por paciente, de modo a aferir o seguimento prestado pela instituicao.

Neste estudo foram definidas como variaveis independentes o sexo (masculino, feminino), a idade
(Infantil, 7 anos, Intermédio 8-9 anos, 10 anos, Intermédio 11-12 anos, 13 anos, Intermédio 14-15
anos), € a frequéncia nas consultas (Utentes, Readmitidos, Nao Utentes); e como variaveis
dependentes a prevaléncia de dentes cariados (0-32); prevaléncia de dentes perdidos (0-32);

prevaléncia de dentes obturados (0-32); o indice cpo-d (0-20); o indice CPO-D (0-32); o niimero de



cheques-dentista utilizados (0-3); e o nimero de consultas necessarias para aferir os recursos

necessarios para a conclusao dos tratamentos.

A andlise estatistica foi feita a partir do software IBM SPSS Statistics for Windows, versao 26 (IBM
Corp., Armonk, N.Y., USA), programa esse que foi utilizado para a analise das variaveis de estudo
para determinacao dos resultados. Para a andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva para a
caracterizagdo das frequéncias de dados descritivos como a média, por exemplo. Para a inferéncia
estatistica dos dados utilizaram-se testes ndo paramétricos de amostras independentes - teste de
Kruskal-Wallis (comparagdo entre 3 grupos) e teste de Mann-Whitney U (comparacdo entre 2
grupos). A utilizagdo destes testes ocorreu apos o estudo da normalidade dos dados recorrendo a

estatistica de Shapiro-Wilk. Toda a andlise foi efetuada com um nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Dados Sociodemograficos

A FNSBS apresenta uma populagdo de 154 pacientes utilizadores de cheque-dentista e a amostra
contou com a totalidade dos mesmos, o que significa uma taxa de participacao de 100%. Dos 154
participantes: 77 ja eram utentes da institui¢do, 15 foram readmitidos e 62 nunca foram seguidos
na instituicdo anteriormente, nao utentes. Na tabela 2 esta representado o nimero de participantes

por idade e distribui¢ao por grupos:

Tabela 2: Numero de participantes por idades e distribuicdo por grupos (percentagem).

Distribuicdo por grupos

Idades/Coortes Readmitidos Nao utentes

Infantil 0 10 (6,5%)
7 anos 26 2 19 47 (30,5%)
Intermédio 8-9 anos 4 0 1 5(3,3%)
10 anos 14 3 14 31 (20,1%)
Intermédio 11-12 anos 11 0 4 15(9,7%)

13 anos 13 10 13 36 (23,4%)

Intermédio 14-15 anos 8 0 2 10 (6,5%)
Total 77 (50,0%) 15 (9,7%) 62 (40,3%) 154 (100%)

O numero de participantes foi semelhante para os grupos dos utentes ¢ nio utentes, sendo os
readmitidos uma percentagem reduzida da populag¢do de estudo. Relativamente as idades, o grupo
de coorte com 7 anos foi o0 que registou maior numero de participantes, seguido dos 10 e 13 anos. O

grupo dos readmitidos sé registou participantes no grupo de coorte.
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O numero de participantes por sexo e distribuicao por grupos esta representado na tabela 3:

Tabela 3: Numero de participantes por sexo e distribui¢cdo por grupos (percentagem).

Distribuicao por grupos

Sexo Utentes Readmitidos Ndo utentes

Masculino 48 (62,3%) 9 (60,0%) 33 (53,2%) 90 (58,4%)
Feminino 29 (37,7%) 6 (40,0%) 29 (46,8%) 64 (41,6%)
Total 77 15 62 154

Verificou-se um maior numero de participantes do sexo masculino com distribui¢do semelhante

pelos grupos.

Indices CPO-D e cpo-d
Na tabela 4 encontram-se discriminados os valores para cada parametro (total absoluto ¢ média dos

participantes) dos dois indices por grupos:

Tabela 4: Valores de indice CPO-D e cpo-d por grupos (média por grupo).

Distribuicao por grupos

Indices Utentes Readmitidos Nao utentes

130 (2,32)

Cariados 40 (0,52) 54 (3,60)
Perdidos 1(0,01) 0 0 1
Obturados 62 (0,80) 14 (0,93) 13 (0,23) 89

CPO-D 1,34 4,53 2,55 2,12

cariados 32 (0,54) 6 (1,0) 160 (3,81) 198

perdidos 4 (0,08) 0 10 (0,24) 14
obturados 71 (1,42) 14 (2,33) 32 (0,76) 117

cpo-d 2,14 3,33 4,81 3,35
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Relativamente ao indice CPO-D foi possivel observar que a média de dentes cariados dos utentes
(0,52) foi inferior comparativamente aos outros grupos, com uma diferenca estatisticamente
significativa entre os 3 grupos (teste de Kruskal-Wallis) com p<0,0/. Na comparagdo entre os
grupos, observou-se que os nio utentes sao estatisticamente diferentes de forma significativa dos
utentes (p<0,001), do mesmo modo os utentes apresentam um valor desta componente
estatisticamente diferente, de forma significativa, dos readmitidos (p<0,001). Estes dados foram
avaliados pelo teste de Mann-Whitney U apds a correcdo de Bonferroni para o nivel de
significancia. Para o parametro de dentes obturados, os valores foram semelhantes no grupo dos
utentes (0,80) e readmitidos (0,93), mas superiores aos do grupo dos nao utentes (0,23), com uma
diferenca estatisticamente significativa analisada pelo teste de Kruskal-Wallis (p=0,042). Os nao
utentes sdo estatisticamente diferentes dos utentes (p=0,01), pelo teste de Mann-Whitney U apds a
correcdo de Bonferroni para o nivel de significancia. Apenas o grupo utentes registou um dente

perdido.

O menor valor de CPO-D foi registado nos utentes (1,34), seguido dos nio utentes (2,55) e
readmitidos (4,53). A diferenga dos valores médios do CPO-D alcanga significancia estatistica pelo
teste de Kuskal-Wallis (p=0,001). Com aplicagdo do teste de Mann-Whitney U apds a correcao de
Bonferroni os utentes alcangcam um valor estatisticamente diferente, de forma significativa, dos

readmitidos (p=0,001).

Em relagdo ao indice cpo-d foi possivel verificar um contraste entre o nimero de dentes cariados
dos utentes (0,54), dos readmitidos (1,0) ¢ dos nao utentes (3,81), uma diferenca estatisticamente
significativa entre os 3 grupos, pelo teste de Kruskal-Wallis (p<0,001). Na comparacao entre dois
grupos, observou-se uma diferenga estatisticamente significativa entre os nao utentes ¢ utentes
(p<0,001), com recurso ao teste de Mann-Whitney U apoés a corre¢do de Bonferroni para o nivel de
significancia. O grupo de readmitidos nio registou nenhum dente perdido, contrariamente ao grupo
dos utentes ¢ dos nao utentes. Apds aplicacdo do teste de Mann-Whitney U ndo se observou uma
diferenca estatisticamente significativa (p=0,081). Quanto a média de dentes obturados também nao
se observou uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,081) avaliada pelo

teste de Kruskal-Wallis.

O célculo da média dos valores anteriores indicou um valor médio de cpo-d crescente nos utentes

(2,14), readmitidos (3,33) ¢ nao utentes (4,81), respetivamente. Sendo os valores médios entre os
13



3 grupos estatisticamente diferentes, analisado pelo teste de Kruskal-Wallis (p=0,001). Os nao
utentes sdo diferentes, de forma estatisticamente significativa, para o valor médio do cpo-d, dos
utentes (p<0,001); avaliado pelo teste de Mann-Whitney U apds a correcdo de Bonferroni para o

nivel de significancia.

O célculo da média dos parametros indicou um valor de cpo-d menor nos utentes (2,14) do que nos
outros grupos (readmitidos 3,33 ¢ ndo utentes 4,31). A analise dos valores ¢ estatisticamente
significativa entre os grupos, pelo teste de Kruskal-Wallis (p=0,001). Os nao utentes sdo diferentes
do grupo utentes, de forma estatisticamente significativa, para o valor médio do cpo-d (p<0,001);

avaliado pelo teste de Mann-Whitney U apds a correcao de Bonferroni para o nivel de significancia.

A distribui¢dao dos valores dos indices CPO-D e cpo-d por grupos e por coortes ¢ apresentada na

tabela 5:

Tabela 5: Valores de indices CPO-D e cpo-d por coortes.

Distribuicio por grupos

Coortes Utentes Readmitidos Nao utentes

CPO-D | cpo-d

7 anos 0,92 | 2,38 2,00 | 3,00 2,76 | 7.35

10 anos 1,29 | 3,20 3,00| 4,00 1,71 | 1,81

13 anos 2,23 | 0,00 5,51 2,00 4,00 | 1,50

O grupo dos utentes registou os menores valores de CPO-D e cpo-d para todas as coortes exceto no
grupo das criangas com 10 anos, onde o valor para a denti¢do decidua foi inferior a do grupo dos

nao utentes. A analise dos valores do grupo dos utentes ¢ estatisticamente significativa entre os

grupos, pelo teste de Kruskal-Wallis (p=0,001).
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Individuos livres de caries

Dos 154 participantes 63 apresentaram-se sem qualquer carie (41,6%), sendo que, desses, 50
pertencem ao grupo utentes (79,3%), 3 sdo readmitidos (4,8%), e 10 sdo do grupo nio utentes
(15,9%). O grupo de idades que apresentou melhor percentagem de individuos livres de carie foi o
grupo dos “Intermédio 11-12 anos”. Para todas as idades, o grupo utentes apresentou valores
semelhantes ou superiores aos restantes grupos de pacientes, sendo que pelo menos metade dos
individuos de cada grupo etario esta livre de caries. Na tabela 6 observa-se o nimero e percentagem

de criangas livres de carie de acordo com a sua coorte etaria e distribui¢do por grupos:

Tabela 6: Propor¢ao de individuos livres de carie por idade e grupo (percentagem).

Distribuicao por grupos

Coortes

12 (50%) - 0/8 (0%) 1/10 (10,0%)
18/26 (69,2%) 1/2 (50%) 1/19 (5,3%) 20/47 (42,6%)
34 (15%) - 0/1 (0%) 3/5 (60,0%)
9/14 (64,3%)  0/3 (0%) 3/14 (21,4%) 12/28 (35,5%)
8/11 (72,3%) - 1/4 (25%) 9/15 (73,3%)
7/13 (53,8%)  2/10 (20%) 4/13 (30,8%) 13/36 (30,6%)
4/8 (50%) - 1/2 (50%) 5/10 (50,0%)
50/77 (64,9%) 3/15(20,0%)  10/62 (16,4%)  63/154 (41,6%)

Em relagdo aos individuos que apresentaram caries, de modo a avaliar a distribui¢do dos dentes
cariados pelos grupos, calculou-se a prevaléncia da doenca por cada grupo etario em relagdo a

denticdo decidua e permanente. Os valores estdo apresentados abaixo, nos graficos 1 e 2:

15



Grafico 1: Prevaléncia de carie na denticdo permanente por grupo e idade nos individuos néo livres de carie(média).
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Grafico 2: Prevaléncia de carie na denti¢cdo decidua por grupo ¢ idade nos individuos nao livres de carie (média).
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Na dentigdo permanente, o grupo readmitidos registou o maior nimero de dentes permanentes
cariados por participante na coorte dos 7 € 13 anos. O grupo utentes registou o maior nimero de
dentes permanentes cariados nas idades infantis e 8-9 anos, € o grupo nao utentes registou o maior
nimero nas restantes, tendo registado o valor mais elevado da populacao total (9,0). Quanto aos
dentes deciduos 0 mesmo grupo registou o maior nimero de dentes cariados por participante na

idade infantil. O grupo utentes registou valores mais favoraveis em quase todas as idades.

Utilizacao de cheques-dentistas

Durante os anos de 2014-2018 foram emitidos 289 cheques-dentista. Para a realizagao dos
tratamentos foram necessarias 413 consultas na FNSBS. A distribui¢do das consultas por grupos
resultou em 169 consultas necessarias para os utentes e 244 para os readmitidos/nao utentes
(agregou-se os dois grupos uma vez que os primeiros foram considerados ndo seguidos pela
Fundac¢ao nos tultimos dois anos antes da utilizacdo do cheque). Para os 77 individuos do grupo
utentes foi necessaria uma média de 2,22 consultas, ¢ para os 77 participantes dos grupos
readmitidos/ndo utentes uma média de 3,81 consultas. Os utentes precisam de menos consultas

para terminar os tratamentos, apresentando esta uma significancia estatistica (p<0,001).

Continuacio de tratamentos

Dos 154 participantes do estudo, 16 pacientes abandonaram o programa antes de terminar os
tratamentos dentarios com o cheque-dentista, revertendo numa taxa de abandono de 10%. Dos
individuos que desistiram, apenas um ¢é pertencente ao grupo dos utentes. Uma percentagem de
93,8% dos desistentes pertence ao grupo dos readmitidos/ndo utentes. Para o mesmo nimero de
participantes, 30 individuos concluiram os tratamentos mas nao continuaram no programa de satude
oral da FNSBS. Mais de metade desses pacientes eram readmitidos/ndo utentes (n=21). Cerca de

20% dos pacientes da FNSBS foram exclusivos para a utilizacao dos cheques-dentista.
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DISCUSSAO

Dados sociodemograficos

O cheque-dentista ¢ uma forma gratuita de acesso aos tratamentos preventivos e curativos em
medicina dentaria. No presente estudo foram avaliados 154 individuos, onde cerca de metade ¢
acompanhado regularmente na funda¢ao e outra metade ndo. Verificou-se um niimero ligeiramente
superior de individuos do sexo masculino que do sexo feminino mas na mesma propor¢ao ao longo
da distribui¢do por grupos. Relativamente a idade dos participantes, os grupos de idades com maior
nimero de participantes foram as coortes dos 7, 10 e 13 anos. Tal justifica-se por estas coortes
pertencerem ao Programa de Saude Oral para Criancas e Jovens (SOCJ) que recebem o cheque-
dentista na escola. Os outros grupos tém de recorrer ao médico de familia para lhes ser emitido um

cheque-dentista.

indices CPO-D e cpo-d

O grupo dos utentes foram o grupo que apresentou menos dentes deciduos e permanentes cariados
por participante (0,54 e 0,52 respetivamente), ¢ menores valores tanto de CPO-D como de cpo-d
(1,34 e 2,14 respetivamente). O grupo readmitidos foi o que registou maior numero de dentes
permanentes cariados por participante (3,60), mas maior nimero de dentes deciduos e permanentes
obturados por participante (2,33 e 0,93 respetivamente). O grupo dos nao utentes foi o grupo que
apresentou menos dentes deciduos e permanentes obturados por participante (0,76 e 0,23
respetivamente), maior nimero de dentes deciduos cariados (3,81), assim como perdidos (0,24), e

foi também o grupo que apresentou maior valor de cpo-d (4,81).

Neste estudo, os individuos do grupo utentes apresentaram um CPO-D de 0,92 ¢ um cpo-d de 2,38
aos 7 anos, enquanto que os nao utentes apresentaram um CPO-D de 2,76 e cpo-d de 7,35. Aos 13
anos, os utentes apresentam valores de CPO-D de 2,23 enquanto que os nao utentes um valor de
4,00. Os valores apresentados sao distintos do III Estudo Nacional de Prevaléncia de Doencas Orais
(ENPDO)3, na regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), o qual reporta um valor CPO-D de 2,03 e
um cpo-d de 1,41 aos 6 anos, enquanto que as criangas com 12 anos apresentaram um CPO-D de

1,69.
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Os valores elevados de cpo-d aos 7 anos e CPO-D aos 13 anos nos grupo utentes da FNSBS
justificam-se pelo elevado niimero de dentes obturados. No que se refere a prevaléncia de caries,
aos 7 anos, os utentes apresentaram uma média de dentes cariados de 0,62 na denticdo permanente
e de 0,77 na denticdo decidua. As criangas do ENPDO-Relatério38 (LVT), para um nivel de
C1+C3+Cs, apresentaram uma média de 0,56 dentes permanentes cariados (0,45+0,06+0,05) e de
2,84 em dentes deciduos (0,93+0,62+1,29). As médias nacional ¢ da FNSBS foram semelhantes
para a denticdo permanente, no entanto a média de dentes cariados na denti¢do decidua foi
francamente inferior para o grupo utentes da FNSBS. De acordo com o Barémetro da OMS 201923,
43,4% dos menores de seis anos nao utilizou o cheque-dentista e 11,3% nao conhece o mesmo. Em
adicdo, 67,7% dos menores de seis anos nunca visitaram o médico dentista. Tal poderd explicar o

valor elevado de dentes deciduos cariados existente na populagdo nacional.

Aos 12 anos, para um valor de Ci+C3+Cs, os dados relativos aos participantes do ENPDO-
Relatério38 (LVT) apresentaram uma média de prevaléncia de cérie na denti¢do definitiva no valor
de 3,29 (2,28+0,67+0,34). Na FNSBS, os individuos do grupo utentes apresentaram uma média de
prevaléncia de carie dentaria definitiva no valor de 2,00 aos 13 anos, inferior ao valor observado

para a média nacional.

Nota: O IIT ENPDO utiliza o critério ICDAS II para o diagndstico de lesdo de carie. Os valores C1,
C3 e C5 correspondem a valores de severidade da doenca. Em relag@o aos valores de prevaléncia de
carie optou-se por fazer uma comparagdo do presente estudo aos valores C1+C3+Cs apresentados no
estudo nacional uma vez que ndo foi possivel distribuir a gravidade de carie existente nos pacientes

da FNSBS, apenas constava a presenca ou auséncia de cérie nos processos clinicos.

Individuos livres de carie

O grupo utentes apresentou a maior percentagem de individuos livres de carie com 69,2% aos 7
anos de idade e 53,8% aos 13 anos, existindo uma variacdo entre 50-75%, em que em todas as
coortes pelo menos metade dos utentes esta livre de caries. Estes valores foram inferiores aos
reportados no ENPDO?3 onde 43,2% esta livre aos 7 anos, € 41% aos 12 anos para um indice de
gravidade Cs. A razdo para os valores mais baixos no grupo utentes podera dever-se a vigilancia

vigilancia ativa e continuidade dos tratamentos prestados pela FNSBS.
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Utilizacdo de cheques-dentista

Durante o periodo de 2014-2018, a FNSBS emitiu 289 cheques-dentista, tendo sido utilizados 273,
0 que corresponde a um ratio de utilizacdo 95%. Entre o nimero total de cheques emitidos e
utilizados hd um ratio de utilizagao de 99% no grupo utentes, um valor superior aos 76% no grupo
nao utentes. Os valores descritos para o grupo utentes sdo muito superiores aos do ENPDO3 que
registou um ratio de utilizagdo de 74%. No presente estudo a maioria dos pacientes sdo seguidos

ativamente pela institui¢ao, o que explica a utilizagao quase total do numero de cheques emitidos.

Com a adesdo ao cheque-dentista, a FNSBS tem menos gastos de satde com os seus utentes do que
com os pacientes que ndo sdo seguidos regularmente, dado o menor numero de consultas

necessarias por cheque-dentista emitido para concluir os tratamentos.

Continuacio de tratamentos
No grupo néao utentes (n=62) permaneceram no programa de satide oral da fundacdo 46 pacientes
(74,2%). Tal podera ser atribuido a necessidade de continuar tratamentos dentarios que nao sao

abrangidos pelo cheque-dentista no PNPSO.

Limitacoes do estudo

Apesar da recolha de dados ter abrangido os processos desde 2014 (ano em que se iniciou a parceria
com os cheques-dentista) até ao ano de 2018, a situagcdo atual de pandemia registada pela
COVID-19 nao permitiu a recolha de dados referentes ao ano de 2019. Neste trabalho utilizou-se o
ENPDO para analise dos resultados. Os dados do grupo dos 6 anos foram comparados com a coorte
dos 7 anos do presente estudo e o grupo dos 12 anos foi comparado ao grupo 13 anos do presente
estudo. Assumiu-se que os valores seriam correspondentes pela auséncia de dados publicados e
acessiveis. Em relagdo aos pacientes que abandonaram antes do fim dos tratamentos, nao foi

possivel identificar a razdo do abandono.
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CONCLUSOES

Os pacientes seguidos pela FNSBS apresentam melhores condi¢cdes de satude oral, reflexo da menor
prevaléncia de carie, maior nimero de dentes obturados, e menores valores CPO-D e cpo-d. Na
FNSBS a acessibilidade a consulta de satde oral sobrepde-se aos niveis socioecondomicos dos
pacientes, ndo sendo este um fator de saide para os mesmos. A vigilancia constante e prevista no
programa de satde da fundacdo tem beneficios na satide oral dos pacientes, e a existéncia de
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social assume uma importancia na qualidade de vida dos

cidadaos.
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Apéndice 1: Proposta de estudo na FNSBS

Exmos Srs,

Fundagao Nossa Senhora do Bom Sucesso

A presente proposta de investigacdo ¢ elaborada no ambito da tese final do curso de Medicina
Dentéria da Universidade de Lisboa, a realizar pelo aluno Francisco Camilo Martins (aluno do 5°
ano do curso de Medicina Dentaria - UL), sob a orientacdo da Prof Dr. Alda Tavares e Prof. Dr.
Henrique Soares Luis.

O trabalho de investigacdo, na area de Odontopediatria, pretende ter como base os processos
clinicos dos utentes de Programa de Satde Oral da Fundacdo Nossa Senhora do Bom Sucesso. A
recolha de dados serd realizada pelos clinicos e os dados serdo utilizados apenas para fins
estatisticos, salvaguardando o anonimato dos utentes da Fundagao.

Nos processos clinicos teremos em conta: a idade dos utentes para podermos estabelecer a coorte
das criangas referentes aos cheque-dentista emitidos pelo Servico Nacional de Satde; os indices
CPO, que nos permite observar padrdoes de saude oral das criangas aquando da sua entrada e
possiveis melhorias com os tratamentos propostos; € o numero de cheques-dentista utilizados pelas
mesmas de modo a observarmos o seguimento continuo prestado pela instituicdo e consequente
melhoria do estado de saude das criangas.

Os dados recolhidos serdo entdo utilizados para os itens abaixo indicados:

- Conhecer o n° de utentes da instituicao;

- Conhecer o n° de utentes que deu entrada na fundagao com ou sem cheques-dentista;

- Conhecer o n° de criangas que continuou a ser seguida pela fundagdo: com ou sem cheque-
dentista;

- Comparar indices CPO das criangas pacientes na fundacao.

Desde ja agradeco a atencao e coloco-me inteiramente ao dispor para qualquer esclarecimento que
entendam necessario face a proposta apresentada.

Com os melhores cumprimentos,

Francisco Camilo Martins
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Apéndice 2: Ficha de preenchimento

Ficha individual de Saude Oral
Coorte:

Processo n°

Data

Sexo

Ano de inicio

Ano da utilizacio

N° cheques emitidos

Concluiu tratamento Sim: Nao:

Continuou tratamento Sim: N3o:
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