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Direccao-Geral da Saude

Divisao de Saude Escolar
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| SUMARIO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagao aprovado pelo Tribunal de Contas (TC) para
2009, em sessao do Plenario da 22 Seccao, através da Resolucdo n.? 7/08, de 11 de
Dezembro, realizou-se uma auditoria ao “Programa Nacional de Promogédo da Saude Oral -
PNPSQO” - triénio 2006/2008 e 1° semestre de 2009 - com o objectivo de avaliar a execucao
fisica e financeira, analisar os controlos instituidos e os resultados obtidos em ganhos em
saude, cujas conclusbes e recomendagdes se encontram enunciadas nos pontos
seguintes.

1 CONCLUSOES
1.1 Caracterizacao do Programa (vd. ponto 7 e 8)

B O Programa Nacional de Promogao da Saude Oral, aprovado em 2005, enquadra-se nas
medidas especificas previstas no Plano Nacional de Saude 2004-2010 e tem sido
desenvolvido de forma progressiva, no sentido de garantir a promogao, prevengao e
tratamento das doencas orais nas criangas e jovens (dos 3 aos 16 anos), gravidas
seguidas no SNS e o tratamento de idosos beneficiarios do Complemento Solidario.

B A coordenagéo do programa tem sido exercida: a nivel nacional pelo Alto Comissario da
Saude (2005-2008) e pela Direcgado-Geral da Saude; a nivel regional pelo Coordenador
Regional e pela Comissao Paritaria; ao nivel local pelo Gestor de Saude Local
pertencente a Unidade de Saude Publica do Agrupamento dos Centros de Saude ou das
Unidades Locais de Saude.

1.2 Modelo de Financiamento (vd. ponto 7.3.1.)

B O modelo de financiamento do Programa Nacional de Promocédo da Saude Oral ndo tem
sido estruturado de uma forma integrada e transparente dificultando o apuramento de
forma fiavel e susceptivel de proporcionar uma avaliagdo externa, de todos os montantes
utilizados anualmente na previsdo e execucdo financeira das varias actividades
relacionadas com o programa.

B As verbas destinadas a contratualizagdo de médicos dentistas/estomatologistas para
realizagao do tratamento das doencas orais e a sua avaliacao provém de programas
especificos, enquanto as verbas destinadas a actividade de promocao e prevencao da
saude oral desenvolvida nos centros de saude provém dos orcamentos das ARS. As
verbas utilizadas em campanhas de publicidade/divulgacdo sao financiadas pelo
orgamento da Direc¢do Geral de Saude.
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1.3 Fixacao de Precos (vd. ponto 7.3.2)

B Os precos, no ambito da contratualizagdo para a prestacdo de cuidados de salde oral
tém resultado de um processo negocial entre a Direccao-Geral de Saude e a Ordem dos
Médicos Dentistas e a Ordem dos Médicos (Colégio de Estomatologia) e decididos pelo
Ministro da Saude, sem terem sido suportados em estudos actualizados que revelassem
a metodologia rigorosa de calculo desses precos.

Os precos fixados foram os seguintes:

o De 2006 a 2008, tratamento de criancas e jovens: € 75, por beneficiario (pacote
de servico anual);

o Em 2008 (gravidas e idosos) e a partir de 2009 (todos os beneficiarios do
programa): cheque-dentista de € 40 (limitagdo de emissdo de 2 a 3 cheques,
consoante o tipo de beneficiarios).

1.4 Contratualizacao (vd. ponto 7.4.)

B O modelo de contratualizagao utilizado, entre 2005 e 2008, baseou-se em concursos
publicos anuais e contratos realizados por ajuste directo, que nao permitiam a execugao
oportuna do programa na vertente de aplicagdo a criangcas e jovens, uma vez que a
concretizagdo do procedimento ndo coincidia com o calendario dos anos lectivos. Além
disso, este modelo ndo suscitou uma adeséo suficiente de prestadores e restringia a
liberdade de escolha dos beneficiarios, devido as regras de referenciacdo ou a nao
existéncia de prestadores na area de abrangéncia do centro de saude. Esta situacao
evidenciou uma falha de planeamento prejudicial a eficacia do programa até final do ano
de 2008.

B A partir de 2009, com os contratos electrénicos de adesao, institui-se uma rede aberta a
todos os prestadores que reunam os requisitos pré-estabelecidos. Neste modelo
generalizou-se 0 meio de pagamento através de cheque-dentista segundo o principio de
que o financiamento publico segue a escolha do utente, no ambito dos servicos
disponibilizados na rede de prestadores contratualizados.

B No final do primeiro semestre de 2009, a alteragdo ocorrida no modelo de
contratualizagcao provocou uma adesdao significativa do numero de prestadores aderentes
(cerca de 2.944 médicos dentistas e estomatologistas), quase duplicando os entédo
existentes no final de 2008.
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1.5 Execucao Fisica e Financeira - 2006/2008 (vd. ponto 9)

No triénio 2006/2008 foram disponibilizados, para a contratualizagdo de médicos
dentistas e estomatologistas, € 15 milhdes, dos quais foram utilizados € 11,773 milhdes,
0 que traduz uma taxa de utilizagédo de 78%.

A verba nao utilizada traduz-se num desperdicio financeiro de € 76.785" (considerando o
custo de oportunidade do capital relativo a verba nao utilizada durante um ano) ou, em
alternativa, permitiria tratar mais 43.017 criancas e jovens. A principal causa deste
subaproveitamento foi a fraca adesdo dos prestadores, o desajustamento da concluséo
da contratualizacao face ao calendario escolar e os desencontros entre a localizagao da
oferta e da procura.

No triénio tiveram acesso a consulta de estomatologia/medicina dentaria 168.694
criangas e jovens, dos quais 154.072 concluiram os tratamentos, o que corresponde a
uma taxa de realizacdo muito significativa de 91%.

Em 2008, com o alargamento do programa a gravidas e idosos, foram abrangidos 24.066
utentes (20.538 gravidas e 3.528 idosos). Foram emitidos 32 787 cheques a gravidas, no
valor de € 1,311 milhdes e utilizados cerca de € 0,931 milhdes (71%).

O programa para os idosos envolveu a utilizagdo de cerca de € 128.160 na modalidade
cheque-dentista, dos cerca de € 194.880 emitidos, tendo sido pagos apenas 34%. A
fraca execucdo desta vertente do Programa Nacional de Promocao da Saude Oral
deveu-se a dificuldade em identificar com oportunidade os beneficiarios do complemento
solidario.

1.6 Execucao Fisica e Financeira - 12 Semestre de 2009 (vd. ponto 10)

No primeiro semestre de 2009 foram abrangidos 203.160 beneficiarios (criancas, jovens
gravidas e idosos) a quem foram emitidos 220.575 cheques dentista, no valor total de
€ 8,8 milhdes, dos quais foram utilizados apenas 17%. A baixa utiliza¢do ficou a dever-se
ao atraso verificado na emissao dos cheques a criancas e jovens, tendo o restante grupo
(gravidas idosos) utilizado 79% dos cheques que lhe foram emitidos.

Neste periodo apenas se registaram pagamentos de servicos a gravidas e idosos num
total de € 751.160, o que representou 62% do valor dos cheques utilizados por estes
beneficiarios.

! Ver notas de rodapé 35, 36 e 37 — ponto 9.1.



2

Auditoria ao Programa Nacional de Promogio da Saiide Oral

1.7 Universalidade e Equidade (vd. ponto 11)

No triénio 2006-2008 as taxas de cobertura do universo das criangas e jovens (que
frequentavam estabelecimentos de ensino publicos e privados) foram manifestamente
diminutas: 4% para os tratamentos efectuados por médicos contratualizados e de 54%
quando se inclui a prevencao e educacdo na saude prestada pelos higienistas orais.
Ainda assim, considerando apenas o universo de criancas e jovens que frequentavam
escolas publicas as taxas de cobertura continuaram a revelar-se insuficientes (5% e
66%).

As tabelas de realizagdo de consultas por regido e por médico dentista/estomatologista
contratado revelaram diferengas muito significativas, traduzindo os desencontros entre a
localizacao da oferta e da procura, que tém constituido barreiras ao acesso aos cuidados
de saude oral.

A operacionalizagao do programa foi orientada, sem fundamento legal explicito, para a
populacao das instituicbes de ensino publico, e, a partir de 2009, essa populacao so6 foi
abrangida nos “coortes” dos 7, 10 e 13 anos. Portanto, ndo foram abrangidas todas as
criancas e jovens da populacdo escolar publica dos 3 aos 16 anos incluidos nos
intervalos dos referidos “coortes” (3-6; 8-9; 11-12; 14-16), além da populacao de 771.430
criangas e jovens que frequentavam, no triénio 2006-2008, instituicbes privadas de
ensino.

Assim, foram violados os principios da universalidade e da equidade no acesso, dado
que o Programa Nacional de Promoc¢ao da Saude Oral (2006-2008) ndo abrangeu toda a
populacdo de criancas e jovens dos 3 aos 16 anos (excluiu as das escolas privadas),
com uma aplicagdo selectiva (através da introducdo de “coortes” e de barreiras ao
acesso aos cuidados de saude oral (restricoes da liberdade de escolha dos
beneficiarios), sem que tivessem sido utilizadas todas as disponibilidades financeiras
atribuidas em cada ano.

1.8 Recursos Operacionais (vd. ponto 12)

A média nacional de consultas realizadas pelos médicos dentistas e estomatologistas
contratualizados foi de 2,24, por criangca ou jovem tratado, (realizaram-se 346 689
consultas a 154 483 criangas e jovens). Foi na regido Norte que se verificou 0o maior
namero de consultas por utente (2,8), isto € 45 778 criancas e jovens beneficiaram de
126 544 consultas. Assinale-se o facto de, entre as cinco regides, a ARS Norte, ter sido a
que contratualizou o maior nimero de médicos dentistas, estomatologistas e aquela que
dispunha de menos higienistas orais nos centros de saude da sua area. Tal situacao
evidencia as assimetrias de operacionalizagdo do programa no territério nacional.

Existem 111 higienistas orais a desempenhar funcées nos 353 centros de saude de todo
0 pais, 0 que representa a cobertura de apenas um ter¢o, o que € manifestamente
insuficiente face as necessidades de implementagéo do programa. Em 2008, a ARSLVT
dispunha de 68 profissionais de higiene oral, o que contrasta como os 5 entdo existentes
na ARS Norte.

10
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B A partir do inquérito de opinido realizado a 65% do universo dos Higienistas, apurou-se
que 34% dos respondentes salientaram que nem todos os centos de saude estado
devidamente equipados, sendo a cadeira o equipamento que mais falta. Esta
insuficiéncia afectou a aplicacao de selantes as criangas seguidas por esses centros de
saude.

B A maioria dos respondentes (54%) considerou o programa satisfatério e identificaram
varias oportunidades de melhoria, designadamente a necessidade de ser alargado a
outros grupos populacionais de risco (vg diabéticos e doentes oncoldgicos) e de ser
criado um “cheque-dentista SOS” para tratamento de situacdes urgentes nao abrangidas
pelo programa.

B A partir da construgdo de uma estimativa sobre a valorizagdo da aplicagdo de selantes
por um higienista oral apurou-se uma diferenca significativa entre o custo de € 17,08
correspondente a aplicacao de dois selantes e o valor de € 40 do primeiro cheque-
dentista  utilizavel na rede de prestadores contratualizados (médicos
dentistas/estomatologistas). Se considerarmos, por hipétese, que em 2009 seréao
aplicados 150.247 selantes (n.? observado em 2008) indiciar-se-ia uma poupanca de
cerca de €1,7 milhéesz, caso se estabeleca que a aplicagdo dos mesmos seja, em
regra, realizada nos centros de salde por aqueles profissionais, uma vez que estes
actos ndo estao sujeitos a intervengao obrigatéria de um médico.

1.9 Resultados e Impactos - Ganhos em Saude (vd. ponto 13)

B Os ganhos em salde apurados no triénio em andlise, com a intervengdo médico-dentéria
no tratamento de 71% dos dentes permanentes demonstraram que, apds a intervencgao,
a componente “cariados” diminuiu, sendo, na maior parte dos casos, substituida pela
componente “obturados”, traduzindo evidentes ganhos em saude na populacao
beneficiaria do Programa Nacional de Promoc¢éo da Saude Oral. No entanto, face a taxa
de cobertura da populagdo escolar supra referida3, cerca de 95% da mesma nao
beneficiou destes potenciais ganhos, o que revela falta de eficiéncia e de universalidade
deste programa.

B Os relatérios anuais da Direccdo Geral de Salde sobre o Programa Nacional de
Promogéao da Saude Oral ndo incluiram o reporte evolutivo dos indicadores técnicos de
cpod/CPOD, segundo a metodologia do “Estudo Nacional de Prevaléncia da Carie
Dentaria” respeitante aos anos 2005/2006, apesar de referirem em 2007 e 2008 que 0s
indices revelados pelo estudo se mantinham, ndo apresentaram evidéncia sobre a
comparacao daqueles indicadores face as metas estabelecidas pela Organizacao
Mundial de Saude ou com os resultados alcangcados em outros paises.

B Nao foi obtida evidéncia de que as boas praticas e referéncias utilizadas na prevengéo
da saude oral tenham determinado os requisitos de fornecimento de alimentacado nas
escolas ou na supressao de venda, no interior das mesmas, de alimentos prejudiciais a

2 Ver notas de rodapé 62, 63 e 64 — ponto 12.2.2; Célculo 150 247 selantes x (€20-€8,54 preco unitario de um
dente selado) =€1.721.831.
dvd. 1.7.

11
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saude oral, tendo em vista a implementacao de uma estratégia concertada e coerente
com a eficiéncia econdmica do Programa.

1.10 Avaliacao da Qualidade dos Cuidados de Saude Prestados (vd. ponto 14)

A avaliagdo externa realizada por Médicos Avaliadores a qualidade dos servigos de
medicina oral efectuados pelos médicos prestadores foi realizada com manifestas
insuficiéncias dado que apenas as ARS do Alentejo e do Algarve apresentaram, até a
data, o processo completo nos trés anos em analise.

Através de um inquérito de opinido nominal enviado aos encarregados de educagao das
criancas e jovens abrangidos pelo programa em 2008, apurou-se que a maior parte dos
respondentes manifestou a sua satisfacao relativamente ao tempo de espera pelas
consultas (até 10 dias), e, bem assim, sobre a qualidade dos servigos recebidos.

1.11 Avaliacao do Controlo Interno (vd. ponto 15)

No plano institucional, e ao nivel nacional, ndo se obteve evidéncia sobre os resultados
do acompanhamento atribuido a Comissao Técnico-Cientifica.

O planeamento realizado pela Direccdo Geral de Saude ndo tem sido baseado no
levantamento de necessidades de cuidados de saude oral da populagao escolar total, o
que tem prejudicado a definicdo de objectivos anuais, analises de risco e
estabelecimento de controlos adequados.

O modelo de gestdo do programa nao dispée de mecanismos de aplicagdo, aos
responsaveis, de penaliza¢des (pelo ndo cumprimento) ou incentivos (pelo cumprimento)
de objectivos e metas aos niveis da coordenacao, acompanhamento e implementacao
do programa.

Os procedimentos administrativos e contabilisticos existentes nas ARS visitadas (Lisboa
e Vale do Tejo e do Alentejo) encontravam-se de acordo com as normas de controlo
instituidas. Nao obstante colocam-se o0s seguintes énfases, que reduzem a eficiéncia
economica e a transparéncia da gestao do programa:

o Falta de um centro de custos, para efeito de imputacdo de todos os
encargos incorridos com o Programa Nacional de Promocao da Saude Oral,
situacao também extensivel as restantes ARS;

o N&o cumprimento do principio da especializagdo dos exercicios na

contabilizacao, de 2008.

Apesar da evolucdo do modelo de contratualizagdo ter sido conduzido, em 2009, no
sentido da simplificacao, desburocratizacdo e consagracao da liberdade de escolha,
importara alertar para os riscos associados a seguranca dos utentes, confirmacao da
realizacdo adequada das prestacdes de cuidados de saude e pagamento de cheques-
dentista face a néo realizagdo periddica de procedimentos de verificagdo ou inspeccao
dos estabelecimentos, dos prestadores e de auditorias clinicas aos cuidados prestados.

12
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B A modalidade do cheque-dentista podera constituir um incentivo para que os prestadores
utilizem o numero maximo de cheques-dentistas por beneficiario, sem garantias de
melhorias qualitativas no estado de saude oral dos utentes.

B No triénio 2006/2008 nao foi efectuada qualquer analise de custo beneficio a aplicagao
do programa. Tal situagdo impede o conhecimento da valia da prevencédo, uma vez que
se trata de um investimento a médio prazo, tendo em conta os elevados custos dos
tratamentos dentarios e situacdes agudas de saude relacionadas com estomatologia que
impliqguem internamentos e cirurgias hospitalares que agravam a despesa publica em
saude considerando a escassez de recursos financeiros.
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RECOMENDACOES

Face as conclusdes que antecedem, formulam-se as seguintes recomendacgdes:

A Ministra da Saude

v' Sem prejuizo da discriminagdo positiva inerente a natureza deste programa, zelar pela

legalidade, garantindo os principios da universalidade e da equidade do Programa
Nacional de Promocao da Saude Oral, considerando que a defesa desses principios
devia, no ambito da populagédo alvo, coincidir com a qualidade de utente do Servico
Nacional de Saude.

Fazer a integracao das vertentes de promocao, educagéo, prevencao e tratamento do
Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral através da “orcamentagcao por
programas” de caracter anual e plurianual, permitindo de uma forma antecipada e
transparente associar a despesa publica aos resultados, através da definicdo de
objectivos, indicadores (fisicos e financeiros) e metas (mensuraveis) apurando, ainda, 0s
custos totais resultantes da implementagéo do programa.

Estudar mecanismos de incentivos ou de penalizagédo a introduzir no modelo de gestéao
do programa que sejam aplicaveis aos responsaveis pela coordenacao, execugcao e
acompanhamento a nivel nacional, regional e local, reduzindo os graus de incerteza e
tolerancia que tém sido permitidos, face aos niveis de realizacao fisica e financeira
alcancados.

Implementar um sistema de remuneragdes dos responsaveis que 0s premeie ou penalize
em fungéo do respectivo desempenho na execugao do Programa.

Promover, em articulagdo com o Ministério da Educacao, a incorporacdo das boas
praticas e referéncias utilizadas na prevencdo da saude oral no que respeita ao
fornecimento de alimentacéo nas escolas.

Providenciar em articulagdo com outros Ministérios, que a venda de produtos
comprovadamente prejudiciais a saude oral seja evitada nos estabelecimentos
escolares.

Adoptar, em articulagdo com outros Ministérios, medidas que desincentivem a venda
livre de produtos prejudiciais a saude oral, nas imediagbes dos estabelecimentos de
ensino.

Estabelecer, em articulagdo com outros Ministérios, a formacao de licenciados em
higiene oral, de forma a minimizar os custos com o PNPSO.

Alargar a contratualizacdo da prestacdo de cuidados de saude preventivos a outros
técnicos de saude, designadamente licenciados em higiene oral, redenominando o
“cheque dentista” para “cheque de saude oral”.

Rever o ambito de aplicacdo do programa alargando-o em fungdo do melhor
aproveitamento de verbas afectas anualmente ao Programa Nacional de Promogao da
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Saude Oral para o universo de beneficiarios a tratar, designadamente a outros grupos de
criangas e jovens, idosos ou ainda outros grupos de risco como doentes crénicos.

v" Promover a avaliagdo da formulagdo dos precos dos cheque-dentista e respectivos
limites de utilizagdo, considerando a quantificacdo dos custos comparaveis das
actividades que podem ser executadas nos estabelecimentos do Servico Nacional de
Saude, pelos higienistas orais.

v" Promover, em articulagdo com outros Ministérios, a colocagéo obrigatéria de informagéo,
nos produtos de venda ao publico, sobre os maleficios para a saude oral.

v Ajustar o nimero de higienistas orais as necessidades de implementagéo do programa
determinando que todos os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) sejam dotados
de Higienistas Orais em fung&o da populacao alvo.

v' Estabelecer uma combinagdo de recursos, ou seja o “mix’ de técnicos de salde
(médicos dentistas, médicos estomatologistas e licenciados em higiene oral), de forma a
minimizar os custos®.

A Direcciio-Geral da Saiide

v’ Aperfeigoar o planeamento no sentido de adequar o levantamento das necessidades de
prestacao de cuidados de saude oral, a capacidade instalada no Servico Nacional de

Saude, e ao numero de profissionais aderentes, procedendo, nomeadamente, a
elaboragéo de planos de implementagéo.

v Segregar fungdes e optimizar os recursos afectando a fungdo de aplicagéo de selantes
aos higienistas orais, porque s6 esta actividade é compativel com a boa aplicacao de
recursos publicos.

v'  Estabelecer uma metodologia de calculo dos pregos a praticar na contratualizagdo da
prestagdo de cuidados de saude oral.

v Eliminar as barreiras de acesso ao PNPSO pelas criangas e jovens até aos 16 anos de
idade, de modo a que a prestacao de cuidados de saude oral seja universal a essa
populacao.

v Estudar a viabilidade das oportunidades de melhorias sugeridas pelos higienistas orais
inquiridos e que se encontram em exercicio de fungées nos centros de saude.

v No que respeita ao novo modelo de contratualizagdo baseado em contratos de adeséo
electronicos devera ter-se em consideracao que a permanéncia destes prestadores na
rede ndo pode ser mantida, sem que seja devidamente justificado ou revisto o vinculo

MINIMIZACA O FUNCAO OBJECTIVO :
4 Custos profission ais saiide oral = % médi cos dentistas / estomato log istas X custo hora médico +
% licenciado s higiene oral X custo hora lic. higiene oral
RESTRICOES -
= % médi cos dentistas | estomato logistas + % lic. higiene oral =100% ;
= % médi cos dentistas | estomat . > 0%

= % lic. higiene oral = 0%
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dos mesmos apds trés anos, de acordo com o estabelecido pelo Cédigo dos Contratos
Publicos.

Instituir a realizagdo de controlos peridédicos sobre os prestadores aderentes e a
utilizacdo dos cheques-dentista, no que respeita a inspeccdo das condi¢cdes higio-
sanitarias das instalacdes e verificagédo clinica dos cuidados de saude oral prestados.

Promover a divulgagédo dos projectos “Saude Oral da Pessoa Idosa” e “Saude Oral da
Gravida” usando para o efeito meios de comunicagcao social regionais e nacionais e
ainda o envolvimento informativo das estruturas locais e providenciar os meios
necessarios a acessibilidade da populagcao em causa.

Obter listagem de idosos beneficiarios do complemento solidario por cada area de
abrangéncia dos centros de saude de cada uma das regioes de saude.

Realizar a comparagéao anual dos indicadores técnicos e ganhos em saude obtidos com
a implementacdo do Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral com outras
experiéncias internacionais, tendo em consideragdo a adopg¢ao das melhores praticas
(benchmarking).

Diligenciar pela permanente disponibilidade funcional do Sistema de Informagéo de
Saude Oral permitindo o acesso dos higienistas orais.

Instituir suportes de avaliagdo anual do Programa Nacional de Promocao da Saude
Oral que incluam o trabalho dos higienistas orais.

Adoptar analises custo beneficio nas tomadas de deciséo.

As Administracoes Regionais de Saude

Garantir que todos os centros de saude incluidos nos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACESS) sejam dotados com higienistas orais e equipar os gabinetes com os
meios e equipamentos necessarios ao desenvolvimento da respectiva actividade.

Incluir na “carteira de servicos” das Unidades de Saude Publica dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) a verificacdo das condicdes higio-sanitarias dos
estabelecimentos e clinicas dentarias.

Ponderar o recurso a meios moveis para realizagao de rastreios, ac¢oes de educacao e
prevencao, designadamente aplicacdo de selantes pelos higienistas orais nos casos
em que se justifiqgue, tendo em vista a remocao de barreiras ao acesso ao Programa
Nacional de Promocao da Saude Oral.

Criar um centro de custo proprio para a saude oral, de modo a apurar a totalidade dos
custos do programa, com o objectivo de possibilitar analises custo-beneficio.

Promover o cumprimento do principio contabilistico da especializacao dos exercicios.

Adoptar analises custo beneficio nas tomadas de decisao.

3 Nos termos do disposto no DL n® 222/2007, de 29 de Maio e no DL n® 28/2008, de 22 de Fevereiro, foram criados os ACES.
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Il INTRODUGAO

3 AMBITO E OBJECTIVOS DA AUDITORIA

Em cumprmento do Programa de Fiscalizacdo aprovado pelo Tribunal de Contas (TC) para
2009, em sessao do Plenario da 22 Seccao, através da Resolugcdo n.? 7/08, de 11 de
Dezembro, realizou-se uma auditoria ao “Programa Nacional de Promocao da Sadude Oral -
PNPSQO’.

A auditoria teve como objectivo avaliar o PNPSO, o que inclui a analise do financiamento,
da execucao fisica e financeira da actividade contratualizada com médicos dentistas e
estomatologistas, da actividade preventiva prosseguida pelos higienistas orais nos centros
de saude, dos resultados obtidos em termos de ganhos em saude, bem como da avaliagéo
de mecanismos de acompanhamento e controlo implementados, sendo o a&mbito temporal
de andlise o triénio 2006/2008 e o 1?2 semestre de 2009.

4 METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

A auditoria foi realizada de acordo com as normas e procedimentos geralmente aceites,
acolhidos no “Manual de Auditoria e de Procedimentos” do Tribunal de Contas (TC) e
constantes do Plano Global de Auditoria (PGA) e do Programa de Auditoria (PA)
superiormente aprovados.

Na fase de planeamento, procedeu-se a um estudo prévio com base nos respectivos
diplomas Iegaiss, na analise de Instrumentos de planeamento, de relatérios de
monitorizagdo da DGS, de relatérios de avaliagdo das ARS, de dados financeiros
previsionais de execugao do programa e relatorios fornecidos pela Administragao Central
do Sistema de Saude, IP (ACSS).

A execucdo da auditoria desenvolveu-se em duas fases. Na primeira efectuou-se o
levantamento e identificacao do sistema de controlo interno instituido:

%+ Ao nivel da coordenagao nacional do PNPSO com recolha de evidéncia sobre
deliberagbes e sobre transferéncia de verbas da ACSS para as ARS e
respectivos critérios de afectacao;

%+ Ao nivel da operacionalizagdao e acompanhamento do programa com realizagao
de entrevistas, de testes analiticos de procedimento e de conformidade e recolha
de dados para avaliacdo da execucao fisica, financeira e da qualidade do
programa.

Na segunda fase realizaram-se testes de controlo e substantivos, ao nivel da facturagéo
de cuidados de satde’ prestados por medicos dentistas/estomatologistas contratados
sendo, ainda, efectuado um estudo preliminar com base na documentacao solicitada as
entidades, com avaliagdo do impacto do programa em termos de ganhos em saude e a
construcao de indicadores de realizacao face a populacao alvo e ao universo.

6 Vd anexo 1.

7 Através de métodos de selecgao estatistico “MUST — Monetary Unit Sampling Technique” e nao estatistico (Critérios pré-
estabelecidos no programa de auditoria).
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Efectuou-se, ainda, a avaliacdo da satisfacdo dos encarregados de educagdo das
criangas e jovens a quem foram prestados cuidados de saude oral em 2008, através da
realizacdo de um “Inquérito de Satisfacdo” e, bem assim, um “Inquérito de Opiniao”
dirigido aos Higienistas Orais, tendo em vista a identificacdo de oportunidades de
melhoria do programa.

5 CONDICIONANTES E LIMITACOES

A inexisténcia de um sistema de informacéao anterior ao Sistema de Informagédo de Saude
Oral (SISO) prejudicou a obtencdo expedita de informacao estatistica e financeira
agregada, por regido. Esta situagdo também prejudicou a clara identificacao de fungdes e
responsabilidades em fung&o do registo electronico dos varios intervenientes directos do
programa, nomeadamente as equipas locais de saude oral e os prestadores
contratualizados.

Assim, no triénio 2006/2008, salientam-se as diferengas de metodologia de informacao
adoptadas por cada uma das ARS, que suscitaram pedidos de informacao em suportes
harmonizados sobre a execug¢dao do PNPSO e a necessidade de optimizar a utilizagao de
fontes que apresentavam a informag¢@o mais consistente.

Verificaram-se, ainda, condicionantes ao nivel da analise financeira, uma vez que o
PNPSO nao possui uma estrutura de financiamento integrada e, ao nivel da informacao
contabilistica, dado que as ARS nao dispunham de centros de custos respeitantes a
saude oral.

No decurso da auditoria real¢a-se a colaboracao e a disponibilidade demonstrada pelos
dirigentes e funcionarios dos servigos contactados.

6 AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINCiPIO DO CONTRADITORIO

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do
contraditério, nos termos dos artigos 13.2 e 87.%, n.? 3, da Lei n.? 98/97, de 26 de Agosto,
com as alteragdes que Ihe foram introduzidas pela Lei n.? 48/2006, de 29 de Agosto, o relato
foi enviado as seguintes entidades:

Ministério da Saude;

Alta Comissaria da Saude;

Director Geral da Saude;

Presidente do Conselho Directivo da Administragao Central do Sistema de Saude, IP.

Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, IP;

Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do Norte, IP;

Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Saude do Centro, IP;

Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Saude do Alentejo, IP;

Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Saude do Algarve, IP;

Entidade Reguladora da Saude (ERS).

*® & & o o

* & & oo o
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Foi definido como prazo limite para o exercicio do contraditério o dia 29 de Outubro; no
entanto, por solicitagdo da Ministra da Saude foi concedida prorroga¢ao do prazo por mais 5
dias uteis.

Das entidades notificadas ndo apresentaram alegacoes: o Presidente do Conselho Directivo
da ARS do Algarve.e o Presidente da Entidade Reguladora da Saude.

As alegacbes apresentadas constam, na integra, no Volume Ill e, em sintese, nas partes
tidas como relevantes, nos pontos do Relatério a que respeitam.

Sem prejuizo do que antecede, das respostas apresentadas destacam-se, desde ja, os
seguintes aspectos:

A Ministra da Saiide

Refere que “O relatério do Tribunal de Contas constituira (...) um elemento de inegavel
interesse (...)".

Relativamente ao recomendado para que em articulagdo com outros Ministérios, “adoptar
medidas que desincentivem a venda livre de produtos prejudiciais a saude oral, nas
imediacées dos estabelecimentos de ensino” e “promover a colocacao obrigatoria de
informacao, nos produtos de venda ao publico, sobre os maleficios para a saude oral’, a
Ministra da Saude alegou que estas recomendagbes extravasam as competéncias do
Ministério da Saude.

Saliente-se, que o reconhecimento da incapacidade em articular politicas de saude oral com
outros Ministérios, pode comprometer, pelo menos parcialmente, a eficiéncia e a eficacia do
PNPSO. Considerando-se que a abordagem linear que a Ministra faz do Programa, ao invés
da abordagem sistémica que lhe é exigida, pode, eventualmente, reduzir a economia, a
eficiéncia e a eficacia dos dinheiros publicos aplicados no Programa.

A Alta Comissdria da Saiide e
O Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do Sistema de Saiide

Referem, respectivamente, “(...) ndo existirem alegacbes a registar’ e “(...) ndo tem
comentarios ou alegacdes a apresentar no que concerne as conclusées e recomendagbes

(...)"

O Director-Geral de Saiide

Alega, que %...) ira ter em consideragdo no desenvolvimento do PNPSO (...)” as
recomendacdes, sem prejuizo dos comentarios cuja sintese foi integrada nos respectivos
pontos deste Relatorio.

O Presidente do Conselho Directivo da ARS do Alentejo

Alega, no que respeita as recomendacoes, que “ (...) Numa dptica de racionalizacdo de
recursos, a ARS Alentejo, IP, em 2008, tomou as diligéncias necessarias para distribuir as
Higienistas Orais (HO) existentes nas diversas Unidades Funcionais dos Agrupamentos dos
Centros de Saude, tendo em conta a dispersdo geogrédfica e o numero de criangas
existentes em cada Concelho. Foi de comum acordo que cada HO deveria abranger uma
populagcdo de cerca de 4.000 a 5.000 criangcas” e que “(...) eram encaminhadas para
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contratualizacdo, com graus de prioridade diferentes, as criancas que, na triagem realizada,
apresentavam caries. Onde existia HO, e se e a crianga ndo possuia nenhuma carie, eram
colocados selantes pelas higienistas”.

Salienta, ainda que “(...) irdo ser efectuadas as alteracbes necessarias a implementacao”
das recomendagoes.

O Presidente do Conselho Directivo da ARS do Centro

Alega, que “(...) ja possui um centro de custo para este programa (09113- Programa de
Saude Oral), sendo registados, neste centro de custos, 0s encargos decorrentes das
aquisicbes de servigos efectuadas por médicos dentistas e clinicas de medicina dentaria

(...)

Sobre o0 que antecede esclarece-se que a recomendacao visa a criacdo de um centro de
custos que agregue todos os custos do programa e ndo apenas o0s que resultam da
prestacao externa de servigos de medicina dentéria.

Alega, ainda, que “(...) tem cumprido o principio da especializacdo do exercicio” e quanto as
restantes recomendacdes refere que: “(...) concordamos na generalidade com as mesmas e
iremos desenvolver todos os esforgos necessarios a sua implementagéao (...)"

O Presidente do Conselho Directivo da ARS de Lisboa e Vale do Tejo

Alega, quanto as recomendacgdes, que “(...) sdo, desde ja, acolhidas pela ARSLVT,IP, a
qual envidara todos os esforcos e promovera os mecanismos para, em conformidade,
dotar de maior eficiéncia, as metodologias adoptadas ao nivel da operacionalizagdo’,e que
“(...) Relativamente a ponderagao do recurso a meios moveis para realizagdo de trabalhos
pelos higienistas orais, dir-se-a que a aprovacdo dos respectivos projectos estara
condicionada a fundamentacdo da sua necessidade e por estudos de custo-beneficio
favoraveis (...)".

Conselho Directivo da ARS do Norte

Alega apenas que, a ARS do Norte “possui o centro de custo com o cddigo 170203 para
a imputagéo dos encargos incorridos com o Programa Nacional de Promogdo da Saude
Oral (...)".
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Il DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

7 CARACTERIZAGAO DO PROGRAMA, MODELO DE FINANCIAMENTO E CONTRATUALIZACAO

71 Antecedentes e Desenvolvimento do Programa

Desde 1985 que existem medidas de intervencdo em saude oral no SNS que foram
implementadas através do Programa de Saude Oral em Saude Escolar. Este programa
combinou actividades de educagao para a saude sobre higiene oral e educacao alimentar
nas criancas, a administracao sistémica de fluor, observacdo do estado da boca e dos
dentes e recomendacao de tratamento.

Em 1988 foram efectuados ensaios de campo em saude oral nos distritos de Lisboa,
Cartaxo e Castelo Branco, através da colocagédo de selantes, dos quais resultou uma
reducao de 75% das caries.

A partir de 1996 as medidas adoptadas nos ensaios foram generalizadas a nivel nacional
tendo conduzido a contratacdo dos higienistas orais para os quadros dos centros de saude.

Em 1999, a partir dos resultados das experiéncias anteriores, foi concebido e aprovado o
“Programa de Promocao da Saude Oral em Criangas e Adolescentes”, o qual reuniu trés
vertentes:

e Programa Basico de Saude Oral assente num conjunto de actividades de
informacéao, promocao da saude oral e prevengao das doencas orais;

e Programa Especifico de Aplicacdo de Selantes de Fissura que previa a
intervengéo sobre dentes especificos a grupos populacionais definidos - 7 anos e
13 anos;

e Programa de Intervengdo Médico-Dentaria para acesso a tratamento de carie
e/ou aplicacao de selantes de fissura, a criangas e jovens em programa basico
de saude oral, para as quais 0 SNS nao tinha resposta.

Nos anos de 2000 e 2005 a DGS realizou estudos nacionais de avaliagdo da prevaléncia
das doencas orais a uma amostra representativa de criangas e jovens de 6, 12 e 15 anos,
residentes nas cinco regides de saude, dos quais resultou uma estimacao do numero de
criangas com necessidades de saude oral em cada regiao, justificando assim a reformulagéao
do programa entéo existente.

O Programa Nacional de Promocao de Saude Oral (PNPSO) foi aprovado pelo despacho
n® 153/2005, do Ministro da Satde®, integrando-se no Plano Nacional de Saude 2004-
2010.

As orientacdes gerais do programa definem uma estratégia global de intervencao assente
na promoc¢ao da saude em contexto familiar e escolar, na prevencao das doencgas orais e
no diagnostico precoce e tratamento dentario, tendo por referencial a Declaragcdo de

8 Publicado no DR, Il série, n°3, de 5 de Janeiro, e divulgado através da Circular Normativa n® 1/DSE, de 18/01/2005, da
Direccao Geral da Saude.
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Liverpool sobre Promogédo da Saude Oral no século XXI, assinada em Setembro 2005,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pela Associacao Internacional para a
Pesquisa Dentaria (IADR), pela Associacdao Europeia de Saude Publica Dentéaria
(EADPH) e pela Associacao Britanica de Estudos em Medicina Dentéria e Comunitaria
(BASCD). Aquela Declaragdo consagrou a escola como uma das plataformas para a
promocao da saude, da qualidade de vida e da prevencado da doengca em criancas e
adolescentes e prevé o envolvimento das familias e restante comunidade.

O DGS veio esclarecer, em sede de contraditério, que “(...) Na sequéncia da constituicdo de um
Grupo de Analise, em Dezembro de 2006, para elaborar propostas tendo em vista a melhoria da
saude oral em Portugal, o Ministro da Satde decidiu promover o alargamento da contratualizagcdo que
vinha sendo implementada desde 2000 no émbito do PNPSO. Essa iniciativa teve por objectivo
proporcionar o acesso a cuidados preventivos e curativos prestados por profissionais especializados
em saude oral a um numero significativamente superior de utentes do SNS, o que transformou
completamente o cendrio subjacente a prestacdo de cuidados de saude oral pelos servigos publicos
em Portugal continental. Das orientagdes recebidas, sera de realgar a indicagdo de que se deveria
manter a estratégia adoptada para a promog¢do da satde oral e prevencgdo primaria da carie dentaria
no ambito do PNPSO, constituindo o universo dessas intervencbes a totalidade das criangas
escolarizadas com idades compreendidas entre os 3 e 0s 16 anos de idade. As equipas de Satde
Escolar continuava a ser atribuida a responsabilidade pelo desenvolvimento dessas actividades, das
quais deveriam beneficiar o maior numero possivel de criancas em idade escolar (...)".

Em 2008, o referido programa foi alargado a gravidas seguidas no SNS e a idosos
beneficiarios do complemento solidario utentes do SNS, sendo os cuidados preventivos e
curativos de medicina dentaria prestados nos consultérios de estomatologistas e médicos
dentistas aderentes ao programa e pagos através de “cheque dentista” personalizado
atribuido pelos Centros de Saude®.

Em 2009, foi reestruturado o programa com a generalizagdo da utilizacdo do cheque
dentista a criancas e adolescentes e, bem assim o acompanhamento e controlo através do
sistema informatico SISO.

Apesar do PNPSO ter sido concebido a partir das experiéncias anteriores e segundo as
linhas de orientagédo internacionais, designadamente da OMS, ndo se obteve evidéncia
sobre a realizagdo de uma avaliagdo ex ante, custo - beneficio, que tivesse sustentado o
seu lancamento em 2005 e na qual se tivessem estudado as varias alternativas possiveis
para definicdo da estratégia e operacionalizagdo deste programa.

? Vd Despacho N.? 4324/2008, do Ministro Saude, de 22 de Janeiro de 2008, publicado no DR, n.? 35, de 19 de Fevereiro de
2008.
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7.2 Estratégias e Finalidades

Numa primeira fase, entre 2005 e 2007, o PNPSO destinou-se a criangas dos 3 aos
16 anos de idade e consistiu em:

Informagao sobre cuidados de saude oral (vertente educacgao);

Escovagem de dentes na escola (vertente educacao/prevencgéo);

Bochecho de fltor na escola (vertente prevencao);

Rastreio, aplicagéo de selantes e/ou tratamento de caries em centros de saude
e/ou consultérios privados (combinacao das vertentes prevencgao e tratamento).

-+ ¥

As finalidades'® do programa consistiam em:

-

Melhorar conhecimentos e comportamentos sobre alimentagdo e higiene oral
através da informacao prestada nas escolas;

Diminuir a incidéncia de carie dentaria;

Aumentar a % de criancas livres de carie;

Criar uma base de dados nacional sobre saude oral;

Prestar especial atencdo, numa perspectiva de promocao da equidade, a saude
oral das criancas e dos jovens com necessidades de saude especiais, assim
como dos grupos economicamente débeis e socialmente excluidos, que
frequentavam a escola do ensino regular ou instituicbes particulares de
solidariedade social.

-+ ¥

Em 2008, o PNPSO foi alargado a gravidas seguidas no SNS e a idosos beneficiarios do
complemento solidario, passando a incluir os seguintes objectivos:

= Eliminar as lesbes activas de carie dentaria nas gravidas;

& Garantir o acesso do idoso a um conjunto de cuidados de saude oral essenciais
para preparar a eventual aplicagéo de proteses dentarias, bem como identificar e
tratar outros problemas de saude oral.

A partir de Janeiro de 2009, manteve-se 0 ambito de aplicacao e objectivos para as gravidas
e idosos e reformulou-se o objectivo para a populacéao jovem", definindo-se que os que
frequentavam as escolas publicas e IPSS do Continente deviam ter aos 15 anos:

& Todos o0s dentes permanentes devidamente tratados e/ou protegidos,
nomeadamente molares e pré-molares;

& Adquirido saberes e competéncias (alimentares e de higiene oral) susceptiveis de
assegurar a manutencao da boca saudavel, durante toda a vida.

10 \/d Despacho Ministerial n® 153/2005 de 5 de Janeiro.

1 Vd. Circular Normativa da DGS n.2 2/DSPPS/DCVAE, de 9 de Janeiro de 2009. Sem prejuizo da referéncia as IPSS que ja
constava da Circular Normativa n.2 6/DSE, de 20 de Maio de 1999.
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Mediante a cronologia da erupcao dentaria e considerando que a vulnerabilidade dentaria é
maior logo apds a erupgao, sendo o impacto das intervengdes, susceptiveis de tornarem os
dentes mais resistentes, mais eficaz quanto mais precocemente se concretizar, a DGS
estabeleceu que a intervencao deveria abranger prioritariamente as seguintes “coortes™

B 7 anos, na condicao de ja se ter verificado a erupcao dos primeiros molares;
B 10 anos, na condicao de ja se ter verificado a erupcao dos pré-molares;
B 13 anos, na condicao de ja se ter verificado a erupgao dos segundos molares.

Com a generalizacdo do cheque—dentista a criangcas e jovens foi estabelecido que a
intervengao correspondente a cada cheque-dentista seria a seguinte:

%+ Aos 7 anos, o 1?2 cheque destina-se ao tratamento ou a aplicacdo de selantes de
fissura em 2 dentes, primeiros molares e o 2° cheque ao tratamento de todas as
outras situagbes de doenga que afectem dentes permanentes ou a aplicagdo de
selantes nos restantes molares sos;

%+ Aos 10 anos, o 12 cheque destina-se ao tratamento de dois dentes permanentes ou a
aplicagéo de selantes de fissuras em 2 dentes segundos molares e o 2° cheque ao
tratamento de outras situagbes que afectem um 3° ou 4° dente permanente ou a
aplicagéo de selantes nos segundos molares séos, destinando-se o 3° cheque ao
tratamento de todas as outras situagdes que afectem dentes permanentes;

%+ Aos 13 anos, o 1° cheque dentista destina-se ao tratamento de dois dentes
permanentes ou a aplicacdo de selantes de fissura em dois dentes segundos
molares, 0 2° cheque dentista destina-se ao tratamento de todas as outras situacoes
que afectem um 3% ou 4° dente permanente ou a aplicagdo de selantes nos
segundos molares saos, o 3% cheque dentista destina-se ao tratamento de todas as
outras situagoes que afectem dentes permanentes e que exijam uma intervengao
curativa ou preventiva.

Neste sentido, em sede de contraditério, a Ministra da Saude, refere que a instalag@o progressiva do
Programa, tem resultado de uma opgéo politica do Ministério, sustentada numa avaliagéo técnica das
prioridades que tem envolvido a DGS e as organizagdes profissionais.
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7.3 Modelo de Financiamento e Determinacao de Precos

7.3.1 Financiamento

O financiamento do tratamento das doencas orais provém do Orcamento de Estado da
dotagdo do SNS sendo, a verba atribuida anualmente até 2008, inscrita em “Programas
Verticais Outros Encargos” - “Saude Oral”, e a partir de 2009 distribuida por programas
especificos. A ACSS, IP é a gestora financeira, designadamente pelo exercicio da fungao de
tesouraria e de controlo financeiro. Este financiamento tem consistido apenas na
remuneracao da actividade contratualizada de servicos médico-dentarios e de avaliagao da
execucao dos servicos prestados.

A afectacdo da verba, por ARS, foi, até 2008, efectuada pela DGS, ap6s aprovacao da
contratualizagdo operada por despacho ministerial ou do SES.

A dotagédo nao utilizada, por falta de realizagédo de despesa, ndo gera saldos a transitar,
revertendo para o SNS (em disponibilidade da ACSS, IP).

O financiamento atribuido ao tratamento de criancas e jovens dos 3 aos 16 anos (€ 75 por
crianca) e a avaliacao externa do programa (€ 20 por crianca avaliada), foi aprovado
anualmente por despachos12 do SES e do Ministro da Saude tendo alcangado, no triénio em
analise, € 15 milhdes tal como se especifica no quadro seguinte:

Quadro 1 — Financiamento Atribuido no Triénio
a Criancas e Jovens Este financiamento foi

Sl L distribuido pelas regies em
funcdo da populacdo alvo
apresentando, no triénio

ARSN 1.078.000 | 1.250.000 = 1.400.000 .
ARSC 1.078.000  1.250.000 | 1.418.750 2006/2008, um crescimento
ARSLVT 1.078.000 | 1.250.000  1.400.000 de cerca de 30% nas ARSN,
JLEY VNS 383.000 | 625.000  900.000 ARSC e ARSLVT, de 135% na
ISV 383000 625.000  881.250  1.889. ARS Alentejo e de 130% na

4.000.000 5.000.000 6.000.000 15.000.000 ARS Algarve, tal como se
Fonte: ACSS pode observar no quadroi, e
Nota: Em 2008, a DGS reforcou a ARS Centro em € 18.750 por gréfico1 13.

contrapartida do “plafond”da ARS Algarve

12 Despacho n°® 719/2006,do Secretario Estado Saude, de 12/12/2005, publicado no DR, 22 Série, de 11/01/2006; Despacho
787/2007, do Secretario Estado Saude, de 13/12/06, publicado no DR, 22 Série de 16/01/2007; Despacho 12874/2008,da
Ministra da Saude, de 24 de Abril de 2008, publicado no DR, 22 Série, de 7 de Maio de 2008- Remisséo para o ponto 7.3.2.

13 Vd anexo 4.
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Grafico 1 — Financiamento do PNPSO a Criancas e Jovens - 2006/2008

€1 400.000 €1.418.750 €1 400.000 €900.000 €881.250

€625.000

€1.250.000 €1.250.000 €1.250.000 €625.000

€383.000

€1.078.000 €1.078.000 €1.078.000

€383.000€

H ARSN & ARSC H ARSLVT H ARS Alentejo B ARS Algarve

Fonte: ACSS
Nota: Em 2008, a DGS reforgou a ARS Centro em € 18.750 por contrapartida da dotacdo ARS Algarve.

Quanto a actividade de promocéo e prevengdo da saude oral tem sido financiada pelos
Orcamentos das ARS, sendo realizada por higienistas orais através de uma acgéo
pedagdgica/higiene oral efectuada nos estabelecimentos de ensino e de uma accao
preventiva que consiste na aplicagéo de selantes, realizada nos centros de saude, sendo a
vertente de encargos, composta pelos materiais utilizados na actividade, designadamente
equipamento (vg. cadeiras de dentista), materiais consumiveis e pessoal.

O modelo de financiamento ndo é integrado, nem transparente quanto as suas
componentes, tais como, a actividade de educacdao em saude oral realizada nos
estabelecimentos de ensino e a acg¢do preventiva que consiste na aplicagédo de selantes
realizada nos Centros de Saude. Além disso, também nao contempla a vertente dos
investimentos nos estabelecimentos publicos, nhomeadamente os gabinetes e respectivo
equipamento (vg. cadeiras de dentista) bem como os materiais consumiveis, e 0s encargos
com recursos humanos afectos ao PNPSO, nomeadamente os higienistas orais.

Estes encargos tém sido suportados pelos Orgcamentos das ARS, pelo que, o modelo de
financiamento do PNPSO apenas abrange os montantes anuais respeitantes a
contratualizacdo de médicos dentistas prestadores e avaliadores e ndao os supra referidos
encargos que tém sido suportados pelos orgamentos das ARS.

Quanto as campanhas de publicidade/divulgacdao as verbas utilizadas foram financiadas
pelo orcamento da Direccao Geral de Saude.

A Ministra da Saude, em sede de contraditério, alega nio entender “(...) em que medida o
financiamento ndo tem sido estruturado de uma forma integrada e transparente” dado que “O
PNPSO, na sua versdo mais actual, engloba dois dominios:

- Verbas destinadas a promogéo e prevengdo da satde oral, incluidas nos orgcamentos das ARS;

- Verbas destinadas a contratualizagdo de médicos dentistas/estomatologistas, na dependéncia de um
programa especifico”.

Referindo que, as verbas relacionadas com a prevencado e promogao “(...) ndo estdo automatizadas
porque correspondem, na sua maioria, ao pagamento dos recursos humanos dos Centros de Saude
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afectos a este Programa” e que “(...) sera possivel indicar os gastos nesta area, de forma fiavel e
susceptivel de proporcionar a avaliagdo externa’.

O alegado nao procede, uma vez que o financiamento do Programa esta estruturado em trés
vertentes (prevencao e promog¢ao — no orgamento das ARS, tratamento — no programa especifico, e a
publicidade — no orgamento da DGS), quando o que se recomenda € que seja estruturado de forma
integrada através de uma “orgamentagdo por programas’. Quanto a possibilidade de apurar os gastos
com a prevengao e promogao da Saude Oral, refira-se que, no decurso da auditoria, ndo foi possivel
obter essa informacgéo, por as ARS nao disporem de um centro de custos para a saude oral para
imputar esses encargos, sendo os consumos de materiais de saude oral contabilizados juntamente
com os restantes encargos.

Em 2008, o PNPSO foi alargado a gravidas e idosos tendo sido atribuido a esses dois
projectos um financiamento total de €15 milhdes.

Quadro 2 — Financiamento Atribuido aos projectos SOG e SOPI em 2008

Projecto de Saude Oral na Gravidez (SOG)
Projecto de Saude Oral nas Pessoas Idosas (SOPI) € 7,2 milhoes

Fonte: Relatério da DGS de 2008.

Em 2009, o PNPSO esta inscrito no orcamento do SNS com o valor global de € 25,3
milhdes, tendo sido afectados (pela DGS), € 14,4 milhdes a “criancas e jovens” até 16
anos, € 6,5 milhées a saude oral de “Gravidas”, € 3,6 milhdes a de “ldosos” e € 0,8
milhdes a “Infantil” (criancas até aos 5 anos).

7.3.2  Precos

Em 1999, foi efectuada uma parceria entre a DGS e a Ordem dos Médicos com o
objectivo de estabelecer os principios a observar no desenvolvimento dos projectos do
programa de saude oral. Dai resultou que a execugdo da vigilancia das criancas
escolarizadas seria anual, em idades chave, incluindo um conjunto de procedimentos
dentarios obrigatérios, a serem pagos de acordo com o ratio que cada médico
dentista/estomatologista se comprometesse a aceitar.

O valor definido™ pela DGS de €75 para pagamento aos médicos dentistas e
estomatologistas contratualizados foi negociado com as Ordens dos Médicos
Dentistas/Estomatologistas tendo por base os seguintes pressupostos15:

a) “Os dados provisorios do Estudo nacional de Prevaléncia da Carie Dentaria na Populagdo
Escolarizada, realizado em 1999 pela DGS;

b) A existéncia de Centros de Sauide com Higienistas Orais que realizavam actividades de
promogdo da saude e asseguravam as actividades de prevengdo das doencas orais,
nomeadamente, a aplicagdo de selantes de fissura;

¢) Os pregos praticados a data (1999) pelos diversos subsistemas de saL]de16;

d) Estimativa de custo da aplicagcdo de selantes de fissura no SNS, por HO, tendo em conta o
material consumivel, o tempo necessario e o valor da hora de trabalho profissional’.

“ Circular Normativa n® 1/DSE de 8 de Janeiro de 2002 - Termos de referéncia para a contratualizagdo no ambito do
Programa de Promogao da Saude Oral nas Criangas e Adolescentes (Pag.5).

15 \/d Oficio n® 13204 de 6 de Agosto de 2009 da DGS.
16 CTT, EDP, MFA, MJ, PSP, PT, TAP e outros.
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Este procedimento ndo contém uma metodologia de calculo, que objectivamente
demonstrasse a razoabilidade do prego entao negociado.

O preco entdo definido ficou sujeito a uma avaliagdo final nos trés primeiros meses,
podendo vir a ser ajustado. Contudo ndo sofreu qualquer ajustamento, uma vez que se
manteve inalterado até a reestruturagcdo do PNPSO, em 2009, e, inclusivamente em 2005
com a aprovagao do PNPSO".

Em sede de contraditério, a Ministra da Saude refere que a definicao dos precos “(...)foi estabelecida
através da analise dos precos praticados em varios paises europeus em situacées semelhantes e das
tabelas de precos praticados em Portugal.” Referindo ainda que “O preco foi associado a um conjunto
de intervengbes de caracter obrigatorio, de modo a que seja alcancada uma adequada relagcdo
custo/beneficio.”

O alegado nao procede dado que ndo foi apresentada evidencia sobre a metodologia de célculo
referida.

O DGS alega que “(...) No triénio 2006-2008 os pregcos no dmbito da contratualizagdo tiveram em
conta os precos praticados pelos diversos subsistemas de saude e a estimativa de custo da execugdo
das actividades de saude oral, realizadas nos Centros de Satde (...)". A alegacdo nao procede dado
que nao foi apresentada evidencia que documentasse a metodologia de calculo desses precgos .

Para a avaliacao externa dos cuidados médico - dentarios prestados pelos profissionais de
saude contratualizados, foi definido o pagamento unitario de € 20, por criancga.

O numero de prestadores a avaliar em cada regido de saude foi definido pela Comissao
Paritaria cabendo a esta entidade efectuar, também, a selec¢éo dos avaliadores.

Com o alargamento do programa as gravidas e aos idosos através do Despacho n®
4324/2008, de 22 de Janeiro de 2008, da Ministra da Saude, foi introduzido o cheque —
dentista tendo sido definido que as gravidas podiam receber até 3 cheques e os idosos até 2
cheques cujo valor ndo podia ultrapassar os € 120 e os € 80 respectivamente, fixando o
valor de € 40 a abonar por cada cheque — dentista.

Este valor foi decidido no Gabinete do Ministro da Satde'® com base em negociacao com a
Ordem dos Médicos, Colégio de Especialidade de Estomatologia e a Ordem dos Médicos
Dentistas, ndao tendo sido obtida evidéncia sobre os estudos econémicos que
fundamentassem a definicdo administrativa destes precos.

Os valores limites anuais foram propostos em funcao da definigdo do numero de utentes por
grupo populacional beneficiario e aprovado pelo Secretario de Estado da Saude tendo em
vista a sua cabimentacao em Orcamento do Estado.

A partir de 2009 e apo6s reestruturacao do PNPSO, operada pela Portaria n® 301/2009, de 24
de Marco, a modalidade de cheque-dentista passou também a abranger as criangas e
jovens verificando-se a integracdo no mesmo modelo contratual de utilizagdo desse meio de
pagamento.

7 Vd Despacho n.? 153/2005 do Ministro da Saude, publicado no DR n.? 3, 2.2 Série, de 5 de Janeiro.
18 Vd oficio n® 13204 de 6 de Agosto de 2009 da DGS.
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Quadro 3 — Valor dos Cheques — Dentista

Criancas e Jovens

el CVGERR BELEE] O valor nominal de cada cheque-
dos 7 a 10 anos . .
dentista é de €40 sendo o
] até 3 até 3 PRl numero a atribuir a cada grupo de
até2cheques | o oques | cheques | cheques IIEIIE I SIS E I IR que se
limite do somatério dos

indica no quadro 3.
- ate €80 até €120 | até€120 | até €80
cheques a atribuir

Fonte Normativa: Despacho do SES n® 9550/2009 de 25 de Marc¢o,
publicado no DR 22 Série de 6 de Abril.

N2de cheques que
podem ser atribuidos

7.4  Contratualizacao

7.4.1 Evolugdo do modelo de contratualizacdo 2005 - 2009

O processo de contratualizagdo para utilizacao de servigos privados de medicina dentaria
teve o seu inicio no ano de 2000 e tem consistido na criagdo de parcerias com o sector
privado para a prestacao de servigos nédo realizados no ambito do SNS, de modo a suprir
a insuficiéncia ou inexisténcia de profissionais de estomatologia e medicina dentaria nos
estabelecimentos do SNS e garantir a acessibilidade da populagéo alvo aos cuidados de
saude oral.

No ambito da operacionalizacdo do PNPSO, a partir de 2005, o modelo de
contratualizagéo foi estabelecido por Despacho do Secretario de Estado da Saude em
Dezembro de 2005'° que estabeleceu o objecto das prestacdes, as prioridades, 0 preco e
a atribuicdo a DGS da definicdo das normas do processo e distribuicdo do financiamento
pelas ARS, repetindo-se nos anos seguintes até 2008.

Entre 2005 e 2008, o modelo de contratualizacdo baseou-se na realizacdo de um

concurso publico anual® seguido da realizacdo de contratos de prestacéo de servig:os21
com os médicos dentistas/estomatologistas contratados.

19 Vd. Despacho 719/2006, do SES, de 14 de Dezembro de 2005, publicado no DR n.? 8, Il Série, de 11 de Janeiro de 20086.
Este despacho refere explicitamente que tinha em conta o Programa do XVII Governo Constitucional que no eixo Mais e
Melhor Saude “ser criado progressivamente condicbes para a separagdo dos sectores publico, social e privado”, bem como
0 ‘pagamento de servigos de forma contratualizada e avaliando-os por critérios quantitativos e sobretudo qualitativos”.

No concurso publico foram definidos: O ambito do contrato (contratualizacdo de servicos de medicina dentaria e
estomatologia nas condi¢oes definidas pelo despacho n® 787/2007 de 13 de Dezembro de 2006, do gabinete do SES,
publicado no DR n® 11 de 16 de Janeiro de 2007); A duragado do contrato; O valor da contratualizagcéo; Os requisitos de
formalizacé@o das candidaturas.

21 Os contratos tipo definiam: Os tratamentos a efectuar; A aceitacdo de preenchimento da ficha individual; O encargo
maximo estimado de € 4.950 (66 criangas x € 75); Forma de pagamento (no final de cada més devem ser entregues as fichas
individuais de saude oral das criangas com os tratamentos concluidos das quais, apds conferéncia, serdo retirados os
respectivos destacaveis assinados, como comprovativo de servigo prestado); Prazos de pagamento (o pagamento das
vigilancias mensais sera efectuado até 90 dias apds entrega das fichas correctamente preenchidas). A avaliagdo e o
acompanhamento da execucdo das vigilancias (serdo efectuadas pela Comissdo Paritaria Regional) e a avaliacédo da
qualidade técnica das prestacdes (€ efectuada por um profissional de sadde oral seleccionado por concurso).
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Quadro 4 - Contratualizacao 2005-2008

Itens da
contratualizacao

Descricao

Garantir o tratamento em programa, de todas as criancas, que desenvolvem
carie dentaria a ser implementado progressivamente de modo a abranger,
no futuro, a populagdo dos 3 aos 16 anos de idade.

Finalidade

€75 por cada crianca tratada, independentemente do nlUmero de
intervengdes que cada uma necessitasse.

Preco da Vigilancia

Procedimento Concurso publico anual, publicitado num jornal nacional e em 3 jornais

contratual regionais e com elaboragéo de contrato
Obi Tratamentos de criangcas e de jovens com lesdes de carie dentaria em
bjecto dentes temporarios e permanentes e proteccao dos dentes, em fungéo do
risco individual.
Entidade Publica ARS
Contratante

1.2 s6 podiam concorrer os profissionais de salde oral, estomatologistas

Critérios para
contratualizacao de
servicos privados.

e médicos dentistas inscritos nas respectivas Ordens Profissionais;
2.2 as clinicas e consultérios onde estes profissionais exerciam deviam
estar licenciadas ou possuir condi¢cdes higio-sanitarias e de seguranca

devidamente comprovadas para o exercicio da actividade;
.2 as entidades contratualizadas deviam encontrar-se em situagéo
regular perante o fisco e a Seguranga Social.

O encargo maximo estimado de € 4.950 resultante do prego estabelecido
por crianca (€ 75) em funcao do limite de 66 criangas por contrato.

ARS, ACSS, IP

Valor do contrato

Pagamentos e
controlo financeiro
A execugao das vigilancias incumbia a Comissao Paritaria Regional.
A avaliagdo externa da qualidade técnica das prestacdes seria realizada

inter pares, isto é atribuida aos meédicos dentistas avaliadores
seleccionados em concurso proprio.

A avaliacao e
acompanhamento da
execucao

Fonte normativa: Despacho 719/2006, do SES, de 14 de Dezembro de 2005; Circular Normativa da DGS n.°
11/DSE, de 27/12/05; regime juridico de contratagao publica relativa a aquisicao de servigos, abrangidos pelo DL n°
197/99 de 8 de Junho e Contratos de prestagao de servigos médico-dentarios.

Em regra, o procedimento contratual utilizado foi o ajuste directo em fungédo de um valor
do contrato estimado de € 4.950. Portanto, o modelo de contratualizacdo adoptado nao
permitia flexibilizar a negociacdo, uma vez que partiu de um preco administrativo
determinado por despacho (€ 75) multiplicado por um numero potencial de beneficiarios
(66), de modo a nao ultrapassar o valor limite do procedimento contratual escolhido
(€ 5.000). Assim, a escolha do procedimento podera ter constituido, a priori, um limite ao
numero de criangas a atender, independentemente do universo de potenciais
beneficiarios do programa ou do cumprimento de um ratio de capitacao por cada Médico
contratado.

Os beneficiarios do programa sé podiam utilizar a prestacdo de cuidados médico -
dentérios, através da referenciacao realizada pelo centro de saude local para os médicos
contratados pela ARS da area.

2 Os contratos também definiam os tratamentos a efectuar e a aceitacdo de preenchimento da ficha individual.
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De acordo com as citadas normas da DGS, em 2006, os contratos teriam a duracao de 1
ano, podendo a partir de 2007 ser renovaveis até 3 anos. De facto, verificou-se ao longo
do triénio que os procedimentos de contratualizacao se prolongaram até aos meses de
Abril/Maio de cada ano, quando o termo previsto para 0os mesmos contratos se
encontrava previsto para 30 de Novembro do mesmo ano em que eram assinados. Tal
situagdo gerou um desencontro entre o ambito temporal de vigéncia dos contratos e de
disponibiliza¢do dos servigos médico - dentarios e o calendério do ano lectivo escolar, em
regra, fixado entre Setembro e Junho do ano seguinte, o que traduz uma falha evidente
de planeamento.

No ambito do contraditério, o DGS identifica a referida falha como ponto fraco do processo, uma vez
que “O modelo de contratualizagdo utilizado entre 2005 e 2008, baseou-se no quadro legal em vigor,
para a realizacdo de despesas publicas e de contratacdo publica, cumprindo o0s principios da
legalidade e da persecucgao do interesse publico, operacionalizando-se através de concursos publicos
anuais e contratos por ajuste directo”. Apesar da justificacdo alegada, mantém-se a conclus@o
respeitante a este ponto, pois, a observancia da legalidade formal podia ter sido conjugada com a
previsdo atempada da realizacdo dos procedimentos de contratualizacao.

A partir de Maio de 2008 para tratamento de gravidas e idosos procedeu-se a substituicao
do procedimento concursal até ai utilizado pela adopcao de contratos de adesao electronica
de prestadores. Este procedimento foi estendido a criangas e jovens a partir de 2009 com a
emissao generalizada23 de cheques-dentista, suportada no desenvolvimento de um sistema
de informagé&o para a saude oral (SISO).

s Refere-se ao alargamento do ambito de intervengdo do PNPSO, passando a abranger criangas e jovens até aos 16 anos,
gravidas seguidas no SNS e idosos beneficiarios do complemento solidario — Cfr. Portaria n.2 301/2009, de 24 de Margo.
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Quadro 5 — Contratualizacao na modalidade “Cheque-Dentista”’/2009

Contratualizacao

Finalidade

Descricao

Abranger, de acordo com o mesmo modelo contratual de utilizagdo, cheque-
dentista, trés segmentos populacionais prioritarios, utentes do Servigo Nacional
de Saude:

« Criangas e jovens que frequentam escolas publicas e instituicbes privadas

de solidariedade social;

» Mulheres gravidas seguidas no SNS;

» Pessoas idosas beneficiarias do Complemento Solidario.

Procedimento
contratual

Registo dos prestadores interessados numa rede de prestadores
centralizada em sistema de informacdo sediado na DGS, através de
subscricdo de contratos de adeséao electrénicos disponibilizados pelas ARS
aos interessados para preenchimento.

Documentos de apresentacdo obrigatéria: Cépia da cédula profissional e
declaracéo de compromisso de honra garantindo a qualidade dos cuidados a
prestar e as necessarias condi¢des higio-sanitarias.

Entidade Publica DGS
Contratante
Obi Tratamentos de criangas e de jovens com lesGes de carie dentaria em dentes
bjecto permanentes e proteccdo dos dentes, em funcéo do risco individual.

Eliminar as lesdes activas de carie dentaria nas gravidas seguidas no SNS;
Preparacdo da eventual aplicagédo de préteses dentarias, bem como identificar e
tratar outros problemas de salde oral em pessoas idosas beneficiarias de
complemento solidario.

Utilizacao dos
Servicos

A livre escolha do prestador pelo utente, tendo por suporte uma lista nacional de
estomatologistas e médicos dentistas aderentes, disponivel e em permanéncia,
na Internet e nas Unidades de Saude.

Meio de
Pagamento/ Valor

Cheque-Dentista; valor unitario de € 40.

Emissao dos
Cheques

Pagamentos e
controlo financeiro

Os cheques deverao ser emitidos entre Setembro a Abril do ano a que
respeitam.

ARS, ACSS, IP,

Prazo de
pagamento

Validade dos
Cheques-Dentista

30 dias. (Requisito: Ficha Individual assinada pelo beneficiario/encarregado de
educagao.)

Até ao dia 30 do més de Agosto subsequente a data da sua emissao®?

Garantia dos
cuidados
prestados

Caso se verifique ser necessario repetir um tratamento/intervencao, até 6
meses apds a sua realizagdo, o respectivo médico aderente assumira o
compromisso de o efectuar, sem qualquer remuneracao adicional.

A avaliacdo e
acompanhamento
da execucao

Monitorizagéo dos dados em tempo real através do SISO.

A execugao das vigilancias incumbe ao médico de familia através do Sistema de
Informagéo de Saude Oral (SISO) e interface com o “Sistema de Apoio ao
Médico (SAM)”.

Nao esta prevista a avaliagdo externa da qualidade técnica das prestagdes inter
pares.

Fonte normativa: Despacho n® 4324/2008, de 22 de Janeiro de 2008, do Ministro da Saude; Portaria 301/2009, de
24 de Margo de 2009; Circular Normativa da DGS n.? 02/DSPPS/DCVAE, de 09/01/09.

24 Vd Circular Normativa n°02/DSPPS/DCVAE de 9/1/2009 a fls 5.
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A partir de 2009, com o “novo” modelo de contratualizagéozS, simplificou-se e agilizou-se
todo o procedimento anterior formalizado pelos concursos e contratos, de acordo com o
regime geral de aquisicao de servicos. No entanto, o modelo de contratualizagéo actual
baseado em contratos de adesdo a uma rede de prestadores e pagamento através de
cheque-dentista encontra o seu fundamento nas disposicdes do Cédigo dos Contratos
Publicos que consagram a exclusdao aos procedimentos de contratacdo publica, em
funcdo do contexto especifico em que se realizam estas prestacdes de cuidados
preventivos e curativos, por natureza assimilados a prestacdes de cuidados de saude®®.

Neste modelo de contratualizagdo a adesao dos médicos dentistas/estomatologistas é
livre e universal, desde que apresentem a cédula profissional e 0 compromisso de honra
respeitante as condigdes higio-sanitarias; a rede de prestadores € aberta, ndo estando
ainda prevista a limitagdo do numero maximo de prestadores, existe publicitacdo dos
procedimentos e suportes de adesao e publicitagdo aos beneficiarios e publico em geral
dos prestadores aderentes a nivel nacional, de acordo com lista organizada por regiao de
saude e disponivel na internet, no portal da saude.

Manteve-se o propésito anterior de incrementar a flexibilidade e a eficiéncia do programa,
desburocratizando-se o procedimento, reiterando-se a separagado entre financiador e o
prestador através da criacdo de um “quase-mercado”, uma vez que O0S
consumidores/utentes ndo utilizam os seus recursos financeiros privados, mas recursos
publicos. Portanto, do lado da procura nao sao os precos que determinam a escolha dos
utentes, mas algum tipo de financiamento publico que segue as suas escolhas — “money
follows the pacient”27’ neste caso, um “vaucher” — cheque-dentista — cujo valor foi fixado
administrativamente.

As alterac6es ao modelo de contratualizagdo adoptaram uma solugéo centralizada num
sistema de informacdo para a saude oral (SISO), ndo permitindo a diferenciacao
qualitativa ao nivel do objecto e da remuneracdo dos prestadores individualmente
considerados e a autonomia negocial de cada uma das ARS, considerando as
especificidades regionais, sem prejuizo da possibilidade de intervencao das Autarquias
Locais, nos termos previstos pela Portaria n.? 301/2009, de 24 de Margoza, que
reformulou a contratualizacao.

7.4.2  Evolucdo do universo de prestadores contratualizados

Em 2009, com a implementagdo do novo procedimento de contratos de adesdo
electronicos constatou-se que, até 30 de Junho, a lista de médicos aderentes contava ja
com 2.944 médicos, numero que a DGS considera suficiente para responder a procura
actual® e que excedem manifestamente os 1.532 prestadores que tinham sido
contratados em 2008 ao abrigo do modelo anteriormente vigente — vd. Quadro 17.

% Cfr. Portaria n® 301/2009, de 24 de Marco.
% Cfr. al f) do n.? 4 do art.® 5.2 do Cédigo dos Contratos Publicos.

Auditoria ao Programa Nacional de Promogio da Saiide Oral

2 Terminologia anglo-saxoénica frequentemente utilizada na bibliografia respeitante as reformas do servico nacional de
saude britdnico — NHS (National Health Service). Instrumento que integra os modelos de financiamento que resultam de
solugbes de compromisso/parceria entre o publico e o privado na linha dos conceitos e modalidades de quase-mercados
ou mercados planeados. Neste sentido ver Le Grand, 2007:41.

2 Cfr.n.21 do art.? 12.°.
2 Cfr. Oficio n® 11838 de 17/07/09 da DGS — vd. anexo 8.
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8 COORDENACAO, ACOMPANHAMENTO E OPERACIONALIZAGAO DO PROGRAMA

A coordenacao do Programa, a nivel nacional, tem sido exercida pelo Alto Comisséario da
Saude® e pela DGS no ambito das suas competéncias em matéria de salude publica, a nivel
regional pelo Coordenador Regional e pela Comissédo Paritaria e ao nivel local pelo Gestor
de Saude Local pertencente a Unidade de Saude Publica do Agrupamento dos Centros de
Saude ou das Unidades Locais de Saude, conforme se ilustra na figura seguinte:

Figura 1 — Coordenacao do PNPSO

COORDENACAO e Definir as regras de
Alto Comissario da aplicagao dos
Saude procedimentos através de
PNS 2004-2010 CN e propor
aperfeicoamentos
e Avaliacdo da aplicacado do
PNPSO
e Definir indicadores base
de monitorizacao e
avaliagao técnico-
cientifica do programa

. . e Afectar a verba anual as
A Nivel Nacional ARS

COORDENAGAO
Director Geral da Saude

EXECUGAO
Divisdao de Saude Escolar

e Zelar pela execucgao do
programa
e Acompanhar e avaliar o
desenvolvimento do PNPSO
ACOMPANHAMENTO e o0 seu impacto na obtencao
Comissao técnico- de ganhos em saude oral
Cientifica e  Pronunciar-se sobre
propostas, para emissdo de
orientacdes sobre areas
estratégicas de intervencgao
do programa

e Dinamizar
COORDENADOR e Avaliar o programa
A Nivel Regional REGIONAL e Coordenar a Comisséo
(Nomeado pela ARS) paritaria Regional

e Integrar a Comissao
Técnico-Cientifica

e Avaliar a capacidade

instalada
e Coordenara
o COORDENADOR implementacdo do
A Nivel Local Gestor de Saude Oral programa

e Executar a triagem/
Sinalizagcao dos alunos a
referenciar

Fonte Normativa: Despacho 153/2005, de 5 de Janeiro, Circular n® 1/DSE, de 18 de Janeiro de 2005, Composicao e
Atribuicoes da Comissado Técnico-Cientifica (aprovada em 30/11/2005), Despacho 4324/2008, de 19 de Fevereiro, Circular
Normativa n® 02/DSPPS/DCVAE, de 9 de Janeiro de 2009.

30 Nos termos da Portaria n.? 301/2009, de 24 de Margo, (que revogou os anteriores despachos do MS sobre o PNPSO) a
coordenacgao do PNPSO apenas esta atribuida a DGS. Situacéo confirmada na resposta, em sede de contraditério, da Alta
Comissaria da Saude.
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A implementagdo efectiva do programa é da responsabilidade das Equipas de Saude
Escolar/Higienistas Orais dos Centros de Saude, sob a orientagdo do Coordenador Regional
da Saude Escolar.

Nos Centros de Saude dotados de Higienista Oral, geralmente sdo esses profissionais que
assumem a responsabilidade pelas tarefas inerentes a gestdo da saude oral®!
designadamente o rasteio da populagdo abrangida e a selecgao dos beneficiarios em fungéo
do tipo de intervencéao (vg. aplicacao de selantes ou envio para tratamento).

O acompanhamento a nivel nacional tem sido realizado por uma Comissdo Técnico-
Cientifica e a nivel regional pela Comissao Paritaria.

A descricao da operacionalizagdo do PNPSO, o levantamento, os testes® e a avaliagao do
sistema de controlo interno associados aos procedimentos de operacionalizagao supra
referidos encontra-se desenvolvida em anexoss, remetendo-se a respectiva apreciacao para o
ponto 15 deste relato.

9 EXECUGAO FisICA E FINANCEIRA — TRIENIO 2006/2008

9.1 Financiamento Atribuido versus Utilizado

No triénio 2006/2008, foram disponibilizados € 15 milhdes>* para a Saude Oral de Criancas e
Jovens, dos quais foram utilizados cerca de € 11,773 milhdes, o que traduz uma execugao de
78%.

O ano com maior financiamento (€ 6 milhdes) foi 2008, tendo sido utilizados cerca de € 4,7
milhdes, (79%) - cfr gréafico seguinte.

Grafico 2 — Financiamento Atribuido Versus Utilizado
Unid:Euros

6.000.000

5.000.000

| 3.881.735

5000000 |

4.748.010

4000000

3000000

2000000 -

1000000

[0 Plafond Atribuido [J Utilizado N3o Utilizado
Fonte: ACSS e ARS

1 , N L . .
Enquanto nos Centros de Saude sem Higienistas Orais sdo os enfermeiros que assumem a responsabilidade pelo
desempenho dessas tarefas.

Para efeito de amostragem para realizagédo de testes seleccionaram-se amostras utilizando-se o0 método de amostragem
aleatoria simples, com extracgdo de dados a partir de ficheiros remetidos pelas ARS recorrendo a aplicagao informatica
“IDEA”.

3 Vd anexos 2, 3 e 15.
34 Vd anexo 4.
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Saliente-se que este financiamento se destinou a suportar os encargos resultantes da
contratualizacdo de médicos dentistas/estomatologistas (€ 11,6 milhées) e da avaliagéo
externa efectuada pelos seus pares (€ 0,2 milhges).

De referir que nao foi utilizado no triénio cerca de € 3,2 milhdes da dotacdo atribuida (vd
grafico 2 e quadro 6), em virtude da fraca adesdo dos prestadores ao programa. Tal
situagdo evidencia erros de planeamento.

Considerando como hipo6tese de trabalho, a titulo meramente exemplificativo, que a taxa
social®® de desconto nominal de 6,08%, que consta do Despacho n.? 13 208/2003 (22 Série)
da Ministra de Estado e das Financas, publicado em 7 de Julho, € uma boa estimativa do
custo de oportunidade do capital, e que a referida verba permaneceu cativa, pelo menos,
durante um an036, o desperdicio financeiro comportar-se-ia em cerca de € 76.785%" com
evidentes prejuizos para os utentes, causando entropias no sistema de dificil quantificacao.

A alternativa seria essa verba ter sido aplicada com oportunidade no PNPSO permitindo
tratar mais 43 017 criangas conforme se demonstra no quadro seguinte.

Quadro 6 — Criancas e Jovens que Poderiam Ter Sido Tratadas

Plafond
Atribuido

N2 Criancas que Poderiam
ser Atendidas

Plafond nao Utilizado

€4.000.000 € 855.995

€5.000.000 | €1.118.265 14.910
€6.000.000 | €1.251.990 16.693
€15.000.000 | € 3.226.250 43.017

Fonte: ARS e ACSS

Em 2008, o financiamento atribuido a gravidas e idosos atingiu o montante de € 15 milhdes
dos quais apenas foram assumidos encargos de cerca de € 1 milhdo, em resultado da fraca
adesdo da populacao idosa.

9.2 Execucao do Programa em Criancas e Jovens

No triénio 2006/2008, a contratualizacdo de médicos dentistas/estomatologistas permitiu
abranger no programa 168.694 criancas e jovens, das quais 154.072 concluiram os
tratamentos, o que representa uma taxa de realizagdo de 91%.

Efectuando uma anélise comparativa do nimero de criangas que acabaram os tratamentos
em 2008 face ao ano anterior, verifica-se que:

35 De acordo com o “Guide to Cost-Benefit Analysis” da Comisséo Europeia, de 16 de Junho de 2008, pag. 208, o EC
“Working Document N® 4” sugere uma taxa social de desconto de referéncia, em termos reais, para 2007-2013, de 5,5%
para os paises elegiveis para o Fundo de Coesédo e de 3,5% para os outros. Vide, igualmente, David Evans, “Social
discount rates for de European Union: new estimates” inserto em “Cost-Benefit analysis and incentives in Evaluation”,
paginas 280-294, editado por Massimo Florio e publicado por Edward Elgar Publishing Limited, 2007.

36 Aplicando-se-lhe uma taxa de juro igual a dos certificados especiais de divida a curto prazo (CEDIC) na ordem dos 3,7%.
7 € 3.226.250 *(0,0608-0,037)=€ 76.785.
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Grafico 3 — Execucéo Fisica Global — Criancas e Jovens + De 2007 para 2008 existiu um
acréscimo de 20,7% de criancas tratadas,
situando-se a taxa de execucao final em
94%

% A regido do Norte, em média, regista
em 2008 a melhor taxa de execugéo final
(98%) apesar de em 2006 ter sido uma

das mais baixas (85%)38.

4+ As regides de saude do Centro e do
Algarve situaram-se acima da média

0

nacional atingindo, em 2008,
respectivamente, 98% e 94%. A regiao
[ Contratualizado [ Executado de Saude de L|Sboa e Vale do TeJO

Fonte: ARS atingiu 89% e a do Alentejo 87%.

A execucao financeira, no triénio, apresenta taxas de execugdo acima dos 85%,
verificando-se um pico em 2008 (94%) -vd. quadro 7.

Grafico 4 — Execucao Financeira — Criancas e Jovens
Quadro 7 — Execucéo Financeira - Criancas e Unid: euros

Jovens ﬁ
4.897.500I 4.624.0

Unid: euros

Contratualizado Executado
3.652.425 3.102.525
4.102.125 3.828.825 93

4.897.500 4.624.050 94
12.652.050 11.555.400 91

4.000.000 |

3.000.000 -|

2.000.000 -|

1.000.000 -

Fonte: ARS

O Contratualizado O Executado
Fonte: ARS

Efectuada uma andlise por regido verifica-se que as regides do Algarve e do Norte
apresentam taxas de execucao anuais situadas em 94%41, sendo a regido do Alentejo a que
apresenta, no triénio, a menor taxa de execucao (80%).

38 Vd anexo 7- quadro 19
39 Vd. anexos 6 e 7.

40 Vd anexo 5.

M Vd anexo 5.
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9.3 Execucao do Programa em Gravidas e ldosos em 2008

O Programa de Saude Oral foi alargado a gravidas e idosos a partir de Marco de 2008, com
a emissdo de cheques dentista a estes extractos de populagéo.

Nesse ano, entraram no programa 24.066 utentes (20.538 gravidas e 3.528 idosos) sendo
emitidos 37.659 cheques e utilizados 26.497 (70%) e efectuados 79.686 tratamentos o que
corresponde a uma média de 3,3 por utente abrangido pelo programa.

Quadro 8 — Execucao Fisica dos Cheques Dentista

Taxa de
Utentes Cheques Cheques Cheques Tratamentos Utilizagio de % de

Abrangidos Emitidos Utilizados Pagos Efectuados Cheques Pagamentos
Emitidos

Ano

Gravidas

Idosos
Total
Fonte: DGS - Informacgéo de17 de Julho de 2009.

Dos cheques utilizados foram pagos 9.737 (37%) devido ao atraso no envio da facturacao
pelos prestadores de servicos.

Dos cheques emitidos a gravidas, no valor de € 1311.480 foram utilizados cerca de 71%,
(€ 931.720).

Na vertente da prestacdo de cuidados aos idosos foram emitidos cheques-dentista no valor
de € 194.880, tendo sido utilizados € 128.160, mas apenas foi pago 34% deste valor, devido
a atrasos no envio da facturacao pelos médicos dentistas e estomatologistas. A emissao
reduzida de cheques a este grupo deveu-se a dificuldade de identificar com oportunidade os
beneficiarios do complemento solidario.

Nos primeiros seis meses de implementacao foram pagos € 389.480, o que correspondeu a
37% do total de cheques utilizados (€ 1.059.880).

Quadro 9 — Execucao Financeira dos Cheques Dentista
Unid: euros

Cheques Cheques

Ano Emitidos Utllizados  Chedues pagos

Gravidas 1.311.480 931.720 345.280
Idosos 194.880 128.160 44.200
Total 1.506.360 1.059.880 389.480

Fonte: Elaboracéo propria com base em informagao da DGS de17 de Julho de 2009.

Esta fraca percentagem de pagamentos resulta do atraso da concessdo de autorizacao
pelos profissionais envolvidos*? para o acesso a sua situagao tributéria e do atraso no envio
da facturacao pelos prestadores de servicos.

42 Cfr. Relatério sobre “O impacto do Projecto de Saude Oral na Gravida e no Idoso”, de 19 de Dezembro de 2008, do
Coordenador do Alargamento do Programa.
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10 EXECUCAO FisICA E FINANCEIRA CHEQUE - DENTISTA - 1.2 SEMESTRE DE 2009

No primeiro semestre de 2009, foram abrangidos pelo programa 203.160 utentes (criancas,
jovens, gravidas, idosos e infantis dos 3 aos 5 anos) a quem foram emitidos 220.575
cheques dentista, no valor total de € 8,8 milhGes, dos quais foram utilizados apenas 17%.

A fraca execucao deve-se ao atraso verificado na emissao e distribuicdo dos cheques a
criancas e jovens, tendo o grupo (gravidas e idosos) utilizado 79% dos cheques que |he
foram emitidos.

Quadro 10 — Execug¢édo do 12 Semestre de 2009

%
Ne Ne N2 %
Utentes Tratamentos Utilizados/ Pagos/

8 Cheques cheques Cheques P
il Ll Emitidos Utilizados Pagos SN Emitidos Ut':::ad

(TIEN AU EelA)) 180.259 | 180.259 3,8

Gravidas (SOG) 17.429 33.013 79 63
Idosos (SOPI) 3.412 5.243 78 57
Infantis (SOSI) 2.060 2.060 15

Total 203.160 220.575 37.377 18.779 87.544 17 50

Fonte: DGS informagéo fornecida em 17 de Julho de 2009

Em sede de contraditério, a Ministra da Saude vem esclarecer que “(...) a andlise esta prejudicada
(...) na medida em que a componente essencial em avaliacdo — distribuicdo de cheques a criancas e
jovens das coortes com 7, 10 e 13 anos- se processou nos meses de Maio e Junho de 2009.” Sendo
os dados referentes a 31 de Outubro, os seguintes:

Criancas em Programa 239.326
Cheques emitidos 212.728

Cheques utilizados 178.080
Referenciacoes HO emitidas 19.945
Referenciacoes HO utilizadas 4.316

Fonte: Dados fornecidos pela Ministra da Saude e recebidos
a 17 de Novembro de 2009.

O alegado néao prejudica a analise efectuada uma vez que esta incidiu no triénio 2006/2008 e o 1°
semestre de 2009, sendo a informagéo agora apresentada referente a um periodo posterior, néo
tendo por isso sido validada em sede de auditoria.

Foram efectuados 87.544 tratamentos a gravidas e idosos 0 que corresponde a uma média
de 4,2 por utente, verificando-se um acréscimo face ao ano anterior (em que o programa
abrangeu este extracto populacional no Gltimo semestre de 2008).

Neste periodo, apenas se registaram pagamentos de servigos a gravidas e idosos num total
que ascendeu a cerca de € 751.160, o que representou 62% do valor dos cheques utilizados
- vd. quadroi1.

Quadro 11 — Execucéo Financeira dos Cheques Dentista — 2009
Unidade: euros

Cheques Cheques
Emitidos Utilizados

Criancas (SOCJ) 7.210.360 272.000 nd
Gravidas (SOG) 1.320.520 1.048.560 659.040

Cheques Pagos

Idosos (SOPI) 209.720 162.560 92.120
Infantis (SOSI) 82.400 11.960 nd

Total 8.823.000 1.495.080 751.160
Fonte: DGS
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A fraca percentagem de pagamento dos cheques dentista utilizados por idosos e gravidas
resultou do atraso do envio da facturagao pelos prestadores de servi¢os, no entanto face ao
ano anterior verificou-se uma evolucao positiva na aplicacdo dos procedimentos referentes
aos pagamentos.

11 UNIVERSALIDADE E EQUIDADE NO ACESSO AO TRATAMENTO

No triénio 2006/2008, o nUimero Quadro 12 — Taxa de Cobertura de Tratamentos
de criancas e jovens que foram da Populacao Escolar Publica
referenciadas para tratamento
médico dentario, representou 5%
do total das criancas e jovens,
que nesse triénio frequentaram
escolas publicas. Essa taxa de

Total de Criancas em Ne Criancas Taxa de
escolas publicas (*) contratualizadas  Cobertura

1.148.774 48.699
1.165.972 54.695 5%

Ano

cobertura teve crescimentos 1.167.168 65.300 6:/"
anuais de apenas 1% - vd quadro 3.481.914 168.694 5%
12. (*) Consideraram-se os anos lectivos 2005/2006, 2006/2007 e 2007/2008.

Fonte: DRE e ARS

Quadro 13 — Taxa de Cobertura de Tratamentos da
Populagao Escolar

Face ao universo das criangas e
Universo da Ne Criancas Taxa de jovens das fachas etarias abrangidas

Ano Populacao escolar (*) contratualizadas Cobertura pelo programa, que frequentaram as

1.403.036 48.699 escolas publicas e privadas, atingiu-

1.428.331 54.695 4% se uma taxa de cobertura de apenas,

1.421.977 65.300 5% 3% em 2006, 4% em 2007 € 5% em

4.253.344 168.694 4% 2008, sendo a taxa de cobertura do
(*) Considerou-se o total de criangas em escolas publicas e privadas. triénio de 4% vd quadro 13.

Fonte: DRE e ARS.

Em sede de contraditério, o0 DGS alegou que: “(...)se excluirmos do calculo efectuado as criangas e
jovens sem necessidade de tratamento, a referida taxa de cobertura (4%) podera apresentar valores
que ja ndo se consideram como manifestamente diminuidos.”

O Tribunal mantém a sua posigdo, uma vez que, a taxa de cobertura da populacdo escolar tem que
abranger todo o universo e ndo apenas uma parte deste (criancas com caries). A nao consideracao
das criancas e jovens sem necessidade de tratamento descaracterizaria o indicador pretendido, de
acordo com o critério da universalidade, pelo que o alegado nao procede.

Quadro 14 — Taxa de Cobertura de Tratamentos e Prevencéao da

Se considerarmos também Populacdo Escolar
:Zranczfggaseloe roJor\;ergz Ano  Po lilT;VerZ:caolar Ne Criancas atendidas ~ N° Criancas Total Taxa de
~ 9 . P P g~ P g* pelo Higienista contratualizadas Cobertura
no ambito da prevencao e ()
educacdo em saude oral, 2006 1.403.036 745.289 48.699 793988 | 57%
trabalho desenvolvido pelos EPIIEM  1.428.331 725.399 54695 | 780.094 |  55%
h'g'te”'Stgs , gra'sbt, dos PNV 1421977 648.796 65300 | 714.096 | 50%
Centros de saude, oDICM-SE  uuail™ 953344 2.119.484 168604  |2.88.178] 54%
uma taxa de cobertura total

d laca | d (*) Considerou-se o total de criancas em escolas publicas e privadas.
a populagao escolar de (=) actividade do higienista traduzida pelo n® de criancas abrangidas na educacéo,
54%, - vd quadro 14. escovagem de dentes, aplicagao de fltior e de selantes.

Fonte: DRE e ARS
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Quadro 15 — Taxa de Cobertura de Tratamentos e Prevencao
da Populagao Escolar Publica

, Considerando que a actividade
Ne Criangas Taxa de

Total de Criancas Ne Criancas
em escolas atendidaspelo L des 108 eoperura dos higienistas orais se

piblicas Higienista () concentra nas instituicoes do

1.148.774 745.289 48.699 793.988 ensino publico, apurou-se a
1.165.972 725.399 54.695 780.094 | 67% taxa de cobertura do triénio
1.167.168 648.796 65.300 714.096 | 61% relativamente a populacao
3.481.914 2.119.484 168.694 2.288.178| 66% escolar publica de 66%.

(*) Actividade do higienista traduzida pelo n® de criangas abrangidas
na educagéo, escovagem de dentes, aplicagao de fllor e de selantes.
Fonte: DRE e ARS

. I Quadro 16 — Criancas em Escolas
Apesar da disponibilidade das verbas que p,ivac‘fas

ficaram por executar (vd. ponto 8.1), constatou-
se que o PNPSO apenas tratou a populagéo Escolas Privadas
escolar publica e excluiu sem fundamento legal 254.262

Total de Criancas em

explicito a populagéo escolar do sector privado®?, S )
; . 254.809
num total de 771.430 criangas e jovens. B

Fonte: GEPE e DRE

O requisito de universalidade devia coincidir com a qualidade de utente do SNS, por via de
inscricdo no Centro de Salde, independentemente da natureza publica ou privada do
estabelecimento de ensino frequentado“.

Em sede de contraditério o DGS nada opde ao exposto opinando que “(...) A DGS nada tem contra a
inclusdo dos alunos das escolas privadas nos beneficiarios do alargamento do PNPSQO, desde que
dessa decisdo nao resultem prejuizos e limitacbes de acesso a higiene oral e medicina dentaria a
outros grupos populacionais claramente mais vulneraveis e desfavorecidos. No entanto, a decisdo
franscende as competéncias da DGS {(...)".

Além disso, em 2009 a abrangéncia do programa em termos operacionais foi circunscrita a
determinados “coortes” etarios™ da populagao escolar pL’Jinca46 contrariando o disposto na
Portaria n® 301/2009, de 24 de Marco, na qual se estabelece que a aplicagdo do programa
se destina a criancas e jovens com idade inferior a 16 anos. Portanto nao foi por isso
abrangida a populacéo de criancas e jovens dos 14 aos 16 anos*” bem como todos os que
se encontram nos restantes intervalos.

4 Alids em contrariedade com o texto do préprio programa publicado pela DGS: “(...) As actividades do programa devem ser
incluidas nos programas de satde materna, saude infantil e juvenil e saude escolar, ser desenvolvidas no centro de saude
e em todos os estabelecimentos de educacdo pré-escolar e do ensino basico, publicos, privados ou dependentes de
estruturas oficiais da seguranga social.”— cfr. ponto 7, pag. 9 do “Programa Nacional de Promogéao da Saude Oral”, Divisédo
de Saude Escolar da DGS, 2005. De referir, no entanto, que pontualmente as ARS do Alentejo e do Algarve abrangeram
algumas escolas privadas em 2008. Na area da ARS do Alentejo foi abrangida uma IPSS.

4 Situacdo que seria comprovada pelos escaldes do abono de familia para criangas e jovens com idade superior a 12
meses, caso tivesse sido esse o intuito da abrangéncia do PNPSO.

4 Cf. ponto 7.2: Os “coortes” séo: 7, 10, 13 anos de idade.

46 Cf. n® 3 da Circular Normativa N°2/DSPPS/DCVAE DE 09/01/09, no qual se estabelece que deve ser intervencionada
prioritariamente a populagéo inserida nos referidos “coortes”.

a7 Cf. alinea c) do n.? 1 do art.? 2.2, conjugado com o n.® 2 do art.2 5.2
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A Ministra da Saude vem esclarecer que “(...) ndo ha condicbes orcamentais para abranger todos
(...)” e que “(...) € uma opcdo politica do Ministério da Saude (...) prestar cuidados (...) a grupos
populacionais mais vulneraveis ou aqueles em que as vantagens da intervengcdo sejam
potencialmente maiores”.

O alegado nao procede dado que, nao so, as verbas disponibilizadas para o programa em qualquer
dos anos do triénio nao foram utilizadas na sua totalidade (vd Quadro 6 — Criancas e Jovens que
Poderiam Ter Sido Tratadas), como também nédo se obteve evidéncia de que fosse exigido algum
comprovativo da condigdo socioecondmica que comprovasse a vulnerabilidade dos beneficiarios
abrangidos pelo programa, além da mera condigdo de matricula em estabelecimento de ensino
publico.

Quadro 17 — Numero de Médicos por 100 Criancas
Da Populacao Escolar Publica

Face ao numero de médicos aderentes
Ano Total de Criqng?sem Ne Médicos N2 Médicos A.derentes no 12 semestre de 2009, considerando
Escolas Publicas Aderentes por 100 Criancas . ~

— por hipétese que a populacado escolar
2006 1.148.774 - : ML A

2007 B publica tem dimenséo |den'g|ca a de

2008 1.167.168 2008, constata-se uma duplicagdo do

“numero de médicos aderentes por 100

2009(*) 1.167.168
(*) Por néo existir informagao disponivel considera-se por hipétese criangas “em relagao ao ano anterior.

que o n® de criancas do 1% semestre de 2009 € o mesmo de 2008.
Fonte: DRE e ARS.

No triénio 2007/2008 existia restricao da liberdade de escolha dos beneficiarios por nao
haver possibilidade destes utilizarem os médicos de outras areas de abrangéncia, ou por
adesao insuficiente de prestadores havia certas areas de Centros de Saude sem médico
prestador, aspecto atenuado a partir da generalizacdo do cheque-dentista, cuja natureza se
assemelha a um “vaucher” utilizavel em qualquer parte do territério, desde que o prestador
conste da lista dos médicos aderentes.

Considerando as tabelas de realizacdo de consultas por regidao e por médico
dentista/estomatologista contratado48, verifica-se que as diferengas sao grandes, o que
reflecte os desencontros entre a localizacdo da oferta e da procura.

Em sede de contraditério, o DGS reconhece estes problemas como pontos fracos do processo,
designadamente: “(...) adeséo insuficiente de prestadores, desencontros entre a localizagao da oferta
e da procura, restricdo da liberdade de escolha dos beneficidrios e baixa taxa de cobertura da
contratualizacdo na populagdo escolar (...)".

Refere ainda, que “(...) A baixa taxa de cobertura da contratualizagcdo, na populacdo escolar sera um
problema do passado. A referenciacdo de TODAS as criancas das coortes definidas que frequentam
as escolas publicas em Portugal continental, proporcionar-lhes-a um contacto periddico e sistematico
com profissionais especializados de saude oral ao longo do seu ciclo escolar e de acordo com as
suas necessidades de saude. O que representara um enorme acréscimo de beneficiarios do PNPSO
a quem sera anualmente assegurado o acesso a cuidados especializados de saude oral (...)".

Existe concordéncia com os principais pontos fracos relatados, mas néo foi apresentada evidéncia de
planeamento que resultasse num acréscimo de beneficiarios do PNPSO.

A partir de Janeiro de 2009, constatou-se que o cheque dentista tem vindo a ser distribuido
as criangas e jovens das faixas etarias de 7, 10 e 13 anos, independentemente de
necessitarem de tratamento ou de aplicacao de selantes. Importara alertar que as criangas e

48 Vd. anexo 8.
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jovens que nao se encontrem nas faixas etarias definidas pelos “coortes”, mesmo que
apresentem caries ndo tém acesso ao cheque dentista, tendo que aguardar até ao limite
maximo de 3 anos pelo acesso ao tratamento. Neste sentido a operacionalizacdo do
cheque-dentista no 1° semestre de 2009, veio restringir o ambito da populagéo alvo e
suscitar novas barreiras de acesso que ndo existiam na configuracdo do PNPSO em anos
anteriores (2006/2008).

Conclui-se que o PNPSO violou os principios da universalidade e da equidade no acesso”®,
dado que nao abrangeu toda a populacao de criancas e jovens dos 3 aos 16 anos (excluiu
as das escolas privadas), tendo efectuado uma aplicacao selectiva (através da introdugao
de “coortes”) e de barreiras ao acesso aos cuidados de saude oral (restricdes da liberdade
de escolha dos beneficiarios).

O DGS, em sede de contraditério, vem, sem suporte documental contendo quantificacao
demonstrada, referir que®(...) A estratégia de saude publica adoptada, inspirada em processos ha
muito testados em Portugal na area da vacinagdo e alicercada em critérios de eficiéncia conduziu a
implementagdo de uma intervengdo sistematica, que anualmente beneficiara TODOS os individuos
pertencentes a coortes previamente seleccionadas constituidas por alunos com 7,10 e 13 anos de
idade. Assim, ao longo do seu ciclo escolar, as criangas que frequentam as escolas publicas do
continente serdo comtempladas com 3 ciclos de cuidados de satde, que Ihes podera proporcionar um
total de 7 cheques — dentista. Globalmente, o numero anual de beneficiarios sera 6 vezes superior ao
numero maximo de criangas abrangidas nos anos anteriores. O que significa um notavel aumento da
cobertura nos grupos seleccionados e seguramente ganhos de saude muito significativos(...)”. Esta
alegacao nao procede e, por isso nao altera as conclusdes que se retiraram sobre universalidade e
equidade no acesso aos cuidados de saude oral.

12 RECURSOS OPERACIONAIS

12.1 Prestadores Contratados: Médicos Dentistas

No quadro seguinte apresenta-se o numero total nacional de estomatologistas e médicos
dentistas contratualizados no triénio em analise por ARS:

Quadro 18 — Profissionais de Saude Oral Contratualizados O numero de médicos contratados

Anos aumentou 31% no triénio,

2006 2007 2008 apresentando em 2008 um

Norte acréscimo de 29% relativamente ao
Centro ano transacto.

Em Junho de 2009 com o novo
procedimento de contratos de
adesao electrénicos a lista de
médicos aderentes contava ja com
2.944 médicos (vd. quadrol7) e
4.333 locais de prestacdo de
cuidadosso, ndmeros que a DGS
considera suficientes para
responder a procura actual.

LisboaValedoTejo
Alentejo
Algarve

Total 1.166 1.191 1.532
Fonte: Relatério da DGS do ano de 2008

49 Cfr. art.? 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, em conjugacédo com os art.s 4.2 e 5.2 do Cédigo do Procedimento
Administrativo e Base | da Lai de Bases da Saude (Lei n.? 48/90, de 24 de Agosto).

50 Cfr. Oficio n® 11838 de 17/07/09 da DGS.
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No  triénio 2006/2008  foram Quadro 19 — Média de Criancas Atendidas por Médico/Ano
at?g.dldas’ e{n ,:ngdla’ 4do Cnangas ?gr Médicos Criancas Média de Criancas
médico contratado, (vd. quadro 19) Contratados (*) | Atendidas(**) por Médico

sendo de realgar a média verificada 41.142 35
na ARS Algarve® que se 1.191 51.660 a3
caracterizou por ser a mais elevada 1.532 61.671 40
(79 criangas), devido ao reduzido 3.889 154.473 40

nimero de médicos contratados face
ao elevado n? de criangas a

atendersz.

(*) Informacéo retirada dos relatérios da DGS.

(**) Informagéo fornecida pelas ARS, que difere ligeiramente da
constante nos relatérios da DGS devido a correcgdes efectuadas em
data posterior

Fonte: ARS e DGS

Repare-se que em todas as médias apuradas foram atingidos cerca de 60% do numero
limite de 66 criancas por médico, nos termos estabelecidos pelos contratos.

Para tratamento das criancas abrangidas pela contratualizacdo realizaram-se 94.952
consultas, em 2006, 115.827, em 2007, e de 135.910, em 2008, sendo a média nacional de
consultas por crianca e jovem tratada de 2,24 (foram realizadas 346.689 consultas a
154.483 criancas e jovens) tendo ocorrido o maior numero de consultas na regiao Norte 2,8
consultas por utente (45.778 criangas e jovens beneficiaram de 126.544 consultas)ss.

Quadro 20 — N2 de Consultas Realizadas

ARSC ARSLVT ARS. ARS Total
Alentejo Algarve

37.298 32.504 19.832 | 5.318 (") 94.952

42.171 32.860 19.770 | 11.358 | 9.668 | 115.827
47.075 34.259 22.270 | 13.988 | 18.318 | 135.910
126.544 99.623 61.872 | 30.664 | 27.986 | 346.689

(*) Em 2006 a ARS Algarve nédo elaborou mapa anual de execugdo da contratualizagao.
(**) A ARSN forneceu dados actualizados de 2006 e 2007.
Fonte: DGS e ARSN

O grupo etario que necessitou de mais consultas per capita foi o grupo dos 14 aos 16 anos
com 3 consultas por crianga tratada em 2006, 2,8 em 2007 e 2,8 em 2008°*. Sem prejuizo
do preco fixo de € 75 abranger todo o tratamento, nestes casos o valor médio de cada
consulta tera sido de € 25, o que podera ter-se traduzido num incentivo pouco atractivo para
a adesao do numero adequado de prestadores (médicos dentistas e estomatologistas).

O maior numero de consultas realizadas verificou-se na regido norte em cada um dos trés
anos em analise. No triénio representaram cerca de 37% do total de consultas realizadas,
aspecto que ndo se encontrava justificado pela avaliacdo da qualidade desenvolvida pelos
intervenientes no PNPSO, nem reflectida em estudos de custo-beneficio que nao foram
realizados pela Comissao Técnico Cientifica de Acompanhamento.

Portanto, no triénio de 2006/2008 verificou-se que o PNPSO néo teve uma implementacao
harmoniosa em todas as regides do pais, em virtude da falta de flexibilidade dos
instrumentos contratuais e dos precgos fixos praticados.

%1 Vd. anexo 8.
%2 Vd. anexo 8.
3 Vd. Anexo 9.
%4 vd anexo 9.

44



Auditoria ao Programa Nacional de Promogio da Saiide Oral

=

Tribunal de Contas

12.2 Actividade Higiene oral

12.2.1  Universo e distribuicdo dos higienistas Orais

Existem actualmente 111 higienistas orais a desempenhar fungcdes nos 353 centros de
saude existentes em todo o pais, 0 que representa a cobertura de apenas um tergo dos
existentes, considerando a hipétese de nao existir mais do que um higienista em cada
centro. A sua distribuicao é a que se indica no grafico 5.

Grafico 5 — Distribuicao de Higienistas por ARS

Observa-se que nao existe uma
distribuicdo de higienistas orais
proporcional a dimenséao
geografica e populacional de cada
regido, sobressaindo o manifesto
namero diminuto de higienistas na
ARSN.

Fonte: Relatério da DGS- 2008

Em sede de contraditério, a Ministra da Saude vem alegar que “N&o é exacto que s6 um terco dos
Centros de Salde tenha servicos de higienista oral. Ocorre que a populagcao servida por cada Centro
de Saude varia de modo mais acentuado, quer em numero quer nas suas caracteristicas
demograficas. Assim, tomando como exemplo o Alentejo, 11 higienistas orais asseguram servico em
44 Centros de Saude”.

Sobre o alegado refira-se que, a cobertura de um tergo dos centros de saude traduz uma média dos
recursos humanos disponiveis face ao nimero de centros de saude existentes.

Quanto as caracteristicas demogréficas, saliente-se as divergéncias observadas entre a ARSN que
dispds de 5 higienistas orais para ocorrer a uma populagdo escolar de 472.016 criancas e jovens a
frequentar o ensino publico (no ano lectivo de 2007/2008), com um racio de 94.403 criangas por
higienista, e a ARS do Alentejo com 11 higienistas a abrangeram, nesse ano, uma populacao escolar
de 57.041 criangas, sendo o récio de 5.185 criangas por higienista.

Estas diferencas demonstram que a distribuicdo dos higienistas orais ndao é proporcional a dimensao
geograéfica e populacional de cada regido.
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Considerando a “actividade de educacao” desenvolvida®, nos trés anos lectivos, pelos
higienistas ou pelos enfermeiros®® em ambiente escolar, apuraram-se em 2007/2008 um
total de 369.382 criancas abrangidas nestas acg¢des, 389 465 em 2006/2007 e 395 300 em
2005/2006°- vd. gréafico 6.

Grafico 6 - Actividade de Educacao e Escovagem de Dentes

Escovagem 2007/2008 Escovagem 2006/2007
Escovagem 2005/2006 Educac¢do 2007/2008
Educac¢iao 2006/2007 = Educacido 2005/2006

Educacao Escovagem

ARSLVT

ARSAlentejo

Fonte: Mapas de Avaliagdo da Saude Escolar - DGS

No ambito da “Actividade de Prevengdo de Saude Oral’ os higienistas ou enfermeiros®®
efectuaram a aplicagdo de fldor a um total de 871.554 criancas e jovens a frequentar
escolas publicas nos trés anos lectivos (2007/2008, 2006/2007 e 2005/2006)59 tendo os
higienistas aplicado selantes nos Centros de Saude a um total de 93.783 criancas e jovens -
cfr grafico contribuindo desta forma para que a taxa de cobertura da populagdo passasse de
5% para 68% (vd. quadro12 e 15).

% Em conjunto com as equipas de salde escolar, através da educagdo para a salde sobre higiene oral e educagéo
alimentar.
6 Nos centros de satide em que ndo ha higienista.
7
s Vd. anexo 10.
%8 Nos centros de satide em que ndo h4 higienista oral.
59
Vd anexo 10.
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Grafico 7 - Actividade de Aplicacao de Selantes e de Fluor
Fluor 2007/2008 Fluor 2006/2007 Aplicacdo Aplicacdo

Fluor 2005/2006 Selantes 2007/2008
Selantes 2006/2007 = Selantes 2005/2006

" Nos trés anos em
analise verificou-se que
0 numero de criangas
abrangidas pela
aplicacdo de selantes
cresceu 38% tendo
diminuido o n® de
aplicacoes de flior em
4%. As criangas
abrangidas por accoes
de escovagem de
dentes tiveram um
ARsAlenteio L crescimento de 4% e
as abrangidas em
accoes de educacgao
em saude oral
decresceram 1%.

Selantes Fuor

110.646

Fonte: Mapas de Avaliacdo da Salude Escolar - DGS

Em sede de contraditério, o DGS realca que‘(...)é atribuido aos higiénistas orais um vasto conjunto
de actividades que sdo frequentemente desenvolvidas ... por enfermeiros de salde publica e de
saude comunitaria (...). Havendo pelo menos 242 Centros de Salide em Portugal continental sem
higienista oral e em funcdo dos elementos de avaliacdo das actividades de promocao da salde e
prevencdo das doencas orais desenvolvidas (...) facilmente se constata que se verificou uma
atribuicdo inadequada da execugédo das referidas actividades apenas aos higiénistas orais”.

O alegado nao invalida o referido neste ponto, nem as conclusoes relativas a actividade dos
higiénistas de aplicar selantes dado que os enfermeiros nao estao habilitados a prestar esses
cuidados de saude oral.

Tendo por base o universo dos higienistas orais em exercicio de fungdes nos Centros de
Sadde situados no territério continental®®, a data de Junho de 2009, foi realizado um
inquérito a cerca de 65% desse universo com o objectivo de aferir a opiniao dos mesmos
quanto as dificuldades inerentes a operacionalizacdo do programa e obter sugestbes de
melhoria.

Da analise do referido inquérito resulta que uma parte significativa dos centros de satude em
que se encontravam colocados os higienistas orais respondentes (34%) nao estava
devidamente equipada, sendo a cadeira o equipamento que mais se encontrava em falta em
cerca de 12 centros de saude. Esta insuficiéncia tera comprometido a eficiéncia do
programa, na medida em que prejudicou a aplicagdo de selantes nesses centros de saude.
Nestas circunstancias os higienistas orais procederam ao encaminhamento para um médico

60 Do Universo de 111 Higienistas Orais existentes foram questionados 72 - Vd. Ficha técnica do inquérito e tratamento no
anexo 12.
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dentista/estomatologista contratado registado na area de abrangéncia do respectivo centro
de saude.

Da analise das respostas recebidas®! constatou-se que uma grande parte das criangas
faltam as consultas dos higienistas orais, devido essencialmente a falta de interesse ou falta
de transporte, o que constitui o principal constrangimento que prejudica a eficacia do
trabalho do higienista.

Grafico 8 — Opinidao Sobre a Aplicacao do PNPSO
e ™

2% A maioria dos respondentes (54%)
consideraram que a aplicagdo do PNPSO é
satisfatéria e identificaram varias
= oportunidades de melhoria, das quais se
destacam as seguintes:

54%

\_ 0O Bom @ Insatisfatério m Satisfatério m Em branco -

Fonte: Elaboracéo prépria com base em inquéritos de opiniéo.

B Dotar todas as unidades de saude locais de Higienista Oral em funcdo da populacao
alvo e dos niveis socioeconémicos, de forma a assegurar a equidade no acesso aos
cuidados de saude oral;

B Disponibilizar espago préprio e equipamento necessario ao exercicio das fungdes do
Higienista Oral, libertando-o de trabalho administrativo;

B Alargar o programa a outros grupos populacionais e a situagdes de urgéncia;
Efectuar maior divulgacdo da consulta de higiene oral;

B Criar cheques-dentistas S0S*®2 para possibilitar o envio de situacdes urgentes de
criangas que nao estdo nos “coortes” definidos pela circular normativa;

B Incluir no programa os dentes temporarios em todas as “coortes” devido a
contaminacéao bacteriana dos dentes definitivos adjacentes;

B Prever uma forma de avaliagdo dos tratamentos efectuados as criangas a quem foi
atribuido cheque — dentista, com o objectivo de confirmar se realmente a crianca
ficou livre de carie dentaria (decidua e permanente);

B Permitir o acesso dos higienistas ao SISO para efeitos de monitorizagdo dos
cheques — dentistas, tendo em conta o acompanhamento dos tratamentos
efectuados e as necessidades da populacéo;

Promover a obrigatoriedade da escovagem dos dentes nas escolas;

Realizar avaliagdes do indice de carie a nivel local, pelo menos de quatro em quatro
anos, segundo os indicadores da OMS, a fim de ajustar estratégias para a melhoria
da eficacia do programa;

o1 Vd anexo 12.

62 A Circular Normativa n® 02/DSPPS/DCVAE de 09/01/09 da DGS prevé a disponibilizagao de 20.000 cheques-dentista para
situagbes de consideravel gravidade, ponderadas por critérios de dor e de grau de infeccdo, entre outros, que sejam
identificados pelo médico de familia e recaiam nos dentes deciduos, destinados a criangas com idade igual ou inferior a
seis anos e em particular as seguidas regularmente nas unidades funcionais dos ACES/ULS, no ambito do Programa de
saude infantil, que antecede a escolaridade obrigatéria.
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B |Instituir suportes de avaliagdo anual do programa que incluam o trabalho dos
higienistas.

O DGS acolhe a recomendacéao do Tribunal relativa a criacdo de um “cheque dentista SOS’ para
tratamento de situacdes urgentes ndo abrangidas pelo programa referindo que “(...) A avaliagao da
utilidade e utilizacao desta medida, podera fundamentar uma proposta (...) a levar a consideracdo
superior para que os alunos com idade inferior a 16 anos possam resolver situacées de doenca
aguda que surjam, para além da intervengao que lhes é proporcionada aos 7, 10 e 13 anos (...)".

A Ministra da Saude, em sede de contraditor, vem alegar que “(...) ndo parece que o simples
inquérito aos profissionais, sem qualquer outra confrontacdo, constitua instrumento adequado para
concluir sobre as condigées do equipamento dos Centros de Saude”.

Sobre esta matéria pretendeu-se aferir a opinido dos higienistas quanto as condicdes de trabalho e
dificuldades inerentes a operacionalizagdo do programa e nao obter estatisticas sobre os
equipamentos existentes, pelo que sdo manter as conclusées efectuadas.

12.2.2  Valorizagdo da Aplicacdo de Selantes

Foi obtida uma estimativa do custo dos consumiveis utilizados por um higienista oral numa
“consulta de aplicagdo de selantes’, na qual sdo aplicados 4 selantes (tipologia usual nas
consultas das criancas de 7 anos) vd tabela do quadro21, onde constam os consumiveis e
respectivos valores® por consulta, ndo considerando, no entanto, varidveis impossiveis de
quantificar, tais como, variacdo de consumos de profissional para profissional em resultado
da aplicacao de técnicas diferentes, divergéncia de precos de marca para marca e tipo de
dente a selar. Deste modo obteve-se um custo de consumiveis por consulta de € 1,93 (sem
IVA).

Quadro 21 — Tabela de Consumiveis Utilizados na Aplicacao de Quatro Selantes
Consumivel Quantidade  Valor da Embalagem Valor Unitario
Aspiradores de saliva 1,98 (200 unidades) 0,02
Rolos de algodao n? 1 4,72 (1350 unidades) 0,01
Rolos de algodao n2 2 4,72 (1000 unidades) 0,03
Tabuleiros plasticos 26,78 (400 unidades) 0,07
Mascaras 5,97 (50 unidades) 0,12
Pontas de seringa ar/agua 30,92 (100 unidades) 0,31
Copo de Plastico 34,93 (3000 unidades) 0,02
Luvas 5,50 (100 unidades) 0,16
Babete 15,92 (500 unidades) 0,03
utilizacéo (5 unidades de selante e

parcial uma de acido)
Total
Fonte: Informacao fornecida por um Centro de Saude

Selante+ acido

Para estimar o valor do encargo com a aplicacao de um selante considerou-se 0 n® médio
de selantes aplicados anualmente (nesse centro de saude) e imputou-se 40% dos custos
com pessoal e com a amortizacdo anual do equipamento (cadeira de den’[is’[a)64 por
existirem outras actividades desenvolvidas pelo higienista que necessitam da cadeira, como
seja destartarizacoes, alisamentos radiculares, polimentos e aplicacao de flior, apurando-se
um valor unitario de € 8,54 por selante aplicado (vd quadro 22).

&3 Tomando por referéncia os pregos de 2009 de um catalogo de uma marca comercial.
64 Tomando por base o vencimento base anual bruto de um higienista do escaldo 1 da categoria base (€ 970,92).
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Quadro 22 — Custo Unitario - Aplicacdo de Selantes

Producao
Numero de Selantes Aplicados Anualmente 800
Custos Fixos

-—

40% dos Custos com Pessoal (Vencimento Anual Bruto de um Higiénista Oral-Categoria Base = €13.593) € 5.437,20
40% da Amortizagao (Cadeira de Dentista no Valor de € 9.759 com tempo de vida itil de 5 anos) €781
Custo de Oportunidade do Capital €232

a1 A WDN

Custos Variaveis
Custos com Matérias de Consumo (*) € 386,00
Custo Unitario Variavel €0,48
Custo Total (5+6) € 6.836,20
'l Custo Unitario ( 8/1) €8,54
([l Custo Marginal (= 7) €0,48

Nota: Para o calculo do custo de oportunidade do capital foi considerada a taxa social de desconto de 6,08% e
uma taxa de juro igual a dos certificados especiais de divida a curto prazo (CEDIC) na ordem dos 3,7%.

(*) Os Custos com matérias de consumo foram obtidos considerando que o valor de aplicagdo de 1 selante é de €
0,48 (vd. quadro 21 em que se obtém €1,93 como valor dos consumiveis na aplicagao de 4 selantes).

Fonte: Elaboragéao prépria com base em informagéo obtida de um Centro de Salde.

o ~N o

O custo unitario apurado foi de € 8,54 valor muito inferior ao custo unitario de € 20, deste
servigo, obtido através da utilizagdo de um cheque dentista (em que sdo aplicados 2
selantes por € 40).

Se considerarmos por hipdtese que em 2009 serdo aplicados 150.247 selantes (n®
observado em 2008 nas cinco regides) indiciar-se-ia uma poupanca de € 1.721 .83165, caso
se estabeleca que a aplicagéo de selantes seja, em regra, realizada pelos Higienistas Orais
nos centros de saude.

Sobre a estimativa apurada, o DGS, em sede de contraditorio, refere que*(...) ndo podera excluir-se
da determinacdo do custo real da aplicacdo de um selante nos servigos publicos, o investimento em
estruturas, o tempo de nao utilizacdo do consultério, o nimero de periodos de trabalho dedicados a
aplicacdo de selantes, a baixissima produtividade anual (4 selantes=1 crianca/dia), a duplicacdo de
consultas (s6 os dentistas tratam caries), os custos indirectos dessa duplicacdo (por exemplo, as
auséncias ao trabalho dos acompanhantes das criancas) (...)".

O alegado nao procede, nem se alcanca dado que a actividade do higienista € uma pequena parte da
actividade do centro de saude pelo que € residual a representatividade do “investimento em
estruturas” . Refira-se, ainda, que existem outras actividades desenvolvidas pelo higienista no
consultério, como seja, destartarizacdes, alisamentos radiculares, polimentos e aplicacao de fldor e
que a segregacao de fungdes resultaria no atendimento de um maior numero de criangas tanto pelo
higienista como pelo médico dentista, libertando este para tarefas mais complexas e reduzindo os
custos com a mao-de-obra, uma vez que o0s higiénistas ganham no inicio de carreira uma
remuneracdo mensal de € 970,92 (anualmente €13.594) gerando ganhos de eficiéncia que em muito
compensariam os custos indirectos resultantes da eventual duplicacdo de consultas.

No que respeita a “baixissima produtividade anual’, refira-se que a estimativa do custo unitario da
aplicagcao de um selante pelo higiénista do centro de satde do exemplo (revelou—se inferior ao custo

65 150 247 selantes x (€ 20-€ 8,54) =€ 1.721.831.
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unitario obtido através da utilizacdo de um cheque dentista), verificando-se que sé deixaria de ser

vantajosa com uma producao inferior a 330 selantes®®.

De referir que essa producao é inferior a média anual da producédo dos 111 higiénistas em fungdes
em 2008, que foi de 1354 selantes (150.247selantes/111= 1354), o que, por efeito de economias de
escala originaria um custo unitario estimado inferior (€ 5,25) (considerando os mesmos custos fixos e
marginais do centro de saude do exemplo) e uma maior poupanga nacional, tal como se demonstra
no quadro seguinte:

Quadro 23 - Custo Unitario da Producdo Média de Selantes
Producao Nacional (selantes) 150.247
N2 de higiénistas

Custos Fixos

Custos Totais

Custo Marginal €0,48

Poupanca Estimada a Nivel Nacional
150.247x (€20-€5,25) € 2.216.840

Fonte: Elaboragao propria com base em informagédo obtida de um
Centro de Saude.

Face ao que antecede, a alegacao apresentada revela que a analise custo beneficio nao faz parte do
processo decisério da DGS.

Além disso, a utilizagdo em 2009, do cheque dentista apenas nas faixas etarias de 7, 10 e
13 anos, servindo ainda para a aplicagéo de selantes, suscita um desperdicio dos recursos
ja existentes nos centros de saude dotados do equipamento adequado e de higienistas
orais, uma vez que ja o faziam no ambito do exercicio das suas competéncias.

A Ministra da Salde, em sede de contraditorio, tece algumas consideragbes sobre o calculo dos
custos referindo que “(...)o modelo de apuramento dos custos “strictu sensu” ignora 0S riScos
associados: investimento em equipamentos, desperdicio de materiais, entre muitos outro ”informando
que “(...) ndo exclui a hipdtese de reavaliar a formulagédo de precos, com base na quantificagdo dos
custos comparaveis das actividades que podem ser executadas nos estabelecimentos do SNS”.

O alegado nao altera as conclusdes de auditoria, conforme resulta do comentario as alegacées do
DGS e do facto de nao ter sido contraposto qualquer outro célculo que levasse em consideracdo os
alegados riscos associados ao investimento em equipamentos e ao desperdicio de materiais que
superassem o0s ganhos de eficiéncia estimados.

Uma gestao mais criteriosa dos dinheiros publicos poderia melhorar a eficiéncia e eficacia
do PNPSO e possibilitar o melhor aproveitamento de verbas para o universo de beneficiarios
a tratar, designadamente a outros grupos de criangas e jovens ou ainda outros grupos de
risco como doentes cronicos (vg. oncolégicos e diabéticos, outros).

66

Pr eco = custos _ fixos + custos _ var idveis X quantidade - 0= 6450 + 0,48 x Q ~0-= 6450

= =330
quantidade o] 19,52
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13 RESULTADOS E IMPACTOS DO PNPSO

13.1 Ganhos em Saude

De acordo com os fundamentos do PNPSO, as doengas orais constituem, pela sua elevada
prevaléncia, um dos principais problemas de salde da populag;élo67 que podera ser
atenuado caso exista prevengao e tratamento precoce, atento a elevada vulnerabilidade da
carie e das doencas periodontais. A realizacao destas intervencdes conduz a obtencao de

ganhos em saude relevantes e a reducao dos custos com a saude.

Considerando o estado dentario das criangas e jovens antes e ap0s a intervencdao dos
médicos dentistas, foram avaliados os ganhos em saude em cada ano do triénio 2006/2008,
através da evolucao do numero de dentes “cariados”, “obturados” e “selados”, tal como se
ilustra nos graficos 9, 10 e 11.

Grafico 9 — Dentes Permanentes Cariados

2007

Fonte: Relatérios Anuais da DGS

A partir dos dados
constantes dos
relatérios da  DGS
verificou-se  que a
componente “cariados”
diminuiu
significativamente,
tendo sido na maior
parte dos casos
substituida pela
componente
“obturados” ®&.

67 A incidéncia da doenca verifica-se em grande parte da populagdo e constitui uma grande influéncia nos niveis de saude,
de bem-estar e de qualidade de vida.

68 Vd. Anexo 11.
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Grafico 10 — Dentes Permanentes Obturados

9-13 anos

Fonte: Relatérios Anuais da DGS

No grupo etario 6-8 anos, existiam no inicio do programa (2006) 15.999 dentes permanentes
cariados, 17.448, em 2007 e 17.029, em 2008, tendo sido tratados 91% em 2006 e 93% nos
dois anos seguintes. No grupo etario 9-13 anos foram diagnosticados, antes da intervengao
médico-dentaria, 15.400 dentes cariados em 2006, 31.547 em 2007 e 37.516 em 2008,
tendo sido tratados em cada ano, respectivamente, 87%, 90% e 92%, 0 que traduziu uma
melhoria de realizagéao.

Numa acgao preventiva de futuras caries foram aplicados, no triénio, 135.142 selantes de
fissura em primeiros molares permanentes, ao grupo etario dos 6-8 anos, 334.729 selantes
ao grupo etério 9-13 e 37.337 selantes ao grupo etario dos 14-16 %9 vd grafico seguinte.

Grafico 11 — Dentes Permanentes Selados

242.238
9-13 anos

Fonte: Relatorios Anuais da DGS

69 Vd. Anexo 11.
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Face ao exposto evidencia-se que através da intervengdo médico-dentaria se obtiveram
ganhos de salde, reflectidos no tratamento de 71% dos dentes permanentes das criangas e
jovens dos 6-16 anos que apresentavam caries e na prevencao de futuras caries com a
aplicacao de selantes de fissuras.

Considerando a fraca representatividade da populagdo abrangida pelo PNPSO face ao
universo da populacéo escolar — vd. quadro12 do ponto 11 — a parte mais significativa, cerca
de 95%, dessa populacao ndo beneficiou do potencial destes ganhos de saude oral.

De referir, ainda, que nao foi obtida evidéncia de que as boas praticas e referéncias
utilizadas na prevencao da saude oral tenham sido incorporadas nos requisitos de
fornecimento de alimentacdo nas escolas ou na supressdo de venda, no interior das
mesmas, de alimentos prejudiciais a saude oral.

Em sede de contraditério o DGS vem referir que “(...) As boas praticas e referéncias utilizadas na
prevencdo da saude oral foram incorporadas nos requisitos de fornecimento de alimentagcdo nas
escolas, como € disso prova, a publicacdo conjunta Ministério da Educacdo/Ministério da Salde,
Educagéo Alimentar em meio Escolar — Referencial para uma oferta alimentar saudavel, em QOutubro
de 2006 e, as Orientagbes para a elaboracdo de projectos de promog¢do de uma alimentagcdo
saudavel, no d&mbito do Programa Nacional de Saude Escolar, em Fevereiro de 2006, disponivel na
pagina web da DGS {(...)".

O alegado nao procede, dado que a distribuicao de publicagdes, nao traduz, por si s6, uma estratégia
continuada, que incluisse metas de realizacao susceptiveis de avaliacao.

13.2 Indicadores Técnicos

O primeiro Estudo Nacional de Prevaléncia da Cérie Dentaria, foi efectuado em 1999
utilizando como suporte 0 manual da OMS. Este estudo revelou grandes melhorias em todos
0S grupos etarios avaliados, sendo disso exemplo a diminuicao da prevaléncia da carie na
denticdo temporéria, que ao ser avaliada através do indice de cpod7°, aos 6 anos de idade
passou de 5,9 em 1986 (6-7anos) para 3,6 em 1999 (aos 6 anos), devido essencialmente a
reducao dos dentes cariados que passaram de 4,2 (1986) para 3,3 (1999), por crianga. Aos
12 anos o indice de CPOD era de 2,95, revelando uma reducéo importante em relagdo ao
inicio do programa.

Em 2005/2006 foi elaborado novo Estudo Nacional de Prevaléncia da Carie Dentéria, com o
apoio técnico da OMS. Dois anos apds, em 2008, foi apresentado um relatério pela DGS
que revelou uma evolugéo positiva dos indices de cpod/CPOD aos 6 anos que passaram
para 2,10 e 0,07, respectivamente. Este estudo revelou, ainda, que os indicadores (CPOD)
de saude oral das criancas portuguesas aos 12 anos eram de 1,48, em 2006, melhores que
os preconizados pela OMS para 2020 (1,5).

A metodologia destes estudos nao foi incorporada na avaliagdo anual do PNPSO de 2007 e
2008, embora os relatérios anuais refiram expressamente (a fls. 11 do relatério de 2007 e a
fls. 12 do relatério de 2008) que os indices revelados pelo estudo de 2005/2006 se
mantinham.

0 Numero médio de dentes cariados, perdidos e obturados na denticdo temporaria.
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Assim, ndo é possivel apurar se nesses anos houve ou nao convergéncia efectiva para as
metas propostas pela OMS’'. Além disso, ndo se obteve evidéncia de que tivessem sido
realizados estudos comparativos (benchmarking) com os indices de cpod/CPOD de outros
paises (sem prejuizo da comparacao efectuada com Espanha no ultimo estudo).

Em sede de contraditério, o DGS, alega ser “(...) desadequado comparar a evolugao dos indicadores
cpod/CPOD destes relatdrios com os do Estudo Nacional de Prevaléncia da Carie Dentaria, uma vez
que, metodologicamente estamos a comparar um grupo especifico da contratualizagcdo, portador de
doencga oral, com 0s do universo do estudo, que inclui individuos s&os e doentes (...)".

Na avaliagdo anual do PNPSO foi efectuado o reporte de que “se mantinham os indices revelados
pelo estudo de 2005/2006", e, tal como acima se relata, considera-se que tal observacao deveria ser
incorporada com a metodologia dos estudos subjacentes, por isso a alegacdo do DGS néo procede.

A Ministra da Saude alega que “A analise de base populacional de acordo com a orientagdo da OMS,
sera realizada no ano de 2010, sendo o universo das criangas comparado, nessa altura com as
avaliagbes de 2000 e 2005 (...) dizendo ser ‘irrealista, do ponto de vista operacional e financeiro,
produzir estudos deste tipo com periodicidade muito curta”. O alegado nao altera as conclusées de
auditoria, conforme resulta do comentario as alegacoes do DGS.

14 AVALIAGAO DA QUALIDADE
14.1 Avaliacao Externa da Qualidade

A avaliacao da qualidade das prestagdes de servigos contratualizadas estava prevista desde
o inicio do processo de Contratualizagéo72 e atribuida a médicos avaliadores’
seleccionados de entre os que se candidatavam a concurso publico, aberto de acordo com a
legislagdo que servia de suporte a contratualizagdo de médicos dentistas/estomatologistas
prestadores. Ao servico de saude contratante (ARS) competia celebrar o contrato,
seleccionar a amostra, fornecer a lista de criancas seleccionadas e a Ficha de Avaliacao
Externa, bem como proceder ao respectivo pagamento.

O valor definido para pagamento aos avaliadores foi € 20" por crianga e contemplava o
diagnéstico dentario e o preenchimento de uma ficha individual por crianga avaliada, a
fornecer pelos servicos de saude. Até 31 de Dezembro de 2008 o referido valor ndo tinha
sido actualizado, os despachos que autorizam a contratualizacao para os anos de 2007 e
2008 apenas mantiveram os € 20 como valor maximo a pagar por crianga.

O processo de avaliagao iniciava-se com a observac¢ao pelo médico avaliador de um grupo
de criancas tratadas por Médico Dentista/Estomatologista. O resultado da sua observacao

71 . . . L. ~
Pelo menos 80% das criangas com 6 anos estejam livres de carie e, aos 12 anos, o CPOD néo ultrapasse o valor de 1,5.

2 Nos termos de referencia para a contratualizagdo no ambito do PNPSO nas criangas e adolescentes, posteriormente
normalizada pela Circular Normativa n® 1/DSE de 08/01/0, revogada pela Circular Normativa n® 11/DSE de 27/12/05 que
também previa a avaliacdo externa (N°12, pag.5), esta foi posteriormente revogada pela Circular Normativa n® 5/DSE de
15/02/07 que normalizou os procedimentos para a contratualizagdo de acordo com a al.d) do ponto 4 do Desp. n® 787/2007
do Gabinete do SES, publicado no DR, 22 Série, n®11 de 16 de Janeiro, que aprovou a contratualizagéo da prestacédo de
cuidados dentérios para ano de 2007, e despacho 12874/2008 da Ministra da Salde publicado no DR, 22 Série de 7 de
Maio de 2008.

73 o . . . . . L .
Médicos dentistas e médicos estomatologistas avaliadores designados inicialmente pelas ordens para cada regido de
saude e posteriormente contratados apds concurso.

Vd circular normativa n® 11/DSE de 27/12/05 e despachos de aprovagao anual da contratualizagéo dos servicos prestados
(Desp. N2 787/2007 e 12874/2008).
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era registado numa ficha individual de saude oral idéntica a dos executores dos tratamentos.
Estas duas fichas eram depois emparelhadas/comparadas pela comissao paritaria/gestores
de projecto e pelos avaliadores e os resultados avaliados "~

Da andlise dos relatorios produzidos pelas Regides de Saude verificou-se que a avaliagéo
externa ou nao foi realizada ou foi insuficiente, conforme se sintetiza no quadro seguinte76.

Quadro 24 — Avaliacao Externa da Qualidade dos Servigos Prestados

A Sub-Regidao de Braganca
ndo realizou a avaliagao

O relatério da Regiao Norte faz

ARS Norte

ARS Centro

ARS LVT

ARS Alentejo

ARS Algarve

Apenas as Sub-Regides

externa com o objectivo de

referéncia a avaliagdo externa

falta de concorrentes.

ndo fazem referéncia a
avaliagao externa.

de Braganca, Porto e L . 3 nos distritos de Braga,
: utilizar o valor destinado a ’
ULS Matosinhos fazem avaliacio no tratamento de Braganga, Viana do Castelo,
referéncia  nos  seus um gmaior namero  de Vila Real, Porto e ULS de
relatérios a avaliacao 5 Matosinhos, no entanto apenas
externa eriancas. - as Sub-Regidées do Porto e a
: As restantes Sub-Regides
nada referem quanto a ULSM, gl as
. respectivas conclusdes
avaliacdo externa.
Nao disponibilizou | Nao disponibilizou qualquer | Nao disponibilizou qualquer
qualquer informagado | informacéo sobre a avaliagdo | informagao sobre a avaliagao
sobre a avaliagdo | externa, mas indicou externa, mas indicou
externa. pagamentos aos avaliadores. pagamentos aos avaliadores.
~ . No relatério de actividades S >
Nao foi efectuada por Avaliacao a decorrer relatério

nao concluido (*).

conclusées no relatério
final do programa.

apresentaram os resultados.

Al n SIEEERE € | Foi efectuada e produzido um Foi efectuada e produzido um
produzido um relatério e R - .
at relatorio proprio. relatorio proprio.
préprio.
Foi efectuada e .
. ~ Foi efectuada e apresentadas
apresentadas as | Foi efectuada, mas nao

as conclusoes no relatério final
do programa.

*Vide oficio n2 18914 de 09/07/09, da ARSLVT
Fonte: Relatérios das ARS

Considerando os resultados da avaliacdo externa realizada pela ARS do Algarve verificou-
se que existiram situacbes em que os tratamentos efectuados ndo foram os mais
adequados, tendo em conta as necessidades diagnosticadas e/ou os registos efectuados
pelos prestadores nas respectivas fichas individuais de saude oral o que confirma a
pertinéncia deste tipo de avaliacao.

Apesar da Portaria n® 301/2009, de 24 de Margo prever que podem ser efectuadas
auditorias com base em mecanismos de controlo a definir pela entidade coordenadora77, 0s
mesmos ainda ndo se encontram estabelecidos, o que prejudica a avaliacdo externa dos
médicos dentistas prestadores anteriormente prevista. Esta situacdo podera constituir uma
falha de controlo de qualidade e de confirmacdo de realizacao fisica da prestacao de
cuidados com repercussdes no presente e no futuro — vd. ponto 15.

Sobre esta matéria o DGS vem esclarecer que, no futuro, esta prevista a verificacao da prestagcéo dos
cuidados de saude e a avaliacao das condicdes de higiene, informando que “(...) Uma vez terminada
a 42 e ultima fase de desenvolvimento do SISO, esta prevista a elaboragao e implementacdo de um

" Vd anexo 14.
6 A descrigao dos procedimentos realizados e dos resultados obtidos consta do anexo 14.
77 Cfr. n.? 3 do art.? 13.2 da Portaria n.? 301/2009, de 24 de Marco.
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projecto de verificacdo da prestacdo dos cuidados de saude, cuja operacionalizacdo sera
decisivamente facilitada pelos registos existentes no proprio sistema, em especial nos planos de
tratamentos e dos tratamentos efectuados. Um 2° projecto de avaliagdo das condigbes higio-
sanitarias dos estabelecimentos e clinicas dentdrias que devera ser incluido na carteira de servicos
das Unidades de Saude Publica dos Agrupamentos de Centros de Salde, sendo a responsabilidade
pela sua implementagdo atribuida ao seu coordenador e as Autoridades de Salde de cada ACES

(...)”

14.2 Qualidade Perceptivel: Satisfacao dos Utentes

Com o objectivo de aferir o grau de satisfacdo perceptivel pelos utentes quanto aos
cuidados de saude oral prestados em 2008, no ambito do programa78, foi elaborado no
decurso de auditoria, um inquérito nominal com 12 perguntas que foi remetido a 254
encarregados de educagao de utentes seleccionados de forma aleatoria de um universo de
687 criancgas e jovens abrangidos pelo programa.

Os inquéritos pretenderam, essencialmente, avaliar o grau de satisfagdo relativamente ao
servigo prestado, confirmar a ocorréncia de complicagées e recolher a opiniao dos inquiridos
sobre o programa7 .

Grafico 12 — Avaliacao do Servico Médico Dentista

Aos inquéritos enviados responderam
56% dos utentes, tendo-se apurado que
= Bom apenas .1 % consideraram insatisfa}tc'J_rios

os servicos prestados pelos médicos
B Aceitavel dentistas/estomatologistas e 80% os
consideraram bons.

N Insatisfatorio

Fonte: Elaboragao propria com base em inquéritos de opiniao
Grafico 13 — Espera Para Consulta

Das respostas obtidas 69%
referiram que esperaram até 10 o
dias por consulta, e apenas 15% [ ate 10 dias
referiram ter esperado entre 15 a B entre 15 e 30 dias
30 dias, indicando 50% que a O entre 10 e 15 dias
principal razdo da espera foi a
falta de vagas.

B Mais de 30 dias

Fonte: Elaboragao propria com base em inquéritos de opinido

Quanto a qualidade dos servicos/ocorréncia de problemas ap6s os tratamentos 13%
referiram ter caido os selantes e 17% referiram o aparecimento de novas céries.

8 Vd anexo13.

& Para efeitos de inquérito a satisfagdo dos utentes foi escolhido um centro de salde em cada sub-regido seleccionada
utilizando o critério do maior numero de criangas contratualizadas, tendo recaido a selecgéo sobre o Centro de Saude de
Alenquer e o Centro de Saude de Evora que contratualizaram respectivamente, 921 e 825 criangas, onde foram
seleccionadas as criangas da escola Béasica de Abrigada e do agrupamento escolar de Evora, com populagdes alvo de
respectivamente 292 e de 395 criancgas.
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Grafico 14 — Novas Caries Grafico 15 — Selante Caiu

Fonte: Elaboracao prépria com base em inquéritos de opinidao

De acordo com as respostas obtidas conclui-se que a maioria dos respondentes
manifestou -se satisfeita com a qualidade dos servigos recebidos.

15 AVALIAGAO DO CONTROLO INTERNO DO PROGRAMA
%+ Coordenacao, Monitorizacao e Avaliacao

No que respeita ao sistema institucional de coordenagédo, acompanhamento e avaliagdo do
PNPSO - vd. ponto 8- sublinha-se a sua complexidade em fun¢do do numero de entidades
e comissodes intervenientes e as suas falhas de actuacdo, uma vez que nao se obteve uma
correspondéncia entre o desempenho das fungbdes previstas nas normas e o0s outputs
recolhidos em sede de auditoria, designadamente nos casos da Comissdo Técnico-
cientifica® (refira-se que a ultima acta de reunido tera ocorrido no inicio de 200881) ao nivel
nacional e da Comissao Paritaria no plano regional.

O modelo de gestdo do programa nao dispde de mecanismos de aplicacdo, aos
responsaveis, de penaliza¢des (pelo nao cumprimento) ou incentivos (pelo cumprimento) de
objectivos e metas aos niveis da coordenagdo, acompanhamento e implementagdo do
programa.

A DGS tem sustentado o apuramento das necessidades de saude oral em estudos
quinquenais sobre a prevaléncia das doencas orais, designadamente no ultimo
quinguénio de 2000 a 2005. Por sua vez, as necessidades de cuidados de saude oral em
cada um dos grupos etarios tém sido estimadas, a nivel nacional, tendo em conta a
percentagem de criangas e jovens livres de céarie aos 6,12 e 15 anos, face ao numero
médio de nascimentos®® os quais nao coincidem com o0s “coortes” posteriormente
definidos em 2009 (7,10,13 anos).

8 A constituigao e atribuicdes da comissao técnico cientifica constituem o anexo 16.
81 Vd informagao facultada em reunido realizada na DGS em 12 de Fevereiro de 2009.
82 Vd relatérios da avaliagdo da contratualizacéo dos anos de 2004,2005 e 2006 da DGS.
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Aquele planeamento era realizado com base em pressupostos teodricos e em
condicionantes financeiras e ndo no levantamento da populagao escolar real, anual, e do
seu estado de saude oral, o que prejudicou a definicao de objectivos, riscos e controlos.

No acompanhamento e avaliacdo do PNPSO, os relatérios anuais produzidos pela DGS
s6 tém incidido sobre a contratualizagdo em saude oral, sendo as componentes de
educacao e prevencao do programa abrangidas na avaliacao da saude escolar.

Nao foram realizados quaisquer estudos de avaliacao/analise custo beneficio ex ante ou
ex post que fundamentassem as alteragbes sucessivas aos objectivos, estratégias,
modelo de contratualizagéao e financiamento do programa, nem estudos comparativos da
evolugdo do cpod/CPOD com outros paises com periodicidade ciclica previamente
estabelecida®®.

4+ Procedimentos Administrativos e Contabilisticos nas ARS

Os procedimentos adoptados nas ARS visitadas (ARSLVT e ARS do Alentejo)
encontravam-se de acordo com as normas de controlo instituidas, importando, no
entanto, enfatizar os seguintes aspectos:

e Na&o procederam a criagdo de um centro de custos, para efeitos de imputacao dos
encargos incorridos com o PNPSO, situagdo que é censuravel do ponto de vista
das boas praticas de gestdo e prejudicial a transparéncia da utilizacdo dos
recursos afectos ao programa. Esta situacdo acaba por ser extensivel as
restantes ARS face a confirmagéo que se obteve junto das mesmas.

e Verificou-se nao ter sido cumprido o principio da especializacdo dos exercicios na
contabilizag&o de alguns servigos prestados em anos anteriores.

Entre 2005 e 2008, verificaram-se falhas de controlo quanto a confirmagéao da prestacao
efectiva dos tratamentos, uma vez que nao se encontrava instituido o procedimento de
assinatura obrigatoria do beneficiario/encarregado de educagéao apds o atendimento. Tal
situagdo terd inviabilizado o controlo do numero total de beneficidrios efectivamente
atendidos face a apresentacdo das listas preenchidas pelos prestadores - anexas as
facturas.

Em 2008 e 2009, relativamente ao SOP (Saude Oral da Pessoa Idosa) e ao SOG (Saude
Oral da Gréavida), a analise da documen'[agélo84 confirmou que a generalidade dos
procedimentos adoptados se encontravam de acordo com as normas definidas e que os
cheques dentista se encontravam devidamente assinados quer pelo médico quer pelo
utente.

83 Sem prejuizo da comparagao efectuada com Espanha (vd Sociedad Espariola de Epidemiologia e Salud Publica Oral —
Propuesta de objectivos en salud oral para Espana-2012 y 2020. SESPO, 2006) integrada no ultimo estudo.
84 . . . . P . .
Considerou-se o universo dos cheques dentista emitidos em 2008 a gravidas e a pessoas idosas e seleccionou-se:
Na ARSLVT uma amostra extraida através do método de amostragem aleatéria simples através do IDEA;
Na ARS Alentejo devido a nao disponibilizacéo de ficheiro informatico, ndo foi possivel efectuar uma extracgéo aleatéria através
do IDEA, pelo que foi analisado um niimero representativo dos Gltimos pagamentos de 2008.
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= Contratualizacao
Até 2008, o ciclo de contratualizacdo nao se ajustou ao calendario escolar, o que revela
uma falha de planeamento da DGS com repercussodes na eficacia do programa.

O controlo qualitativo da producado dos médicos dentistas/estomatologistas por observacao
dos médicos avaliadores, em regra, foi realizado com manifestas insuficiéncias dado que
apenas a ARS Alentejo e do Algarve apresentaram o processo completo nos trés anos em
andlise. — vd ponto 14.1.

A morosidade do procedimento concursal nos moldes tradicionais levou a que este fosse
substituido, a partir de 2009%, por contratos de adesdo electronicos disponibilizados pelas
ARS aos interessados com integracdo automatica na lista de médicos aderentes em
beneficio da agilidade da contratualizacédo e da liberdade de escolha do utente.

Apesar deste modelo de contratualizacdo, baseado nos contratos de adesdo, se encontrar
excluido do procedimento concursal, por se enquadrar no disposto do art.? 5.2 do Codigo
dos Contratos Publicos, alerta-se que, nos termos do mesmo Codigo, mantém-se a sujeicéo
aos principios da contratagdo publica e ao disposto na parte Ill do mesmo diploma, isto é,
que o prazo de vigéncia limite destes contratos sera de trés anos, ndo podendo eternizar-se
a permanéncia destes prestadores na rede, sem que seja devidamente justificado ou revisto
o vinculo que os mesmos terdo adquirido por esta via dos contratos de adesao®®.

Este modelo de adesao podera acarretar um risco para a seguranga dos utentes, uma vez
que a apresentacao de certidao higio-sanitaria emitida pela Autoridade de Saude, foi
substituida por declaracdo de compromisso do médico aderente a atestar a existéncia
dessas condi¢coes, ndo estando prevista a realizagdo periddica de procedimentos de
verificacdo ou inspecgao, sem prejuizo da intervencdo da Entidade Reguladora da Saude
(ERS), no ambito das suas competéncias previstas no DL 127/2009 de 27 de Maio.

=+ Cheque-Dentista

No que respeita ao cheque-dentista, na modalidade em vigor desde Janeiro de 2009%, nao
existem controlos da qualidade e efectividade dos servigos contratualizados, para impedir a
sua utilizacdo indevida. Considerando a assimetria de informagdo existente entre o
prestador e o beneficiario poderao ser pagos tratamentos que nao foram efectuados ou
tratamentos desnecessarios ou ainda mal executados, desde que o cheque esteja rubricado
pelo beneficiario. Importard assim, introduzir medidas de controlo e avaliagdo clinica dos
cuidados de saude oral prestados que complementem a monitorizacdo a efectuar pelo
meédico de familia através do SISO.

A modalidade do cheque-dentista podera também constituir um incentivo para que os
prestadores utilizem o ndmero limite de emissdes previstas para os cheques, em cada
segmento de beneficiarios sem garantias de melhorias qualitativas no estado de saude

85 ~ . . )
Para a prestagdo de servicos a criangas e jovens.
&6 Cfr. art.? 440.2 por remissao do art.2 451.2 do Cédigo dos Contratos Publicos.
87 A emissao de cheques dentistas a gravidas e idosos teve inicio no 2° semestre de 2008.
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oral dos utentes, mas com o risco do dispéndio dos montantes méaximos previstos para
cada beneficiario, sem prejuizo do cumprimento das formalidades previstassa.

%+ Analise Custo Beneficio

No triénio 2006/2008 n&o foi efectuada qualquer andlise de custo beneficio a aplicagcao do
programa, por inexisténcia de um centro de custo destinado a saude oral ao qual fossem
imputados todos os custos incorridos com o programa, nomeadamente o0s custos
suportados com a saude oral no dmbito dos orcamentos das ARS (recursos humanos,
consumiveis, divulgagcao do programa, etc.).

Tal situacado impede o conhecimento da valia da prevencdo, uma vez que se trata de um
investimento a médio prazo tendo em conta os elevados custos de tratamentos dentérios e
situacdes agudas de saude relacionadas com estomatologia, nomeadamente internamentos
e cirurgias hospitalares.

16 VISTA A0 MINISTERIO PUBLICO

Do Projecto de Relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do n.® 5 do artigo
29.% da Lei n.? 98/97, na redacgao dada pela Lei n.® 48/2006, de 29 de Agosto.

IV EMOLUMENTOS

Nos termos dos art.os 19, 2%, 10% n.? 1, e 112 do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.? 66/96, de 31 de Maio, com as alteragdes
introduzidas pelas Leis n.%s 139/99, de 28 de Agosto, e 3-B/2000, de 4 de Abril, e em
conformidade com as Notas de Emolumentos apresentadas no Volume Il - Anexos, sao
devidos os seguintes emolumentos a suportar pela:

= Administracao Regional de Saude do Norte, IP — € 3 432,80;

= Administracdo Regional de Saude do Centro, IP — € 3 432,80;

= Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP — € 3 432,80;
= Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP — € 3 432,80;

= Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP — € 3 432,80.

88 “(...) a emissdo do segundo e terceiro cheques — dentista, consoante o grupo de utentes beneficidrios em causa, depende
da necessidade de proceder a ulteriores intervengbes preventivas ou curativas, previstas e estabelecidas na primeira
consulta pelo médico aderente no respectivo plano de tratamento devidamente fundamentado” — Vd. n.? 2 do Despacho do
Secretario de Estado da Satde n.© 9.550, de 25 de Margo de 2009 .
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V DETERMINAGOES FINAIS
Propde-se que o presente Relatério seja remetido as seguintes entidades:

¢ Ministério da Saude;

¢ Ministério da Educacao;

¢ Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior;

+ Ministro da Economia, da Inovacao e do Desenvolvimento;

¢ Presidente da Comissao Parlamentar de Saude;

¢ Alto Comissario da Saude;

¢ Director Geral da Saude;

¢ Presidente do Conselho Directivo da Administragcdo Central do Sistema de Saude,

IP.

¢ Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, IP;

¢ Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Saude do Norte,
I.P;

¢ Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do Centro,
I.P;

¢ Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do Alentejo,
I.P;

¢ Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Regional de Saude do Algarve,
I.P;

¢ Entidade Reguladora da Saude.

Apoés a entrega do Relatério as entidades supra-referidas, podera o mesmo, juntamente com
0S anexos, ser colocado a disposicao dos 6rgaos de comunicacao social e ser divulgado na
pagina inicial e no site do Tribunal.

Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e funcionarios que contactaram com a equipa de
auditoria o apreco pela disponibilidade revelada e pela colaboracdo prestada no
desenvolvimento desta acgao.

As entidades destinatarias das recomendacdes deverao, no prazo de seis meses, apos a
recepcao deste Relatério, comunicar ao Tribunal de Contas, por escrito e com a inclusao
dos respectivos documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendacdes
formuladas.

Um exemplar do presente Relatério devera ser remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos dos art.? 29.2, n.? 4, da Lei n.? 98/97, de 26 de Agosto, na redaccao
dada pela Lei n.? 48/2006, de 29 de Agosto.
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Tribunal de Contas, em 25 de Novembro de 2009,
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Anexo 1 — Quadro Normativo

O Programa Nacional de Promocao de Saude Oral (PNPSO) foi aprovado pelo despacho n®
153/2005 do Ministro da Saude de 28 de Outubro de 2004, publicado no DR Il série, n°3, de 5
de Janeiro e divulgado através da Circular Normativa n® 1/DSE de 18/01/2005 da Direcgéao
Geral da Saude.

Em 2008, o Despacho Ministerial n® 4324/2008, de 22 de Janeiro, veio determinar o
alargamento do programa as mulheres gravidas utentes do SNS e a pessoas idosas
beneficiarias do complemento solidario.

Este alargamento visou promover a saude oral das gravidas e o tratamento de problemas de
saude oral nos idosos, com o objectivo de avaliar e diminuir a incidéncia e a prevaléncia das
doencas orais nestes dois grupos de cidadaos, através da prestacdo de um conjunto de
cuidados de medicina dentaria, nas areas de prevencao, diagnéstico e tratamento.

Para tal foi criado o cheque - dentista personalizado, emitido pelo centro de saude e entregue
por este ao utente possibilitando-lhe o acesso a consulta de medicina dentaria em médico
aderente, escolhido livremente na lista nominal e nacional publicada no site da DGS.

Aquele despacho previa ainda a revisdo e a reestruturacao do PNPSO até ao final de 2008,
que veio a concretizar-se atraves da Portaria n®301/2009 de 24 de Marco, passando o
programa a aplicar-se a trés segmentos populacionais prioritarios:

B Gravidas seguidas no SNS;
B Beneficiarios do complemento solidario para idosos utentes do SNS;
B Criangas e jovens com idade inferior a 16 anos.

O modelo contratual passou a ser o da utilizagdo do cheque-dentista. A portaria prevé, ainda,
a aplicagao deste modelo a outros grupos populacionais a definir por despacho do Ministro da
Saude.

A tabela seguinte apresenta a legisla¢ao aplicavel ao programa, a partir de 2005.

50

29
[%2)
]@
Z
<C

1849~2009
TRIBUNAL
DE CONTAS

X5ty




?/

/

>

S A

Trib unal de Contas Auditoria ao Programa Nacional de Promogdo da Saiide Oral

L] Diploma Legal | Assuno |

1 Despacho n? 153/2005 do Ministro da Saude de 28 de | Aprova o Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral.
Outubro de 2004 — publicado no DR 22 Série, n° 3, de 5 de | Revogado pela P2 301/2009.

Janeiro.
2 | Circular Normativa 01/DSE de 18/01/05 da DGS. Normalizacéo e Divulgagao do Programa Nacional de
Promogao da Saude Oral aprovado pelo Despacho n®
153/2005.
3 | Despacho n® 719/2006 do Secretario de Estado da Saude | Aprova a contratualizagao da prestagdo de cuidados dentarios
de 14/12/05, publicado no DR 22 Série de 11/01/06. para o ano de 2006 e a dotagao financeira do programa para
esse ano.
4 | Circular Normativa 11/DSE de 27/12/05 da DGS. Define os termos de referéncia para a contratualizagéo no

ambito do PNPSO, para o ano de 2006.

5 | Despacho n°12.045/2006 (22Série) do Alto Comissariado | Aprova o Programa Nacional de Saude Escolar e o Programa

da Saude. Nacional de Saude dos Jovens.
6 | Circular Normativa 7/DSE de 27/06/06 da DGS. Divulga o Programa Nacional de Saude Escolar.
7 | Circular Normativa 08/DSE de 19/07/06 da DGS. Normaliza a intervengé@o dos higienistas orais nos centros de

salde face a aprovagdo do PNPSO.

8 | Circular Normativa 09/DSE de 19/07/06 da DGS. Normaliza a avaliagdo do Risco em satde Oral.

9 | Despacho n® 787/2007 do Secretario de Estado da Saude Aprova a contratualizagdo da prestagao de cuidados dentarios

de 13/12/06, publicado no DR 22 Série de 16/01/07. para o ano de 2007 e a dotagao financeira do programa para
esse ano.

10 | Circular Normativa n® 05/DSE de 15/02/07 da DGS. Define e normalizagéo dos procedimentos a efectuar no ambito

da contratualizagao, para o ano de 2007.

11 | Despacho n® 4324/2008 do Ministro da Salde, de 22 de Aprova o alargamento do Programa Nacional de Promog¢ao de
Janeiro de 2008, publicado no DR 22 Série de 19 de Saude Oral a mulheres gravidas utentes do SNS e pessoas
Fevereiro de 2008. idosas beneficiarias do complemento solidario. Revogado pela

P2 301/2009.

12 | Circular Informativa n°04/DSPPS/DCVAE de 27/02/08 da Informacéo sobre o Alargamento do PNPSO a Gravidas
DGS. acompanhadas no SNS e a Idosos beneficiarios do

complemento solidario.

13 | Circular Normativa n°07/ DSPPS/DCVAE de 15/04/08 da Informagdes técnicas para divulgagéo externa sobre o
DGS. alargamento do PNPSO — gravidas e pessoas idosas.

14 | Despacho n® 12874/2008 da Ministra da Salde, de 24 de Aprova a contratualizagdo da prestagao de cuidados dentarios
Abril de 2008, publicado no DR 22 Série de 7 de Maio de para o ano de 2008 e a dotacao financeira do programa para
2008. esse ano.

15 | Circular Normativa n°02/DSPPS/DCVAE de 09/01/09 da Normalizacédo dos procedimentos do Programa Nacional de
DGS. Promocéo da Saude Oral criancas e Jovens que frequentam

escolas publicas e IPSS.

16 | Portaria n® 301/2009, de 24 de Margo de 2009. Regula o funcionamento do PNPSO, no que respeita a

prestacdo de cuidados de salde oral personalizados,
preventivos e curativos, ministrados por profissionais
especializados.

17 | Despacho n® 9550/2009 do Secretario de Estado da | Define o valor dos cheques - dentista bem como o nimero de
Salde, de 25 de Margo de 2009, publicado no DR 22 Série | cheques — dentista a atribuir a cada grupo de utentes

de 6 de Abril de 2009 beneficiarios.
18 | Circular informativa n® 15/DCVAE/DSPPS de 27/05/09 da | PNPSO Criangas e jovens que frequentam escolas publicas e
DGS. IPSS: Triagem.




. /,,

==
° Auditoria ao Programa Naciont £
Tribunal de Contas B

Anexo 2 — Operacionalizacao do Programa
Os procedimentos da operacionalizagao do PNPSO, entre 2005 e 2008, consistiam no seguinte:

Figura 1- Operacionalizacao do PNPSO- Criancas 2005-2008

LI
N Y O o

1] (1101 [
Esgola

Higienista Oral A operacionalizacéo local da

salde oral consiste:

v
Fich d trei
fchas de rastreio o No levantamento das

necessidades de saulde
oral nas escolas publicas;

autorizacao ao
encarregado

A

de educacao ~ .
o Na educacdo de saude
oral, através de
Sim ensinamentos sobre
Kutorizacdo do im do Programa (a crianga alimentagéo e
~ N&o— ja nao pode entrar no .
enc. educagéo PNPSO(até aos 16 anos) escovagem;
4 o Na prevencéao através da
administragcdo de fluor
Crianca encaminhada para (nas 5 eSCOIaS) e
Inicio de vigilancia e/ou colocagdo de selantes
tratamento pelo HO ou MDE (Centro’ de
Nao Saude/Médicos
Dentistas), apo6s prévia
rianca Falta &~ _~Substituigdo da autorizag&o dos pais;

chamada rianca por outr.

o Na referenciacdo das
criangas para os médicos
dentistas
contratualizados.

Consultas
necessarias de
acordo com CN

Fim do Programa a crianca
fica referenciada no PNPSO
e volta a ser chamada nos
anos seguintes

Fonte: Elaboragao propria, levantamento de circuitos.

Em 2008, com o alargamento do programa a gravidas e idosos, foram introduzidos os cheques
dentistas destinados a garantir:
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# Que a gravida ficasse livre de lesdes activas de carie dentéria;
® (O acesso do idoso a um conjunto de cuidados de saude oral essenciais para preparar
a eventual aplicagdo de préteses dentarias, bem como identificar e tratar outros
problemas de saude oral.
Dada a inexisténcia de um sistema de informacdo que pudesse dotar os varios intervenientes
dos dados necessarios a realizacdo de um acompanhamento oportuno e eficaz, e tendo em
conta que o alargamento do PNPSO envolve um conjunto de processos de colaboragao entre
diversos servicos e originam varios fluxos de informacao, que necessitam de ser agilizados, foi
implementado o Sistema de Informagdo da Saude Oral(SISO) de suporte ao alargamento do
programa as gravidas e aos idosos, sedeado na ACSS, IP' permitindo a emissdo do cheque-
dentista, bem como proceder a diferentes niveis — nacional, regional e local:
# Ao controlo do processo de pagamento dos actos médicos;
# A emissdo de relatérios que possibilitem a caracterizagao da situacao de salde dos
. destinatarios do programa;
4 A avaliagdo dos projectos, através de relatérios periédicos de acompanhamento.

A figura seguinte retrata a operacionalizagcdo do PNPSO para aplicacdo do cheque-dentista,
através do SISO, a gravidas seguidas no SNS e idosos beneficiarios do Complemento Solidario:

Figura 2 - Operacionalizagcdo do PNPSO - Cheques dentista

Sistema de
Informacdo da Emissao
Emissédo Saude Oral do 2%3° Cheque

do 1° Cheque SIS0 pelo Médico Dentista
pelo Medico de Familia

506G /S0PI

Fonte: Relatério sobre os resultados do impacto de aplicagdo do PNPSO (2008) na gravida e na pessoa idosa.

1 Vide CN 04/DSPPS/DCVAE de 27/02/08 da DGS, Pag.6.
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O médico de familia do centro de saude passou a constituir o principal actor envolvido na
referenciacao da gravida e do idoso para os cuidados de saude oral, sendo responsavel pela
emissdo do 1% cheque — dentista. Ao médico dentista ou estomatologista escolhido pelo
utente da lista de médicos aderentes, compete avaliar a necessidade de emissao de cheques

- dentistas subsequentes, para continuacdo da prestacao dos cuidados de saude
funcdo de um plano de tratamentos.

oral, em

A partir de Janeiro de 2009, mantém-se o procedimento anteriormente referido quanto a
interveng@o em gravidas e idosos e reformulou-se a operacionalizagéo relativa a aplicagéo do

programa as criangas e jovens - cfr figuras seguintes.

Figura 3 - Operacionalizacao do Cheque Dentista - 2009 em Unidades com HO

Higienista Triagem efectuada pelo HO na escola

Criangas c/caria em DP riancas s/ carie em DP

Emite 1° Cheque—&mite Doc.Ref.
Dentista Consulta HO

Consulta em
meédico aderente Gestor local de SO

Entrega 1* Cheque Dentista Entrega Doc Referan.
ac Enc. Educagao ac Enc.Educacio

Entrega 1° CD @ dos doc.

de referenc. aoc Professor

Professor

Medico aderente Higienista

Fonte: Circular normativa 02/DSPPS/DCVAE de 09/01/09 da DGS.
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Figura 4 — Operacionalizacao do Cheque Dentista - 2009 em Unidades sem HO

Sinalizag3o dos alunos
das coortes pré-definidas cf base nas
listas obtidas nas escolas

Gestor local de S0

Emite e imprime

1° CD no SIS0
Gestor local de SO Assistente administrativo
—Consulta
Entrega 1°{:D—5«fﬁ? kﬂ nsulta—ips
Professor S ae oM Médico aderente

Entrega 1° CD ac
Encarregado de educacéo

Fonte: Circular normativa 02/DSPPS/DCVAE de 09/01/09 da DGS.
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Anexo 3 — Registo dos Actos Médicos no SISO

O Sistema de Informagéao de Saude Oral (SISO), permite o registo de todos os procedimentos
relacionados com o novo projec’to2 bem como a disponibilizagcdo em tempo real aos varios
intervenientes e nos diferentes niveis de intervencdo, dos elementos necessarios a
monitorizagdo do sistema, a avaliacdo dos procedimentos e as auditorias internas e externas,
como se pode observar na figura seguinte:

Figura 5 - Circuito do Registo de Actos Médicos no SISO (SOG e SOPI)

_ H ldentificagao do Utente Emissao do 1°
Etapa e o Apresentatat tas declarazoes Cheque-dentista
Inicial = = = = SRRl i (C/data de validade)

— :lr_l Registo de dados de identificacso
Centro de
Sadde
1* Fase Utilizagao do 1°
Registo dos dados relativos ao Chegue-dentista
diagnéstico plano de tratamenio ::;3 (C/! data de validade
e tratamentos efectuados naoc expirada)
Em fungio do plano de Emissdo do 2 e 3°
tratamento estabelecido Cheques-dentista
Fases
do
tratame 27 Fase Utilizagao do 2°
nto Regislo dos tratamentos I::) Chegue-dentista
efectuados
Estomatologista
3" Fase
Registo de todos os restantes
tratamentos necessarios de forma Litilizacdo do 3°
a garantir gue os utentas figuem Cheque-dentista
livre de lesdes de carie dentarna
activas
Pagamentos e controlo de custos
Verificagao e pagamenio dos
chegueas enviados pelos
Etapa estomatologistas e medicos
Final dentistas.
O pagamento sera condicionado &
L) introducac dos dados no sistema
ARS de informagao

Fonte: Proposta de revisdo do PNPS0O/2008, da DGS

Este sistema de informagao possui ainda um Sistema de Apoio ao Médico (SAM) que permite
ao Médico de familia o acesso aos registos efectuados pelo Médico Dentista.

2 - ) - L ) o . ~ .
Marcagéo de consultas, confirmagéo da emissao do cheque, diagnéstico da situacdo de salde/doenca, plano de tratamentos,

pedidos de liquidagao dos servigos prestados.
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Anexo 4 — Financiamento — PNPSO- Criancas e Jovens-2006/2008

Quadro 1 — Financiamento Atribuido versus Utilizado
Unid:Euros

Atribuido Utilizado

4.000.000 3.144.005

5.000.000 3.881.735 78
6.000.000 4.748.010 79
15.000.000 11.773.750 78

Nota: Considera-se que o utilizado é o executado mais a avaliagdo externa.
Fonte: Elaboragao prépria com base em informagéo fornecida pela ACSS e pelas ARS

Quadro 2 — Financiamento da ARS Norte Quadro 3 - Financiamento da ARS Centro
Unid:Euros

Unid:Euros

Atribuido Utilizado %

Plafond Atribuido Utilizado
1.078.000 931.260 86 1.078.000 975.075
1.250.000 1.189.275 95 1.250.000 1.117.370 89
1.400.000 1.372.015 98 1.418.750 1.205.465 85
3.728.000 3.492.550 94 3.746.750 3.297.910 88

Fonte: Elaboragao prépria com base em informagéo fornecida

Fonte: Elaboragéao propria com base em informagao fornecida
pela ACSS e pela ARSN.

pela ACSS e pela ARSC.

Quadro 4 - Financiamento da ARSLVT
Unid:Euros

Atribuido Utilizado

1.078.000 677.325 63
1.250.000 733.350 59
1.400.000 877.355 63
3.728.000 2.288.030 61
Fonte: Elaboragao prépria com base em informagéo fornecida pela
ACSS e pela ARSC.
Quadro 5 - Financiamento da ARS Alentejo Quadro 6 — Financiamento da ARS Algarve
Unid:Euros Unid:Euros

Atribuido Utilizado

Utilizado %

383.000 192.040 383.000 368.305 9%
625.000 369.595 59 625.000 472.145 76
900.000 480.200 53 881.250 812.975 92
1.908.000 1.041.835 55 1.889.250 1.653.425 88

Fonte: Elaboragao prépria com base em informagéao fornecida pela Fonte: Elaboragao prépria com base em informagéo
ACSS e pela ARS Alentejo. fornecida pela ACSS e pela ARS Algarve.
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Anexo 5 — Execucao Financeira — PNPSO -Criancas e Jovens - 2006/2008

Quadro 7 — Contratualizado versus Executado

Quadro 8 — Avaliacao Externa da Contratualizacao

Unid: Euros Unid: Euros
| 2006 2007 2008
Contratualizado Executado ARSN 25.260 33.940 33.940
ARSC 27.020 32.540 59.560
4.102.125 3.828.825 93 ARSAlentejo K:NEN] 13.420 12.800 34.360
4.897.500 4.624.050 | 94 | WYV 5030 | 12470 | 21500 | 42.050
12.652.050 11.555.400 | 91 41.480 | 52.910 | 123.960 | 218.350
Fonte: Elaboragao prépria com base em informagéo fornecida pelas Fonte: Informacéo fornecida pelas ARS em Outubro de 2009.

ARS.

Quadro 10 — Contratualizado e Executado
ARSCentro

Quadro 9 — Contratualizado e Executado ARS Norte
Unid :Euros

Contratualizado | Executado

Unid: Euros

1.064.775 906.000 Contratualizado | Executado
1.228.200 1.189.275 97 1.036.275 975.075 94
1.363.950 1.338.075 | 98 e
3.656.925 3.433.350 94 1.194.000 1.172.925 98
Fonte: Elaboragéo propria com base em informagéo fornecida 3.381.075 3.238.350 96

pela ARSN (e-mail de 9/07/09). Fonte: Elaboragéo prépria com base em informagéo fornecida

pela ARSC (oficio n®16185 de 7/07/09).
Quadro 11 - - Contratualizado e Executado ARS LVT
Unid: Euros

Contratualizado | Executado

858.750 677.325 79
823.725 733.350 89
958.200 854.175 89
2.640.675 2.264.850 86

Fonte: Elaboragao prépria com base em informagéo fornecida pela
ARSLVT (oficio n°18914 de 9/07/09)

Quadro 12 — Contratualizado e Executado ARS Alentejo
Unid: Euros

Quadro 13 - Contratualizado e Executado ARS Algarve
Unid: Euros

Contratualizado | Executado Contratualizado | Executado

318.375 183.900 58 374.250 360.225 96
403.425 356.175 88 495.975 459.675 93
537.600 467.400 87 843.750 791.475 94
1.259.400 1.007.475 80 1.713.975 1.611.375 94

Fonte: Elaboragao prépria com base em informagéo fornecida pela
ARS Alentejo (e-mail de 24/06/09).

Fonte: Elaboragao prépria com base em informagéao fornecida
pela ARS Algarve (e-mail de 21/07/09).

13

) ’7‘
ANOS) |=

1849~2009

TRIBUNAL
DE CONTAS



Trib unal de Contas Auditoria ao Programa Nacional de Promogdo da Saiide Oral

Anexo 6 - Execucao Fisica Anual — PNPSO -Criancas e Jovens - 2006/2008

Quadro 14 -Execucao Fisica do Triénio

N2 Criancas Abrangidas pela
Contratualizacdo 168.694

Ne Criancas que Concluiram a 41.367 51.051 61.654 | 154.072
Contratualizacao

Taxa de Execucao 85 93 94 91
Fonte: ARS

Quadro 15 -Execucao Fisica -2006

ARS

Algarve Total

Ne Criancas Abrangidas pela

e 14.197 13.817 | 11.450 4.245 4.990 | 48.699
Contratualizacao

N2 Criancas que Concluiram a
Contratualizacao

Taxa de Execucao 85 94 79 58 96 85
Fonte: ARS

12.080 13.001 | 9.031 2.452 4.803 | 41.367

Quadro 16 -Execucao Fisica - 2007
ARSLVT

Alentejo | Algarve

N Criancas Abrangidas pela
Contratualizagio 16.376 15.344 10.983 5.379 | 6.613 | 54.695
N2 Criancas que Concluiram a
Contratualizagio 15.857 14.538 9.778 4,749 | 6.129 | 51.051
Taxa de Execucao 97 95 89 88 93 93

Fonte: ARS

Quadro 17 -Execucao Fisica - 2008
ARSLVT

Alentejo | Al

18.186 15.920 12.776 7.168 | 11.250 | 65.300
Ne Criancas Contratualizadas
T O
N® Criancas que Concluiram a 17.841 15639 | 11380 | 6232 | 10553 | 61.654
Contratualizacéo
Taxa de Execucao 98 98 89 87 94 9

Fonte: ARS

14
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Anexo 7 - Execucao Fisica por ARS — PNPSO- Criancas e Jovens -2006/2008

Quadro 18 - Execucao Fisica Global
N¢ Criancas

Ne Criancas que
Concluiram a
Contratualizacao

Abrangidas pela
Contratualizacao

48.699 41.367 85
54.695 51.051 93
65.300 61.654 94
168.694 154.072 91

Fonte: ARS

Quadro 19 - Execucéo Fisica - ARSN
N2 Criancas N2 Criancas que

Quadro 20 - Execucao Fisica - ARSC

N2 Criancas
Abrangidas pela

N2 Criancas que
Concluiram a

Abrangidas pela Concluiram a
Contratualizacao

Contratualizacao

12.080
16.376 15.857 97
18.186 17.841 98
48.759 45.778 94

Fonte: ARSN (e-mail de 9/07/09)

Contratualizacdo | Contratualizacao

Fonte: ARSC (oficio n®16185 de 7/07/09)

Quadro 21 - Execucéo Fisica - ARSLVT
Ne Criancas N2 Criancas que
Abrangidas pela Concluiram a
Contratualizacao | Contratualizacao

Ano

2006 11.450 9.031 79
2007 10.983 9.778 89
2008 12.776 11.389 89

35.209 30.198 86

Fonte: ARSLVT (oficio n®18914 de 9/07/09)

Quadro 22 - Execucéo Fisica - ARS Alentejo
N2 Criancas
Abrangidas pela
Contratualizacao

2006

Ano

2007
2008

Ne Criancas que

Total

Ne Criancas
Abrangidas pela
Contratualizagao

Quadro 23 - Execucao Fisica - ARS Al

Ne Criangas que
Concluiram a
Contratualizagao

Fonte: ARS Alentejo (e-mail de 24/06/09)
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Anexo 8 — Criancas Atendidas por Médico Contratualizado
Quadro 24 - Criancas Atendidas por Médico Contratualizado
Médicos Criancas | Média de Criangas
Contratualizados (*) | Atendidas por Médico
41.142
1.191 51.670 43
1.532 61.671 40
3.889 154.483 40
(*) Informagao retirada dos relatérios anuais da DGS
Fonte: ARS
Quadro 25 - ARSN - Criancas Atendidas por Médico Quadro 26 - ARSC Criancas Atendidas por Médico
Contratualizado Contratualizado

Médicos Criancas | Média de Criangas
Contratualizados (*) | Atendidas por Médico

Médicos Criancas | Média de Criangas
Contratualizados (*) | Atendidas por Médico

492 12.080 24,55

482 15.857 32,90

699 17.841 25,52

1.673 45.778 27
(*) Informagéo retirada dos relatérios anuais da DGS (*) Informagao retirada dos relatérios anuais da DGS
Fonte: ARSN (e-mail de 23707/09) Fonte: ARSC (oficio n® 16185 de 7/07/09)

Quadro 27 - ARSLT - Criancas Atendidas por Médico Contratualizado

Médicos Criancas | Média de Criancas
Contratualizados (*) | Atendidas por Médico

(*) Informagao retirada dos relatérios anuais da DGS
Fonte: ARS LVT (oficio n2 23088 de 14/08/09)

Quadro 28 - ARS Alentejo - Criancas Atendidas por  Quadro 29 - ARS Algarve - Criangas Atendidas por
Médico Contratualizado Médico Contratualizado

Médicos Criancas | Média de Criangas Médicos Criancas | Média de Criancas

Ano Ano

Contratualizados (*) | Atendidas por Médico Contratualizados (*) | Atendidas por Médico
4.803 57,18
77 6.129 79,60
112 10.553 94,22
273 21.485 79
(*) Informagéo retirada dos relatérios anuais da DGS (*) Informagao retirada dos relatérios anuais da DGS
Fonte: ARS Alentejo (e-mail de 11/05/09) Fonte: ARS Algarve (relatério final do Departamento de

Contratualizacao - 1/05/09)
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Anexo 9 — Consultas por Crianca Tratada por Médico Contratualizado

Quadro 30 - N2 de Consultas por Crianga Atendida

N2 Consultas N2 Criancas |N2 Consultas por
Realizadas Atendidas Crianca

2006 94.952 41.142 2,31
2007 115.827 51.670 2,24
2008 135.910 61.671 2,20

Total 346.689 154.483 2,24
Fonte: DGS e ARS

Ano

Quadro 31 - ARSN - N2 Consultas por Crianga Quadro 32 - ARSC - N2 Consultas por Crianga
Atendida Atendida

Realizadas | Atendidas Crianca Realizadas | Atendidas Crianca

37.298

4217 15.857 2,66
47.075 17.841 2,64
126.544 45.778 2,76

Fonte: DGS e ARSN (e-mail de 23707/09) Fonte: DGS e ARSC (oficio n® 16185 de 7/07/09)

Quadro 33 - ARSLVT - N2 de Consultas por Crianca Atendida
N2 Consultas | N2 Criancas | N2 Consultas por
Realizadas Atendidas Crianca

8.605 2,30
19.770 9.394 2,10
22.270 11.385 1,96
61.872 29.384 2,11

Fonte: DGS e ARS LVT (oficio n® 23088 de 14/08/09)

Quadro 34 — ARS Alentejo - N2 de Consultas
por Crianca Atendida

N2 Consultas | N2 Criancas | N2 Consultas por
Realizadas | Atendidas Crianga

Quadro 35 — ARS Algarve - N2 de Consultas
por Crianca Atendida

N2 Consultas | N°Criancas | N2 Consultas
Realizadas Atendidas | por Crianca

217
11.358 4.749 2,39
13.988 6.232 2,24
30.664 13.433 2,28
Fonte: DGS e ARS Alentejo (e-mail de 11/05/09) (*) A ARS Algarve nao enviou o n? e o relatério da DGS ndo
0 apresenta
Fonte: DGS e ARS Algarve (relatorio final do Departamento
de Contratualizagao - 1/05/09)
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Quadro 36 — Média de consultas por Grupo Etario e Regido de Saude em 2006
- Criancas e jovens

3-5anos 6-8 anos 9-13 anos 14-16 anos Total

ARSN 2 29 2,5 3,3 2
ARSC 2,1 2,6 24 2,8 2,1
ARSLVT 2,5 2,3 2,2 3,3 2,5
ARS Alentejo 2,1 2,3 2,2 2,3 2,1
ARS Algarve

Total 2,2 2,6 2,4 3 2,2

Nota: Nao existia informacéao relativamente a ARS Algarve
Fonte: Relatério da DGS de 2006 a fls. 7

Quadro 37 — Média de consultas por Grupo Etario e Regidao de Saude em 2007
- Criancas e jovens

3-5anos 6-8 anos 9-13 anos 14-16 anos

Total

ARSN 2,6 2,8 25 3,3 2,7
ARSC 24 2,4 1,9 2,7 2,3
ARSLVT 25 2,1 2 2,7 2,1
ARS Alentejo 2,1 2,3 24 29 24
ARS Algarve 1,7 1,6 1,5 2,1 1,6

2,4 2,4 2,1 2,8 2,3

Fonte: Relatério da DGS de 2007 a fls. 7

Quadro 38 — Média de consultas por Grupo Etario e Regidao de Saude em 2008
- Criancas e jovens

3-5anos 6-8 anos 9-13 anos 14-16 anos

Total

ARSN 2,7 2,7 2,5 3,5 2,6
ARSC

ARSLVT 2,1 1,9 1,9 29 2
ARS Alentejo 2 2,2 2,2 2,6 2,2
ARS Algarve 1,9 1,7 1,6 2,3 1,7
Total 2,2 2,1 2,1 2,8 2,1

Nota: Nao existia informacéo relativamente a ARSC
Fonte: Relatério da DGS de 2008 a fls. 7
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Anexo 10 — Criancas Abrangidas na Actividade dos Higienistas Orais

Quadro 39 - Actividade dos Higienistas - Ano Lectivo 2005/2006

Unid: N2 criancgas abrangidas

ARSN

ARSC
ARSLVT
ARS Alentejo
ARS Algarve

Aplicacao | Escovagem

de Fluor

de Dentes

Educacao

Aplicacao
de Selantes

91.250 | 46.023 92.295 231.109
92.699 | 40.277 96.137 7.672 |236.785
110.646 | 8.616 84.471 15.651 |219.384
10.991 3.845 9.525 3.797 | 28.158
14.979 | 2.420 11.691 763 29.853
320.565 | 101.181 | 294.119 | 29.424 |745.289

Fonte: Mapas de Avaliagao da Saude Escolar

Quadro 40 - Trabalho dos Higienistas - Ano Lectivo 2006/2007

ARSN

ARSC
ARSLVT
ARS Alentejo

ARS Algarve

de Fluor

Aplicacao | Escovagem
de Dentes

Educacao

Unid: N2 criancas abrangidas

Aplicacao

de Selante

S

85.500 | 41.646 78.534 206.621
92.976 | 40.418 96.490 7.792 |237.676
97.915 | 13.010 84.134 19.027 |[214.086
16.340 4.251 17.201 1.146 | 38.938
12.972 1.767 12.014 1.325 | 28.078
305.793 | 101.092 | 288.373 | 30.141 |725.399

Fonte: Mapas de Avaliagao da Saude Escolar

Quadro 41 - Trabalho dos Higienistas - Ano Lectivo 2007/2008

ARSN

ARSC
ARSLVT
ARS Alentejo
ARS Algarve

de Fluor

74.411

Aplicacao | Escovagem
de Dentes

Educacao

88.658

Unid: N2 criancas abrangidas

Aplicacao
de Selantes

210.331

63.412 | 36.514 82.421 6.259 |188.606
72.398 | 10.087 68.165 18.509 |169.159
14.056 2.683 12.745 1.151 30.635
20.919 3.317 25.379 450 50.065
245196 | 92.014 277.368 34.218 |648.796

Fonte: Mapas de Avaliagao da Saude Escolar
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Quadro 42 — Actividade dos Higienistas na Educacao da Saude Oral
por ano Escolar

Unid: N2 criancas abrangidas

Escovagem de Dentes Educacao
2007/2008 2005/2006
ARSN 39.413 41.646 46.023 88.658 78.534 92.295
ARSC 36.514 40.418 40.277 82.421 96.490 96.137
ARSLVT 10.087 13.010 8.616 68.165 84.134 84.471
ARSAlentejo 2.683 4.251 3.845 12.745 17.201 9.525
ARSAlgarve 3.317 1.767 2.420 25.379 12.014 11.691
Total 92.014 101.092 101.181 | 277.368 288.373 294.119

Fonte: Mapas de Avaliagao da Saude Escolar

Quadro 43 — Actividade dos Higienistas na Prevencao da Satide Oral
por ano Escolar

Unid: N2 criancas abrangidas
Aplicacao de Selantes

Aplicacao de Fluor

2007/2008 | 2006/2007 | 2005/2006 | 2007/2008 | 2006/2007 | 2005/2006
ARSN 74.411 85.590 91.250 7.849 851 1.541

ARSC 63.412 92.976 92.699 6.259 7.792 7.672
ARSLVT 72.398 97.915 110.646 | 18.509 19.027  15.651
ARSAlentejo EREXIE]S 16.340 10.991 1.151 1.146 3.797
LUSEETEI  20.919 12.972 14.979 450 1.325 763
Total 245.196 305.793 320.565 | 34.218 30.141 29.424

Fonte: Mapas de Avaliagéo da Saude Escolar
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Anexo 11 — Ganhos em Saude Oral

Quadro 44 — N2 Dentes Permanentes Cariados no Inicio e Fim do Tratamento

|_inicio | _Fim | tratados | Inicio | _Fim | tratados | Inicio | _Fim | tratados

CRELGEN 17.029 ( 1.163 | 15.866 | 17.448 | 1.167 | 16.281 | 15.999 | 1.438 | 14.561
COEKELGEE 37.516 | 3.104 | 34.412 | 31.547 | 3.070 | 28.477 | 15.400 | 1.940 | 13.460
LSRN 17.730 | 1.933 | 15.797 | 12.092 | 1.404 | 10.688 | 4.861 | 711 4.150
LlacIl 72.275 | 6.200 | 66.075 | 61.087 | 5.641 | 55.446 | 36.260 | 4.089 | 32.171

Fonte: Relatérios Anuais da DGS

Quadro 45 — N2 Dentes Permanentes Obturados no Inicio e Fim do Tratamento

| 07 | 2006
inicio |_Fim_| tratados | Inicio | Fim_| tratados| Inicio | _Fim | tratados |

2.854 [ 18.275( 15.421 | 2.832 | 18.351| 15.519 | 1.377 | 13.555| 12.178
CREKE-LGLN 15.787| 47.384| 31.597 | 11.360( 37.005| 25.645 | 4.085 | 25.693| 21.608
LS ELLE] 6.778 | 20.873| 14.095 | 3.607 | 12.722| 9.115 | 1.849 | 8.079 | 6.230
25.419(86.532| 61.113 | 17.799| 68.078 | 50.279 | 7.311 | 47.327| 40.016

Fonte: Relatérios Anuais da DGS

Quadro 46 — N2 Dentes Permanentes Selados no Inicio e Fim do Tratamento

| inico | _Fim | tratados | Inico | _Fim _| trtados | _nicio | _Fim _| tratados

EUGER 9.609 | 60.678 | 51.069 | 8.333 | 54.888 | 46.555 | 2.757 | 40.275 | 37.518
LRRENONY 31109 | 110.172) 79.063 | 23.158 [242.238 [ 219.080 | 10.618 | 47.204 | 36.586
ILRUENLS 8.222 | 28.337 | 20.115 | 4.456 | 14.510 | 10.054 | 3.098 | 10.266 | 7.168

LU 48.940 [ 199.187 | 150.247 | 35.947 | 311.636 | 275.689 | 16.473 | 97.745 | 81.272

Fonte: Relatérios Anuais da DGS
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Grafico 1 - Intervencao Médico Dentaria aos 6-8 anos (dentes permanentes)

Situacao Antes e Apos a Intervencao

Ano de 2006 Ano de 2007

selados

Ano de 2008

Fonte: Relatérios Anuais da DGS
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Grafico 2 - Intervencao Médico Dentaria aos 9-13 anos (dentes permanentes)

Situacao Antes e ApoOs a Intervencao

Ano de 2007

Ano de 2006

200.000+

100.000-

selado  abtua | perdid cariado

slados

Ano de 2008

150.000

Fonte: Relatérios Anuais da DGS
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Grafico 3 - Intervencao Médico Dentaria aos 14-16 anos (dentes permanentes)

selados

Situacao

Ano de 2006

Antes e ApOs a Intervencao

Ano de 2007

obiurad perdidos caridos

selados

Ano de 2008

Fonte: Relatérios Anuais da DGS
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Anexo 12 - Ficha Técnica do Inquérito a HO e Anadlise das Respostas

%+ Ficha Técnica

Inquérito realizado em Junho de 2009, tendo como universo o estrato de populagcédo
constituido por 111 higienistas orais (HO) que prestam servico nos centros de saude de
Portugal Continental.

A amostra foi seleccionada pelo método estatistico, considerando um nivel de confianca de
95% e uma taxa de erro esperada de 5%, sendo utilizado o método de amostragem aleatéria
simples, com extraccao de dados a partir de ficheiros remetidos pelas ARS e recorrendo a
aplicacao informatica “IDEA”.

Responderam 41 dos 72 higienistas orais inquiridos o que corresponde a uma taxa de
resposta de 57% sendo 85% mulheres e 15% homens e pertencendo a maior parte (61%) a
facha etaria dos 30 a 39 anos, vide quadro seguinte:

Quadro 47 — N2 de Higienistas Orais Inquiridos e de Respostas

Ne de Higienistas
Numero de |Numero de Higienistas Respondentes| Respondentes Distribuidos
Higienistas por Idades

Inquiridos Sexo Sexo 30a39 | 40a49
.. . Total <30 Anos
Feminino | Masculino Anos

111 72 35 6 4 10 25 6

Total de

Higienistas

Fonte: Elaboragéao propria com base nos Inquéritos a higienistas

%+ Analise das Respostas

Com o objectivo de aferir a opiniao dos higienistas orais quanto a operacionalizacdo do
programa, dificuldades sentidas no terreno bem como recolher sugestbées de melhoria, foi
elaborado um inquérito andénimo com 17 questdes que foi remetido aos higienistas orais que
prestam servico em centros de salde situados no territério continental.

A maioria dos HO que responderam ao inquérito (66%) referiu que o Centro de Saude onde
presta servigo esta dotado dos equipamentos necessarios ao desempenho das suas fungdes.
Daqueles que responderam negativamente a esta questao 86% indicou a cadeira de dentista
como sendo o equipamento que mais falta nos Centros de Saude.
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Grafico 4 - Centros de Saude Dotados do Grafico 5 - Equipamento em Falta nos Centros
Equipamento Necessario de Saude

q

Fonte: Elaboragao propria com base em inquéritos de opinido.

Grafico 6 - Necessidades de Saude Oral

As necessidades de saude oral
foram determinadas por 71% dos
HO que responderam ao
inquérito. Em 17% dos casos, foi
0 agrupamento escolar que
forneceu essa informacéo.

B Agrupamento escolar
B Apuramento proprio
m ARS

0O DGS 4

Fonte: Elaboragao prépria com base em inquéritos de opini&o.

Das respostas obtidas 17% dos inquiridos referiram que aplicaram selantes em todas as
criancas. A maioria das criangas nao atendidas foi encaminhada para um médico dentista,
conforme resposta de 56% dos HO.
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Grafico 7 — Aplicacao de Selantes em todas as Grafico 8 — Encaminhamento das Criancgas que
Criancas nao Aplicaram Selantes
s
B N3o m Sim m Em branco I _ m Médico dentista m Nenhum O Em branco

Fonte: Elaboragéao propria com base em inquéritos de opiniao.

Da andlise das respostas recebidas constatou-se que uma grande parte das criangas faltam as
consultas do HO, devido essencialmente a falta de interesse e a falta de transporte, como
reflectem os gréficos seguintes.

Grafico 9 - Faltas das Criancas as Consultas Grafico 10 - Motivo das Faltas das Criangas as
do HO Consultas do HO

Q) 4a

B Falta de interesse m Falta de transporte

\ m Sim m Embranco 0 Nao y S O outro O Em branco y

Fonte: Elaboragéao propria com base em inquéritos de opiniao.
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Grafico 11 — Encaminhamento para um Médico Dentista

A maioria dos HO que respondeu
encaminhou todas as criangcas que
apresentaram caries para um médico
dentista. Nos casos em que nao foi
possivel encaminhar todas as criancas,
55% dos HO utilizou a idade como critério
de seleccdo para as encaminhar para
tratamento.

Fonte: Elaboragéo prépria com base em inquéritos de opinido.
Os resultados da aplicacdo do PNPSO foram considerados bons por 39% dos inquiridos e
insatisfatérios por 5%>.

Grafico 12 — Classificacao dos Resultados da
Aplicagdao do PNPSO

2%

54%

5%

\_ O Bom m Insatisfatério m Satisfatério m Em branco

Fonte: Elaboragao propria com base em inquéritos de opinido.

3 Os higienistas orais que consideraram os resultados do programa insatisfatérios justificaram a avaliagao pelo facto de néo ter
sido possivel colocar selantes em todas as criangas por falta de tempo e de equipamento e por acharem que é na promogao da
salde, que esta a chave para se atingirem os objectivos da OMS para 2020.
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Anexo 13 — Ficha Técnica do Inquérito a Utentes

Inquérito efectuado em Junho de 2009 e que incidiu no universo de 687 encarregados de
educacao de criangas da escola Basica da Abrigada e do Agrupamento Escolar de Evora*
abrangidas pelo PNPSO em 2008.

A amostra foi seleccionada pelo método estatistico, considerando uma margem de erro de
5% para um intervalo de confianca de 95%, sendo utilizado o método de amostragem
aleatoria simples, com extracgdo de dados a partir de ficheiros remetidos pelas ARS e
recorrendo a aplicacao informatica “IDEA”.

Responderam 142 dos 254 encarregados de educagdo inquiridos o que correspondeu a uma
taxa de resposta de 56% tendo o inquérito abrangido maioritariamente as criangas da facha
etaria dos 9 a 13 anos (58%).

4 s - . . e .
Pertencentes & area de abrangéncia dos centros de Saude de Alenquer e Evora (das sub-regides abrangidas no trabalho de
campo) e escolhidos por apresentarem um maior nimero de criangas contratualizadas (contratualizaram respectivamente, 921 e
825 criancas).
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Anexo 14 - Avaliacao Externa da Qualidade

As regides que concretizaram esta avaliagdo apresentaram as seguintes conclusoes:
ARS Norte

Na Regiao Norte, as Sub-Regides que procederam a avaliacdo, quer no ano de 2006 quer no
ano de 2008, registaram disparidades entre os registos efectuados pelo médico dentista
prestador e pelo médico dentista avaliador, no que respeita aos dentes cariados, obturados e
selados, devido a falhas nos registos efectuados pelo médico dentista Avaliador®.

Para o ano de 2008 a ARS do Norte elaborou também um relatério de avaliagdo qualitativa do
PNPSO da regidao Norte onde refere que se procedeu a avaliagdo externa da contratualizagao
com os Meédicos Dentistas/Estomatologistas, dos Distritos de Braga, Braganca, Viana do
Castelo, Vila Real, Porto e ULS de Matosinhos e que as disparidades encontradas nos registos
poderiam eventualmente ser explicadas pelas grandes modificagées que a denticao sofre nestes
grupos etarios, concluindo que “Numa perspectiva global, ndo se verificaram grandes
disparidades quando comparamos os valores encontrados pelos médicos dentistas prestadores
com os médicos dentistas avaliadores”.

5 L ) ) .
Dentes saudaveis foram avaliados como dentes obturados ou selados; dentes obturados foram avaliados como saudaveis ou
selados; dentes selados foram avaliados como saudaveis ou obturados, verificando-se ainda uma utilizagdo incorrecta dos
codigos de registo, Vd. Relatério da Sub-Regido do Porto para 2006.
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ARS Alentejo

A ARS do Alentejo elaborou anualmente um relatério sobre a avaliacdo da qualidade onde
apresenta os respectivos parametros, escolhidos em reunido da Comissado Paritaria, a
amostra seleccionada e os resultados da avaliagdo. O quadro seguinte apresenta uma

sintese da avaliacao efectuada no triénio.

Quadro 48 — Avaliacao Externa da Qualidade na ARS do Alentejo

Parametros de

Avaliagao

) I
Resultados

I A R

correcto de outras

= Prestagdo Mais | = Prestagao Mais | = Prestacdo Mais
Tioo de trat t frequente: frequente: Colocagao frequente: Colocagao de
[p19) 8 U B L Colocacgao de de selantes selantes conjuntamente
efectuado selantes conjuntamente  com com tratamentos
conjuntamente com tratamentos (40,04%). (36,96%).
tratamentos
(39,55%).
= 92% das fichas = 99% das fichas tinham = 76% das fichas tinham
tinham o registo o registo inicial do o registo inicial do
lidade d . inicial do diagnéstico; diagnéstico;

i regi o ) . . .
Qua! ade dos _eg_Stos diagnéstico; = 72% das fichas tinham = 97% das fichas tinham
na ficha do profissional = 81% das fichas o registo correcto de o registo correcto de
executor do tratamento tinham o registo outras informagoes. outras informagoes.

tratamento — executado
concordante com
necessidades

verificada em 88%
das fichas.

em 87% das fichas.

informacdes.
. . ualidade do = Qualidade do = Qualidade do
Qualidade do Q Q Q
tratamento tratamento verificada tratamento verificada

em 89% das fichas.

e Executor

registos.

registos.

= Em 64% das fichas = Em 77% das fichas = Em 71% das fichas
Concordancia de comprovou-se  a comprovou-se a comprovou-se a
registos entre Avaliador concordancia dos concordancia dos concordancia dos

registos.

Fonte: Relatérios de avaliagdo da qualidade da ARS Alentejo dos anos de 2006, 2007 e 2008
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ARS Algarve

A ARS do Algarve apresentou a avaliagao qualitativa nos relatérios finais do PNPSO onde
reflectiu a respectiva metodologia e os resultados apurados, excepto no que diz respeito ao
ano de 2007 em que ndo foram divulgados os resultados no relatorio, tendo sido referido
apenas que a avaliacdo qualitativa dos resultados seria apresentada posteriormente.

A figura seguinte apresenta a metodologia definida e os resultados apurados na avaliagdo
externa nesta ARS.

Figura 6 - Avaliacao Externa da Qualidade na ARS do Algarve

Satafaz pouco” i,

Fonte: Relatorios de avaliagéo da qualidade da ARS Alentejo dos anos de 2006, 2007, 2008

A Selecgao das criancas foi aleatéria de um maximo de 10% de criangas tratadas por cada
medico dentista e um minimo de cinco, no ano de 2006 e 2007 e um minimo de 7 no ano
2008.

Os resultados obtidos no ano de 2008, deram origem a convocagao, pela Comissao Paritaria,
de uma reunido com os prestadores que obtiveram resultados menos satisfatérios com o
objectivo de os confrontar com a apreciagao critica dos avaliadores.
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Anexo 15 - Avaliacao do Controlo Interno

No sentido de testar os controlos exercidos pela ARSLVT e ARS Alentejo ao nivel da
execugao financeira, designadamente, do pagamento da facturacao dos servigos prestados
no ambito do programa, foi efectuado o levantamento dos circuitos de procedimentos6 e do
ambiente de controlo dos servig;os7 (utilizando-se as metodologias de controlo instituidoss) e
para a realizagdo de testes de conformidade e substantivos, foram recolhidas duas amostras
do universo de facturacao daquelas unidades, relativamente ao ano de 2008.

Da analise efectuada a documentagéo, relativa aos cuidados prestados a criancas e jovensg,
confirmou-se a generalidade dos procedimentos adoptados e que estes se encontravam
devidamente autorizados e documentados, no entanto apurou-se que nao existia:

e Data de cabimento;

e Evidéncia da autorizagdo da despesa;
e Uma conta corrente por prestador;
[ )

Desagregacao da contabilizacao dos servicos prestados no ambito do PNPSO, do
SOPI e do SOG.

Verificou-se, ainda, ndo ter sido efectuada a especializagdo dos exercicios relativamente a
todos os servicos prestados em anos anteriores'’.

6 ) v - o ) .

Os procedimentos de controlo e contabilizagdo implementados nas ARS iniciam-se com a validagcdo da inscricdo dos
médicos aderentes no SISO, através da verificagao da sua inscrigdo na ordem, do assumir do compromisso de respeitar as
condigbes de adesdo e da declaragdo de possuir as condi¢des higio-sanitarias necessarias e a situagdo contributiva
regularizada.

O doente leva o cheque dentista ao médico onde este assinala os tratamentos efectuados que envia a ARS devidamente
assinado por si e pelo utente.

Apds a validacao do cheque dentista o sistema gera automaticamente um e-mail dirigido ao médico a solicitar o envio do
recibo (para os cheques nao correctos o sistema emite um oficio com o n® do cheque para enviar ao médico).

O médico envia o recibo acompanhado do e-mail e da autorizagdo de acesso a sua situagao tributaria. Confirmada essa

informagao a ARS regista a entrada no SISO, efectua a contabilizacdo da despesa e do pagamento e regista 0 pagamento
no SISO.

7 De acordo com as caracteristicas especificas da auditoria e atendendo a que a implementagao do programa se efectuou por
regiao de saude e considerando que em cada ano foi atribuido igual financiamento a cada um de dois grupos de ARS (o 1°
constituido pelas ARSN, ARSC e ARSLVT e o 2° pelas ARS Alentejo e ARS Algarve) dividiu-se o universo nesses dois
estratos, utilizando-se como critério de selecgao das ARS a serem objecto de analise o menor grau de realizagao do programa,
no sentido de se averiguar as razdes que levaram a essa fraca execugao.

Tendo em conta este critério e o facto de ter sido efectuada a andlise preliminar com levantamento de circuitos na ARSLVT,
foram seleccionadas as ARS de Lisboa e Vale do Tejo e a do Alentejo e em cada uma a sub-regi@o com maior volume de

facturagdo, ou seja as ex sub regides de Lisboa e de Evora para realizagdo de testes de conformidade e substantivos para
verificagao do controlo interno.

8 o .
Cfr manual de auditoria e procedimentos, vol Il.

° Para efeito de amostragem considerou-se o universo da facturacdo emitida pela ARS Alentejo e pela ARSLVT no ambito dos
cuidados de salde oral prestados a criangas e jovens em 2008, e seleccionou-se uma amostra representativa do total do
universo (56%) utilizando-se o método de amostragem aleatéria simples, com extraccéo de dados a partir de ficheiros remetidos
pelas ARS recorrendo a aplicagao informatica “IDEA”.
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No que se refere aos pagamentos verificou-se que nao foram, cumpridos o0s prazos previstos
nos contratos celebrados com os prestadores de servigos, devido ao atraso dos médicos no
envio das fichas individuais de saude oral relativas aos tratamentos efectuados.

Relativamente ao SOPI (Saude Oral da Pessoa ldosa) e ao SOG (Saude Oral da Gravida)
a analise da documentagéo", confirmou a generalidade dos procedimentos adoptados e
que os cheques dentista se encontravam devidamente assinados quer pelo médico quer
pelo utente e que os atrasos verificados nos pagamentos resultaram de falhas dos
médicos quer no envio da autorizacao de acesso a sua situacao tributaria quer no envio do
e-mail produzido pelo SISO.

Solicitados os procedimentos concursais que serviram de base a contratacdo dos médicos
aderentes no triénio 2005/2008, verificaram-se apds a respectiva analise, algumas lacunas
documentais resultantes do procedimento ser efectuado em articulagdo com os
respectivos Centros de Saude.

O controlo da prestacao de cuidados de saude oral realizados pelos médicos dentistas as
criangas dependia de registos manuais, em suporte de papel, constantes das listas e
fichas arquivadas em cada Centro de Saude.

Tal situagdo nao permitia um controlo efectivo, por parte das ARS e ao nivel central pela DGS
da realizagéo e da qualidade dos cuidados prestados, considerando a dispersao territorial € o
vasto acervo documental gerado por cada médico contratado em funcdo do universo de
criangas tratadas.

A identificagdo manifesta de falhas de controlo justificou o desenvolvimento de um sistema
de informagédo integrado para gestdo e controlo do Cheque Dentista (“Sistema de
Informagdo de Saude Oral -SISO”), que conduziu a reformulagdo dos controlos até ai
existentes, tal como se resume na figura seguinte:

1 . .
0 As facturas relativas a 2008 mas com data de 2009, nao foram contabilizadas na conta 69762- custos de exercicios anteriores
mas sim na 6218937 — subcontratos do ano em que € feito o pagamento.
Considerou-se o universo dos cheques dentista emitidos em 2008 a gravidas e a pessoas idosas e seleccionou-se:

e Na ARSLVT uma amostra extraida pelo método de amostragem aleatéria simples através do IDEA;
e Na ARS Alentejo devido a nao disponibilizagao de ficheiro informatico, nao foi possivel efectuar uma extracgao
aleatdria através do IDEA, pelo que foi analisado um nimero representativo dos Ultimos pagamentos de 2008.
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Figura 7 - Monitorizacao do Programa 2008-2009

0 » A DGS faz a monitorizacao dos médicos aderentes
através da gestdo dos pedidos de adesdo ou de
cancelamento da prestagdo, apurando 0s respectivos
indicadores.

Sites Extemes 0GS

A partir de Janeiro de 2009 a DGS efectua a
monitorizacdo da informacao de saude oral de todos
os utentes (incluindo criangas e jovens) através da
informagéo clinica registada pelo médico dentista, no
“Sistema de Informacdo de Saude Oral -SISO”,
O CrafecDent o clhica paaviagiodal nomeadamente:

sftuap o de sadds oral dos utentes “ Diagnéstico clinico.

emvohidos o PNPSO & das 4 Registo de tratamentos.

Imamengdes realzacas +N* de consultas.

» O médico de familia efectua a monitorizacao da
saude oral dos utentes através da informacgdo clinica
registada no SISO, pelo médico dentista.

Wédio deFanil NN

@ » A ACSS monitoriza a gestao dos pedidos de cheque-
dentista e 0 seu ciclo de vida, produzindo indicadores

relativos ao n? de cheques-dentista criados, pendentes,

cancelados, utilizados e pagos de acordo com diversos

parametros, nomeadamente:

Por periodo de tempo (ano, més, dia).

Por ambito geografico (global, por ARS, por centro

de saude).

Por médico de familia.

Por médico dentista.

Por utente.

i

I

|
: ! Ss

Infarmagd de nalureza adminihitva,

U permite uantficarvalume de

theques emiidos, Lfilzados e pendentss,

ronsultas realizadas ou pendentes e

comprovatives de priteses para idosos.

Adm nistrafiva C5

=+

‘ » As ARS monitorizam os pagamentos através da
0‘ gestdao dos pedidos de pagamento e dos pagamentos
efectuados aos médicos dentistas e da produgédo de
indicadores relativos ao valor global dos pagamentos e
aos valores em divida.

As ARS monitorizam as consultas através da producéo
de indicadores relativos ao n® e ao tipo de consultas.

éicn Dentista/Estomat,

Fonte: Relatorio elaborado pela Universidade de Aveiro em 31 de Dezembro de 2007

A partir de Janeiro de 2009, o Sistema de Informagédo de Saude Oral (SISO) visa realizar o
registo de todos os procedimentos relacionados com 0 novo projecto12 bem como a

2 ) - - o . ~ .
Marcagao de consultas, confirmacao da emissao do cheque, diagnéstico da situacéo de salde/doenca, plano de tratamentos,
pedidos de liquidacao dos servigos prestados.
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disponibilizacdo em tempo real aos varios intervenientes e nos diferentes niveis de
intervencdo, dos elementos necessarios a monitorizacdo do sistema, a avaliacao dos
procedimentos e as auditorias internas e externas.

O SISO possui ainda um interface com o “Sistema de Apoio ao Médico (SAM)”, que visa
permitir ao Médico de familia 0 acesso on line aos registos efectuados pelo Médico Dentista,
para efeitos de controlo da prestacdo de cuidados de saude oral e acompanhamento do
estado de saude do beneficiario.
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Anexo 16 — Composicao e Atribuicoes da Comissao Técnico Cientifica

Ministério da Saide

O Programa Nacional de Promogio da Satde Oral (PNPSO) aprovado através do despacho

ministerial n.° 153/2005, 2.* série de 5 de Janeiro, prevé o seu acompanhamento por uma

Comissdo Técnico-cientifica.

Foram estabelecidos contactos com as entidades representadas para designagio dos membros

e da Comissdo, de que resulta a seguinte composi¢io:

PN AW

L )
S o nrmRBES

Dr.? Fitima Marques

Dr.* Maria Fernanda Pinto

Dr.* Ana Paula Ramalho Correia
Dr. Augusto Santana de Brito
Dr. Carlos André

Dr. Ricardo Viveiros Cabral

Dr. Gil Alves

Dr.® M. Rosério Malheiro

Prof. Doutor Paulo Melo

. Prof. Doutor César Mexia de Almeida
. Dr. Rui Lima

. Dr. Luis Maria Cruz e Silva

. Dr.* Ana Luisa Costa

- Prof. Doutor César Mexia de Almeida
. Dr. José Frias Bulhosa

. Dr.* Greg6ria Paixfio von Amann

. Dr.? Cristina Ferreira Cadima

18.

Dr. Francisco George

Representante da ARS Norte
Representante da ARS Centro

Representante da ARS Lisboa e vale do Tejo
Representante da ARS Alentejo

Representante da ARS Algarve

Representante da RA Agores

Representante da RA Madeira

Representante da OM- Colégio de Estomatologia
Representante da OMD

Chief Dental Officer

Representante do M Educagio - DGIDC
Representante do Instituto da Seguranca Social
Representante da Fac. Med. Coimbra. D Med Dentaria
Representante da Fac. Med Dentria de Lisboa
Representante da Universidade Fernando Pessoa
Responsivel do Programa na DGS

Responsavel pelo Programa na DSE
Director-Geral da Saiide

Com a criagdo desta Comissio pretendeu-se instituir um orgdo que acompanhe e garanta
S
coeréncia no desenvolvimento das estratégias de implementagio do Programa de Promogdo

da’ Sande Oral, cuja intersectorialidade e interdisciplinaridade permitem imprimir nas

instituicSes envolvidas, uma mais eficaz articulagdo vertical e horizontal, cujas acgdes sio

determinantes para os bons resultados do PNPSO.

MOD. 1
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1049-005 LISBOA

@ 218430500
Numero azul: 808 201 040

Telefax: 21 843 05 30
E-mail: dasaude @ dasaude min-sauda nt
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[

A Comissdo Técnico-cientifica de Acompanhamento do PNPSO funciona na dependéncia do

Director-Geral da Saide e tem as seguintes atribuigdes:

1. Acompanhar e avaliar o desenvolvimento do Programa Nacional de Promogio da
Saide Oral e o seu impacto na obtengdo de ganhos em satide oral na populagdo

infantil e juvenil;

a. PromogZo da satde oral em meio escolar;

b. Prevengdo das doengas orais na infincia e adolescéncia;
c. Contetdos e divulgagio de materiais didacticos;

d. Promogdo de parcerias publico-privadas no quadro da contratualizagio em

saude oral;
e. Defini¢do da intervenggo dos profissionais de satide oral;

f. Articulagdo entre entidades para o desenvolvimento de estudos

epidemiolégicos;
g. Criagdo de Suportes de Informag3o necessérios & avaliagdo do Programa;

é h. Promogdo de parcerias com entidades que possam contribuir para os objectivos

do programa de saude oral.
3. Zelar junto dos servigos e organismos representados pela execugdo do Programa de

acordo com as orienta¢Bes emitidas;

4. Recomendar projectos de investigagdo sobre a evolugio dos determinantes dos

comportamentos associados as estratégias do Programa;

5. Promover a apresentaggo de propostas que favoregam o aperfeigoamento do PNPSO.

[ 2
Programa Nacional de Promogio da erow

A
7=



Auditoria ao Programa Naciont T

Tribunal de Contas

Reunifio de Comisso Técnico Cientifica por:

Ll

Dr. Francisco George
Director-Geral da Saude

| hebdlof e

Dt Fitima Marques
Representante da ARS Norte

\?/ [8%8 lj%
Dr? mr'g\gtmda Pinto
Representant ARS Centro

Dr.* Ana Paula Ramalho Correia
Representante da ARS Lisboa e vale do Tejo

e

Br_ Augusto Santana de Brito
Representante da ARS Alentejo

W ‘

Dr. Carlos André
Representante da e

Dr.* M. Rosério Malheiro
Representante da OM- Colégio de Estomatologia

e 3
Programa Nacional de Promogio da <zeon
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1.1. Ministra da Saude
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Wones b 1 Sryfrs, o 20448 Exmo. Senhor
oot . Director Geral do Tribunal de Contas

B Loty 2, . Juiz Conselheiro José Tavares
S cetdenTodn 20— py. Barbosa du Bocage, 61

Spamdned oo Lot Lmetbnnm@brnae, 1069045 Lisboa

%
Sua refaréncia Sua comunicagao

Assunto: AUDITORIA AO PROGRAMA DE PROMOGAO DA SAUDE ORAL

Nossa referéncia

Encarrega-me o senhor Secretério de Estado Adjunto e da Sadde de remeter a V. Exa. as alegacdes do
Ministério da Sadde no ambito do Processo n.2 06/08-Audit-DA V1.2, relativo ao Programa de Promog&o
da Saude Oral.

1. Contexto Geral

Desde a sua fundaggo, em 1979, o Servico Nacional de Sadde (SNS) s6 de forma muito limitada prestou
cuidados de saide oral.

Essa é também a realidade da generalidade dos paises onde existem servigos de saude de acesso
universal, confrontados com o rdpido crescimento da despesa em salde e com a dificuldade de
encontrar formas de financiamento adequadas.

No entanto, o reconhecimento da importéncia da sadde oral para a salide global dos portugueses, e da
importancia da educacio para a salde oral, levou a adopgdo, em 1986, do Programa Salde Oral na
Sadde Escolar. Mais tarde, em 1999, esse programa foi reformulado passando a designar-se Programa
de Promogéo da Salide Oral em Criangas e Adolescentes. Os programas de educag&o para a saude e
de prevencdo puseram em evidéncia as mlltiplas caréncias existentes e confrontaram as estruturas de
salide com diversas situacdes individuais dramaticas. Essa constatagdo conduziu 2 implementacéo, a
partir de 2005, do Programa Nacional de Promogao da Salide Oral, levando & contratagao de médicos
dentistas e estomatologistas para a prestagdo de cuidados de saude oral, individualizados, a criangas &
jovens entretanto identificados com patologia. Ao mesmo tempo, muitos Centros de Salide comegaram a
incluir na sua carteira de servigos a prestago de cuidados de satde oral, a cargo de higienistas orais,
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que realizavam as ac¢des de prevencao, o tratamento com selantes e a orientacao de casos individuais
para o médico dentista.

Os ganhos em salde desta estratégia sdo indesmentiveis. O Estudo Nacional de Prevaléncia da Cérie
Dentaria na Populagao Escolarizada, realizado em 2000, revelou niveis de carie dentéria mais baixos,
a0s 6, 12 e 15 anos, quando comparados com diversos estudos anteriormente efectuados em varios
concelhos do pais. Em 2005/6, os resultados do Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais,
revelaram redugdes acentuadas dos niveis de doenga. Em 2000, o nimero médio de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados era, aos 6 anos, de 0,23 €, a0s 12 anos, de 2,95. Em
2005/06, esses valores eram, aos 6 anos, de 0,07 e, aos 12 anos, de 1,48. Relativamente as criancas e
jovens livres de cdrie dentdria, em 2000 os valores encontrados foram de 33% aos 6 anos, de 27% aos
12 anos e de 19% aos 15 anos. Em 2005/6 os valores encontrados foram, respectivamente, de 51%,
44% e 28%.

Ainda assim a situacio do pais estava longe de ser satisfatoria e o Plano Nacional de Salide 2004 /
2010 referia que displnhamos de recursos humanos suficientes para prevenir e tratar as doencas orais
@ sugeria 0 estabelecimento de parcerias para a implementacdo das accdes. Para o efeito, seria
necessario estruturar e normalizar as intervengdes sobre a salde oral.

£ nesse contexto que o Ministro da Satde do XVI govemo constitucional aprova o Programa Nacional
de Promogdo da Satide Oral (PNPSO), através do Despacho n.2 153/2005, publicado no Diério da
Republica n.2 3 (Il série), de 5 de Janeiro de 2005.

0 modelo de desenvolvimento seguido, entre 2006 e 2008, foi similar ao que ja vigorava desde 2000,
embora com orgamento crescente e, nessa medida, com significativo aumento do acesso.

N® de criangas a N de criangas Evolugdo percentual em
Ano . Orgamento termos orgamentais
abranger abrangidas (em€) (N/2006) |
2006 52 000 48 699 4.000.000 - i
2007 65 000 54 695 5.000.000 +25%
2008 80 000 65 300 6.000.000 +50%

Embora com importante impacto na situagdo da sadde oral, e com crescente nimero de criancas e
jovens envolvidas, a forma de organizagdo do programa exclufa outros grupos com particulares
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necessidades e vulnerabilidades e, como a Auditoria em aprego destaca, deixava fora de tratamento
uma grande parte das criangas. V

Por isso, em Novembro de 2007, o Ministro da Salde do XVII Governo Constitucional anunciou o
estabelecimento de novas regras para o acesso da populagéo-alvo do PNPSQ a cuidados ministrados
por profissionais especializados em satde oral.

O objectivo era o de aumentar signfficativamente o nimero de beneficidrios do processo de
contratualizagdo inerente 20 PNPSO, iniciado no ano 2000. Num primeiro momento pretende-se
abranger a generalidade das grévidas seguidas no Servico Nacional de Salde, pela sua especificidade,
e os idosos beneficiarios do Complemento Solidario, pela sua vulnerabilidade. Mais tarde, ja em 2009,
alargou-se este objectivo as criancas e jovens em idades-chave do desenvolvimento das suas denticdes.
0O acesso aos cuidados de salde oral, neste ambito, foi assente numa combinagdo entre a rede pablica
de higienistas orais, existente num ndmero significativo de Centros de Saude do pais, e 0 recurso a
consultérios privados de médicos dentistas / estomatologistas, com adesdo voluntdria dos profissionais.
Foi cansiderado que esta opgdo permitia, no todo nacional, rentabilizar de modo mais adequado a
capacidade instalada e a rede de locais de prestagdo de cuidados de sadde oral. Correspondia também
a0 aumento do nimero de profissionais que, entretanto, se tinha verificado (ver quadro). Por ultimo,
valorizou-se que se tratava da opgao susceptivel de, mais rapidamente, ser colocada em funcionamento.

Evolugdo do N.2 de Médicos Dentistas

2000 2002 2004 2006 2009 ‘

Médicos
Dentlstas 3101 4003 4610 5532 6243

A construgdo de um sistema susceptive! de integrar eventuais alargamentos a outros grupos de utentes
do Servico Nacional de Sadde induziu a adopgéo da metodologia de projecto. Na primeira fase foram
lancados os projectos “Sadde Oral na Gravida” e “Saide Oral na Pessoa Idosa” (Junho de 2008), a que
se seguiram os projectos “Salde Oral nas Criangas e Jovens” e “Salide Oral em Sadde Infantil”.
implementados em Margo de 2009.

Os projectos em causa serviram ainda como referéncia para a construgdo de um Sistema de Informagéo
de Satde Oral, denominado SISO, que constitui o suporte de todos os procedimentos que lhes estao
associados. Estes incluem a adesdo dos profissionais de medicina dentaria, o registo individual do
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diagnéstico, planos de tratamento e tratamentos efectuados nos mais de 5000 consultérios dentarios
disponibilizados aos utentes do SNS, para além do processamento dos pagamentos 20s prestadores.

O SISO tem vindo a ser desenvolvido pela Universidade de Aveiro, em estreita colaboragdo com os
outros parceiros, de que se destacam a Administragdo Central do Sistema de Sade, I.P. (ACSS), as
Administragbes Regionais de Salde (ARS), a Missdo dos Cuidados de Salide Primarios, a Ordem dos
Médicos (Colégio de Estomatologia) e a Ordem dos Médicos Dentistas.

O Sistema de Informagao ficara completamente concluido, nas suas 4 fases de desenvolvimento, no
préximo més de Janeiro, disponibilizando funcionalidades de grande significado e impacto, como serdo a
integracdo do SISO com o Sistema de Apoio a0 Médico (SAM) e com os sistemas de contabilidade das
ARS. Serdo, assim, proporcionados canais de comunicagdo de elementos clinicos entre os cerca de
6000 médicos de familia dos Centros de Salde e os cerca de 3200 estomatologistas e médicos-
dentistas aderentes aos projectos em curso. Por outro lado, serd uma ferramenta facilitadora dos
processos de pagamento, permitindo ao Ministério da Sadde cumprir o compromisso assumido de
realizacdo de pagamentos no prazo de 30 dias aos prestadores dos cuidados estabelecidos.

Nao se pode deixar de destacar que parte significativa do PNPSO, nomeadamente em relagio aos
grupos-alvo definidos de novo, estd ainda em fase inicial de desenvolvimento. A sua componente mais
ambiciosa — envolver todas as criangas e jovens das coortes com 7, 10 e 13 anos - so teve inicio em
Maio de 2009. Foram, ainda assim, distribuidos cheques-dentista a mais de 212 mil criangas e jovens,
mais de 19 mil foram encaminhados para higienista oral e cerca de 3 mil adiados para o ano seguinte
por atraso na erup¢do dentaria.

A comparagao destes ndmeros com o trabalho realizado no triénio 2006 / 2008 permite avaliar bem a
mudanca de paradigma. Trata-se, agora, de envolver coortes etdrias completas, em idades
particularmente significativas para a satide oral e para a denti¢do.

N&o ha ainda tempo suficiente de desenvolvimento do programa que permita uma andlise efectiva dos
resultados e dos ganhos em salde, mas trafa-se, inquestionavelmente, de uma iniciativa fmpar na
promocéo do acesso dos portugueses a cuidados de sadde oral no SNS.

Face aos resultados em tempo real obtidos através do SISO, o Ministério da Salde manifesta a0
Tribunal de Contas que considera terem sido cumpridas, no essencial, as recomendagdes que emitiu,
destinadas aos seus parceiros. A andlise dos relatorios que sistematicamente a DGS envia ao Ministério
e as reunides periodicas que temos promovido tém proporcionado informagao muito pertinente, tendo
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em vista a melhoria desta iniciativa. O relatério do Tribunal de Contas constituira mais um elemento de
inggavel interesse, para esse efeito. V

No entanto, varias das suas conclusdes e recomendagdes estdo limitadas pela data da analise. Em
muitos casos o objectivo definido para um determinado projecta é aferido com um tempo de execugdo
muito escasso.

Parece-nos por isso pertinente contribuir, de modo construtivo, com um conjunto de comentarios.

2. Comentarios as conclusdes

No que diz respeito as conclusdes é entendimento do Ministério da Salde que, em alguns casos,
enfermam de uma avaliagdo parcelar do Programa e da sua insergdo no conjunio das actividades do
Servigo Nacional de Sadde.

Parece-nos adequado, nessa medida, produzir os seguintes comentarios:

2.1 Modelo de Financiamento (ponto 1.2)

Néo entendemos em que medida o financiamento “ndo tem sido estruturado de uma forma integrada e
transparente”. O PNPSO, na sua versao mais actual, engloba dois dominios:

- verbas destinadas & promogéo e prevengéo da salde oral, incluidas nos orcamentos das ARS;

- verbas destinadas & contratualizagdo de médicos dentistas / estomatologistas, na dependéncia de um
programa especifico.

Sendo este segundo dominio auditavel com facilidade, depreendemos que a afirmagéo diz respeito as
verbas relacionadas com a prevengdo e promogdo da salde oral. Essas verbas ndo estdo
autonomizadas porque correspondem, na sua maioria, a0 pagamento dos recursos humanos dos
Centros de Salde afectos a este Programa. Ha que registar, no entanto, que serd possivel indicar os
gastos nesta drea, de forma fidvel e susceptivel de proporcionar a avaliagao externa.

2.2 FixagZo de pregos (ponto 1.3)

O prego fixado resultou, efectivamente, de um processo negocial com a Ordem dos Médicos Dentistas.
Mas isso ndo lhes confere nenhum caracter arbitrario. Antes, a sua definigio foi estabelecida através da
andlise dos precos praticados em varios paises europeus em situagdes semelhantes e das tabelas de
pregos praticados em Portugal. O preco foi associado a um conjunto de intervengdes de caracter
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obrigatério, de modo a que seja alcancada uma adequada relagao custo / beneficio. Nao se percebe que
outros estudos deveriam ter sido prosseguidos nesta matéria. )

2.3 Execugio fisica e financeira - 1° semestre de 2009 (ponto 1.6)
Neste enquadramento temporal a andlise estéd prejudicada, desvirtuada até, na medida em que a
componente essencial em avaliagao - distribuiao de cheques a criancas e jovens das coortes com 7,
10 e 13 anos — $6 processou nos meses de Maio e Junho de 2009.
Os dados mais recentes de execugdo do Programa, referentes a 31 de Outubro, recolhidos a 2 de
Novembro, permitem avaliar uma realidade bem distinta:

Criangas em Programa — 239 326

Cheques emitidos - 212 728

Referenciagdes HO emitidas — 19 945

Chegques utilizados — 178 080

Referenciagdes HO utilizadas ~ 4 316
Acresce que o esforgo realizado em 2009 visou abranger ainda o ano lectivo 2008/2008. Os cheques
t8m por isso validade estendida e nao limitada ao dia 30 de Agosto (como esta referido no quadro da
pagina 27).
No momento presente estdo ja em distribuicéo nas escolas os cheques-dentista para as coortes do ano
lectivo 2009/2010.

2.4 Universalidade e equidade (ponto 1.7)

As conclusdes da Auditoria ndo reconhecem a natureza progressiva do Programa, com maior
abrangéncia & medida da disponibilizagéo de mais recursos. Mas essa é a opgéo politica do Ministério
da Saude; contrapor & quase inexisténcia de actividade de saide oral no SNS a instalagao progressiva
de um programa que vise prestar cuidados nesse dominio a grupos populacionais mais vulneraveis ou
agueles em que as vantagens da intervencao sejam potencialmente maiores. Esta op¢éo politica E
sustentada numa avaliagdo técnica dessas prioridades, envolvendo a DGS e as organizagoes
profissionais.

E assumido, desde sempre, que ndo ha condicdes orcamentais para abranger todos, pelo que é
entendimento do Ministério da Salde, que se justifica plenamente fazer uma op¢do de acordo com
critérios objectivos e validados.
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2.5 Recursos operacionais (ponto 1.8)

Desconhece-se em que se fundamenta a Auditoria para considerar que “um higienista em cada centro,
(..) é manifestamente insuficiente face as necessidades de implementagio do programa’. Nio é
fornecido nenhum elemento de analise que permita concordar ou rebater esta assergao.

N&o é exacto que s6 um terco dos Centros de Salde tenham servigos de higienista oral. Ocorre que a
populacdo servida por cada Centro de Salde varia de modo muito acentuado, que em nimero, quer nas
suas caracteristicas demograficas.

Assim, tomanda como exemplo o Alentejo, 11 higienistas orais asseguram servico em 44 Centros de
Saude.

Do mesmo modo, ndo parece que o simples inquérito aos profissionais, sem qualquer outra
confrontagéo, constitua instrumento adequado para concluir sobre as condigdes de equipamento dos
Centros de Salide. Essa matéria podera, com tempo, ser estudada de forma objectiva.

A utilizagZo, em economiza da salde, de avaliagbes de custos limitadas (“strictu sensu”, na designagao
usada na Auditoria) é susceptivel de multiplos enviesamentos e ndo permite uma real andlise de todos
08 aspectos envolvidos.

2.6 Resultados e impactos - ganhos em satide (ponto 1.9)

N&o é metodologicamente possivel a avaliagio de ganhos em satde numa populagio com um tdo curto
prazo de intervengao.

A andlise de base populacional, de acordo com a orientagdo da OMS, serd realizada no ano de 2010,
sendo o universo das crian¢as comparado, nessa altura, com as avaliagdes de 2000 e 2005.

Serd irrealista, do ponto de vista operacional e financeiro, produzir estudos deste tipo com periodicidade
muito curta.

3. Comentarios as recomendagées
As recomendagdes dirigidas a senhora Ministra da Satide merecem-nos os seguintes comentarios:

Ponto 1 - O PNPSO € a mais recente evolugao dos programas iniciados em 1986, com o Programa de
Satde Oral em Salde Escolar, no &mbito das atribuicdes da entdo designada Direccao-Geral dos
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Cuidados de Saude Primérios. O financiamento das actividades de promogao da sadde e de prevengao
das doengas orais foi sempre assegurado pelos servicos regionais de sadde. “

O financiamento da contratualizacdo de servigos ao sector privado, iniciado em 2000, foi sempre
assegurado através do Orgamento de Estado, sendo as verbas distribuidas pelas Administracdes
Regionais de Satide (ARS) em fungdo da execugdo das actividades inerentes a esta rubrica.

O recente alargamento do PNPSO foi orcamentado tendo como base o total da populagéo-alvo a
abranger, com objectivos atribuidos por populagdo. Foram definidos indicadores fisicos e financeiros.

Pontos 2 e 3 — O dmbito destas recomendagdes ultrapassa em muito o alcance do PNPSO. O Ministério
da Salde encara favoravelmente a implementacdo de mecanismos de remuneracdo associados ao
desempenho, que estdo alids em vigor nas Unidades de Salde Familiar. Trata-se, no entante, de
matéria de elevada complexidade técnica, sendo que a sua eventual implementagao no seio deste
programa, de modo isolado, carece de fundamentagdo mais desenvolvida. Em todo o caso, a
recomendacao sera oportunamente estudada.

Ponto 4 e 5 - O fomecimento de alimentagdo nas escolas extravasa as compsténcias do Ministério da
Salide. No entanto, desde hd muito que os servigos de salde vém sensibilizando, de forma persistente e
sistematica, os seus parceiros do Ministério da Educagdo no sentido de se adoptarem boas praticas nas
instituicoes dele dependentes.

A Assembleia da Republica, através da Resolugdo n.2 24/2009, de 1 de Abril de 2009, recomenda ao
Governo a distribuicao gratuita de frutas e legumes na escola e a retirada da venda de alimentos
hipersalinos e hipercaloricos nas mesmas, com o envolvimento da sociedade civil, pais, encarregados de
educagdo, autarquias, instituicées publicas e o sector privado, pugnando para que tais medidas sejam
sinérgicas com as politicas nacionais existentes.

Na Auditoria agora em apre¢o nao encontramos nenhuma referéncia a slementos objectivos da situagdo
nas escolas nesta matéria, nem da sua evolugdo ao longo do tempo. Parece-nos assim que a
recomendacgo em questao, inserindo-se nas preocupagdes das politicas plblicas neste dominio, carece
de sustentagao no ambito da Auditoria.

10
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Ponto 6 — Esta matéria extravasa completamente as competéncias do Ministério da Sadde e n2o se vé
como possa ser implementada num horizonte temporal aceitavel. V

Ponto 7 - O Ministério da Salde ndo possui quaisquer elementos que permitam identificar um
desajustamento entre a formagéo de higienistas orais e as necessidades da populagéo e a Auditoria ndo
fornece quaisquer dados para avaliar da pertinéncia desta Recomendagao.

Ponto 8 — De acordo com a Portaria n.2 301/2009, de 24 de Margo, os licenciados em higiene oral que
integram os consultérios dos médicos estomatologistas e dos médicos dentistas aderentes, podem
prestar cuidados de salide oral, no dmbito das suas competéncias, sob a orientagdo e responsabilidade
dos médicos estomatologistas e médicos dentistas aderentes. Parece-nos, assim, ja resolvida a matéria
de fundo da recomendacdo em questao.

No conjunto do Programa, designadamente na sua componente de salde oral para criangas e jovens, a
intervengdo do higienista oral é privilegiada, sempre que tal se revela possivel.

Ponto 9 — Tem sido uma preocupagéo dominante do Ministério da Satide que este alargamento se faga
de acordo com o melhor aproveitamento possivel das verbas disponibilizadas para o efeito, para
beneficio dos grupos mais vulneraveis e/ou mais desfavorecidos. Tem sido também valorizada a relagao
custo / beneficio tecnicamente expectavel, numa escolha politica, mas sempre baseada na auscultacao
das organizagdes profissionais com a parceria das quais o programa tem sido construido.

A escolha criteriosa das populagdes-alvo, particulamrmente o grupo’ de alunos das escolas publicas, é
disso prova inequivoca.

Por iniciativa da senhora Ministra da Salide esta determinado e negociado com a Coordenagao Nacional
para a Infec¢ao VIH / SIDA e a Ordem dos Médicos Dentistas a inclus@o dos doentes com esta patologia
no grupo dos beneficidrios do alargamento do PNPSQ. Para o efeito, o sistema de informagéo (SISO)
estd a ser preparado, de modo a fazer face as exigéncias técnicas adicionais associadas a essa
intervencao.

Esta também a ser estudado o alargamento progressivo a todas as criangas e jovens entre os 4 e 0s 16
anos, que devera processar-se de forma faseada.

11
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Ponto 10 - O prego atribuido a cada cheque-dentista encontra fundamentacgo no conhecimento sobre
os preos praticados em vérios paises europeus em situagbes semelhantes e nas tabelas de precos
praticados por diversas instituicoes em Portugal. Esse preco foi, ainda, determinado em associagao a
um conjunto de interven¢des de cardcter obrigatério, sem as quais ndo serd justificado o seu
pagamento. O processo desta determinacéo do prego constituiu um exercicio de elevada complexidade,
mas com um resultado final que consideramos equilibrado.

Para o efeito, o Ministério da Salde resistiu a tentac@o de fazer célculos de custos “strictu sensu’ nos
servicos de salde publicos. Esse tipo de calculos é dificiimente adaptdvel a prestago de servicos de
salde, desde logo porque despreza a analise do custo de oportunidade, representado pelas dezenas ou
centenas de milhares de pessoas que veriam atrasada ou excluida uma interveng@o de promogéo de
salde oral, em face de um modelo de prestacdo mais institucionalizado e, por isso, de muito mais
morosa implementacdo. Ha também que considerar que o modelo de apuramento dos custos “strictu
sensu” ignora os riscos associados: investimento em equipamentos, desperdicio de materiais, entre
muitos outros.

O Ministério da Saude ndo exclui, no entanto, a hipétese de reavaliar a formulacéo de pregos, com base
na quantificagdo dos custos compardveis das actividades que podem ser executadas nos
estabelecimentos do SNS.

Ponto 11 - Esta Recomendagéo extravasa também o ambito das competéncias do Ministério da Sadde
que, como se sabe, tem vindo a trabalhar na integragdo de mensagens sobre alimentagéo saudavel
dirigidas as populagdes através de meios muito diversificados.

Ponto 12 - A universalidade dentro dos grupos de beneficiarios definidos e a equidade no acesso, tendo
sempre presente a situagdo dos mais vulnerdveis e/ou mais desfavorecidos, foram desde a primeira
hora preocupagdes dominantes dos responséveis pelo alargamento do PNPSO, determinando muitas
das opgbes adoptadas ao longo do processo. Esses principios estiveram presentes em todas as
decises de inclusdo de novos grupos, tomadas em 2008 e 2009.

Com os melhores cumprimentos,

12
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1.2

Alta Comissaria da Saude

Oficio M2 4641
Data: 30-10-2009

Alto Comissariado

da Sadde

Exmo. Senhor
Dr, Guilherme d” Oliveira Martins
g oo Presidente do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Boeage, 61
HI69-045 Lishoa

Sua referéncia Sua comunicagio ™ freferéncia Data

Proe, N2 06/00-1DA

VI2

Assunto:  Auditeria ao Programa de Promocio da Sadde Oral,

Na sequéncia do oficio n® 13268, de 15 de Ourubro de 2009, com referénecia ao Processo
N 06/09-DA VL2 ¢, apos leitura atenta do documenta que nos mereceu a methor atencio,
cumpre mformar V. Exa. que se nos afigura, no que se refere ao Alto Comissariada da

Sande, nao existrem alegacies a regisrar.

No entanto, apenas uma referéncia, a coordenagio do Programa de Promocio da Saade
Oral € da competenaa da Direccio Geral da Satde sem a intervencio direcra do ACS.

Com os methores cumprimentos,

A Ala Comigpiria da Sagde
1

Mara do*Cdu Machado

BETC 04 11709 19175

Ay _loha Dosdsiomn, n?y-19 Tel.. [#511273 305 D00 acsats rmin-saude pl ﬂ t
104%-0362 Liszoa, PORTUGAL Fax: [351] 213 305 097 WA ECS THN-Saude Pl 1 Ii
M S Saum
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1.3.

pre § noesa referéngs

i resposta indics

MOL. |

Director — Geral da Saude

Direccio-Geral da Sacde
wiwe.dgs, pt

Ministério da Sadde

Sua referdncin Sua comunicagio de

15271 L5/ 1072009

assunto:  Auditoria ao Programa

Exmo. Senhor
Director-Geral do

Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1065-045 Lisboa

Nessa referéncia Diata
DGS/DSPPS

Nacional de Promocgiio da Satde Oral {(PNPSO)

De acordo com o oficio de Vossa Exceléncia & dando cumprimento ao disposto nos artiges 13% ¢ 87°
da Lei n® 98/97, de 25 de Agosto, com as alteracoes que lhe foram introduzidas pala Lei n® 48/2008,
de 28 de Agosto, junto se enviam as alegacdes consideradas por convenientes face ac relato da

auditoria, especialments no que diz respeito as conclusdes e recomendacdes,

Com os melhores cumprimentos,

O Director-Geral da Satde

Alameda D. Afonso Mennguas, 45

1043005 LISEOA BETE 29 10°09 {8859

g P
Francisco Gearge

Tel. 21 843 05 00 . Telstfar 21 843 o
E -maift dgsavde@dosaude. min-saw
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MRS A Seide PARECER

O Relatério do Tribunal de Contas merece-nos os seguintes comentarios:

1. - Introdugao

Mo trignic 2006-2008, as actividades de promocao da satde e prevencac das doencas orais foram
desenvolvidas, coma previsto no PNPSO, aprovado em 2005,

Na sequéncia da constituicdo de um Grupo de Analise, em Dezembro de 2Q06, para elaborar
propostas tendo em vista a melhoria da salde oral em Portugal, o Ministro da Saade decidiy
promover ¢ alargamente da contratualizag&o que vinha sendo implementada gesde 2000 no ambito
do PNPSQ. Essa iniciativa teve por objective proporcionar o acesso & cuidados preveniivos e
curatives prestados por profissionais especializados em saide oral a um namero significativamentes
superior de utentes do SNS, o que transformou complatamente o cendrio subjacente & prestagso de
cuidados de satide oral pelos servicos publicos em Portugal continental. Das orientagdes recebidas,
sera de realgar a indicagdo de que se deveriz manter a estratégia adoptada para a promogéc da
saude oral & prevengse primaria da carie dentaria no ambite do PNPSO, constituinds o universo
dessas intervengdes a totalidade das criancas escolarizadas com idades compreendidas entre o5 3
e 0s 16 anos de idade. As Eguipas de Saude Escolar continuava a ser atribuida a responsabilidade
pelo desenvolvimente dessas actividades, das guais deveriam bensficiar o maior namera possivel
de criangas em idade escolar,

Na sesquéncia de baixos niveis de cobertura proporcicnados pela estratégia de contratualizaggo
entao em curso, o novo desafio consistia em generalizar o acesso do maior namere possivel de
criangas a cuidados preventives e curativos prestados por profissionais  especializados
(estomatologistas/ dentistas cu higienistas orais). A estratégia de saude publica adopiada, inspirada
em processos ha muito testados em Porlugal na arez da vacinagdce e alicer¢ada em critérios de
eficiéncia, conduziu & implementacao de uma intervencio sistematica, que anualmente beneficiara
TODOS os individuos pertencentes a coortes previamente seleccionadas, constituidas por alunos
com 7, 10 & 13 anos de idade. Assim, ao longe do seu ciclo escolar, as criancas que frequentam as
escolas publicas do confinente sersc contempladas com 3 ciclos de cuidados de salde, que lhes
podera proporcicnar um total de 7 cheques-dentista. Globalmente, o nimaro anual de beneficiarios
sera 6 vezes superior ao nimerc méximo de criancas abrangidas nos anos anteriores, O gue
significa um notavel aumento da cobertura nos grupos seleccionados e seguramesnte ganhos de
salide muito significativos.

Em nossa opinigo, a presente introdugio é susceptivel de clarificar a concluséo 1.7.(3) do relatério
do Tribunal de Contas,

2. — Referenciagédo

A referenciagdo des criangas sescolarizadas para consultas de higizne oral ou de medicina dentaria
teve Inicio no anc lective 1989/2000. A partir desss data, o numerc de criangas referenciadas
anualmente cresceu sistematicamente, mas jamais ultrapassou 08 65000 alunos. As avaliacdzs
anuais da confratualizacdo possibilitaram a identificagdo de um conjunto de pontos fracos do
processo, que o relatério do Tribunal de Contas enumera nas suas conclusdes 1.4.01) - 1.5.42) —
1.7.42) - 1.9.{1}. Os principais problemas identificados foram as seguintes:

* A EexXecucdo ndo coincidia com o calendério escolar — 1.4{1) e 1.5{2)

+  AdesZo insuficiente de prestadores — 14.(1)e1.5(2)

e Desenconiros entre a localizagso da oferta & da procura — 1.7.(2) e 1.5.(2)

= Restrigdo da liberdade de escolha dos benaficiarios — 1.4.(1)

* A baixa taxa de cobertura da contratualizacao, na populagio escolar — 1.9.(1)
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3. — O alargamento do PNPSO

Em MNovembro de 2007, o Ministro da Salde, conhecedor dos constrangimentos da contratualizagac
efectuada no ambito do PNPS0, decidiu proceder & sua reformulagao, para o gue contou com a
estreita colaboragdo da Direcgiio-Geral da Saude. Assim, foi possivel encentrar as seguintes
respostas, para a resolugao dos problemas enumerados no ponto 2:

« Para responder & questio "A execucdo n&do coincidia cont o calendanio escolar”, 0 novo modeia
de intervengdo foi preparado de forma a que a referenciacdo, focalizada nos grupos starios
estabelecidos, se inicie no 1° dia do ano-lectivo (1 de Setembro) e termine no dia 31 de Agosto
do ano seguinte. Processo ja em curso no pressnte ano de 2009010, gue ira permitir gue a
intervengio se concretize ao longe do ang escolar & nac apenas durante & meses, sem
integragao com o ano escolar, come acontecia no modelo anterior, De referir gue o Sistema de
Informagao de Saude Oral (SISC), gque suportz o presente modelo estd preparado para
proporcionar dados contabilisticos referantes a cada ano lective, mas também, 2 cada ano civil.

Para solucionar o problema da "Adesdo insuficiente de prestadores®, foi-lhes proposta um novo
processe de adesio muito mais simples 2 pratico do que o anterior, gue se revelou adeguado e
proporcionou, até hoje. 2 adesac de 3222 estomatologistas e médicos dentistas, numero
considerade suficiente para responder &s necessidades de contratualizagao do Servige Macional
de Saude, tendo em vista as intengdes de universalidade e de equidede do PNPSO

Os “Desencontros enfre a focafizacdo da oferfa e da procura” também ficaram naturzimente
resolvidos, uma vez que a adesfo dos profissionais de medicing dentaria se verificou na
totalidade do territério continental de Portugal, de forma proporcional & distribuicao da populagéo,

O problema da “Resfrigdo da liberdade de escolha dos beneficidnios” foi solucionado, atraves da
criagdo de uma funcionalidade no SISO que permite ao beneficidrio recorrer & medicina dentaria
em gualguer ponio do pais, dependendo apenas da sua vontade a escelha do local onde
recebers os cuidados de sadde orzal gue o SNS |he proporciona.

Com o nove modelo “4 baixa faxa de cobertura da contratualizagdo, na populacdc escolar” serd
um problema do passado. A referenciagdo de TODAS as criangas das coorfes definidas que
frequentam as escolas plblicas em Pertugsl continental, proporcicnar-ihes-a um contacto
periodico e sistematico com: profissionais especializados de salde cral ao longs do seu ciclo
escolar e de acordo com as suas necessidades de saude. O gue representard um enorme
acrescimo de beneficiaries do PNPSO a quam sera anualments assegurado a acesso a cuidados
especializados de salide oral.

4 — A construcio do Sistema de Informaciao da Satide Oral {SISO)

Na presente data estdo concluidas 3 das 4 fases de construcdo do SISO, O estadio de
desenvalviments do Sistema de Informacao permite responder satisfatoriamente a maicria das
funcionalidades exigidas pela concepgéc do alargamentc do PNPSO, Desde = adesdo de
profissionais, passando pela emissao de cheques por decisfo dos médicos de familia, pala sua
utilizacao pelos meédicos dentistas, pelo registo do diagnostico, plano de tratamentos e tratamentos
efectiuados, pelo processc de pagamento dos servicos prestados aos ufenies do SNS, até a
informag&o de utentes e de profissionais envolvidos, o SISO tem-se mostrado capaz de proporgionar
0s meios que permitirdo alcancar os fins gue justificaram a sua criacdo,

Ma 4* e dltima fase da construgdo do SISO (documento em anexo), recentements iniciada, serdo
desenvolvidas funcionalidades que adicionar8e gualidade a todo o sistema, completande com exito
todos os quesitos estabelecidos aquando da sua concepgio.

6 - Procedimentos de monitorizagédo

Imediatamente apds a conclusdo da IV fase de construgdo do SISO, & DGS promoverad com os seus
principais parceiros neste processo e em especial com a Ordem dos Médicos Dentistas, &
implementag&o de processos de monitorizagdo, que incluirdo a eventual aplicagso de sancdes aos
profissionais £ as clinicas gue n&o cumpram as regras estabelecidas e que responderao ao alerts do
Tribunal de Contas pasmado nas Conclusdes, ponto 1.11 (5). Assim, serdo elaborados =
implementados ¢s seguintes 2 projectos:

— Manitorizagdo da qualidade dos servicos prestados no ambite do slargaments do PNPSO

— Verificagdo das condigdes higio-sanitérias das clinicas e consultdrios dentérics que prestam
senvicos ao sector pablico na area da saude oral.
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6 — Contraditorio relativo a algumas das conclusées do Tribunal de Contas

Ponto 1.4 (1) - © modele de contratualizacdo utilizado, entre 2005 e 2008, baseou-se no quadro

legal em vigor, & data, para a realizacio de despesas publicas & de confratagdo poblica,
cumprindo os pringipios da legalidade e da persecucac do interesse publico, operacionalizando-
se atraves de concursos publicos anuais & contratos por ajuste directo.

Ponto 1.7 - Mo trignic 2008-2008, a2 taxa de cobertura de criancas e jovens referencidvesis, foi

calculado tendo em conta as suas necessidades de tratamento, nos diversos grupos etarios,
Imperta referir que, o financiamento da contratualizagio, se destinava ao tratamento e 2
aplicacdo de medidas de prevengéio em criangas com lesdes de carie dentaria, e que, segundo
o Estudo Nacicnal de Prevalénciz das Dosngas Orais, de 2005, acs & anos de idade 50% das
criancas estavam livres de carie, zsos 12 anos, 44% e, aos 15 anos, 28%. Se exciuirmos do
calculo efeciuado as crizncas e jovens sem necessidade de tratamento, a referida taxa de
coberturz (4%) podera apresentar valores gue ja ndo se consideraram como manifestamente
diminutos.

Ponto 1.8 (2] — Mo apenas nesie ponto, mas um pouco por todo o relatério, & atribuido sos

higienistas orais um vasto conjunte de actividades que =30 frequentermants desenvalvidas par
outros profissionais das equipas de salde escolar. nomeadamente por enfermeiros de salide
publica & de salude comunitaria, Havendo pelo menos 242 Centros de Satde em Portugal
continental sem higienista oral e em fungao dos elementos de avaliagdo das actividades de
promogéo da salde e prevencio das doencgas crais desenvolvidas, em especial, nas escolas
desses concelhos, facilmente se constata que se verificou uma atribuicdo inadequada da
execucio das referidas actividades =penas aos higienistas orais.

Ponto 1.8 (4) — A criagao de um “chegue-dentista SOS” & uma das compenentss do alargamento do

PNPSO. Para fazer face a situagdes de doenca aguda que frequentemente afectz = denticae
temporaria, as criangas com idade inferior a 7 anos podern ser referenciadas para medicina
dentariz pelos seus médicos de familia, para © que lhes sera atribuido um cheque-dentista, A
avaliacdo da utilidade = utilizac@c desta medida, podera fundamentar uma proposta gue a
Equipa para o Alargamento do PNPSO da DGS pretende levar a considerag8o superior, nara
gue o0s alunos com idade inferior & 16 anos possam resolver situactes de dosnga aguda que
surjam, para além da intervencio que fhes e proporcionada zos 7, 10 & 13 anos.

Ponto 1.8 (5) — Compreende-se pela leitura do relatério que & custo “striclo sensu” da aplicaggo de

selantes fol um elemento preponderante para a elaboragio das suas conclusdes =
recomendacdes. Numa perspectiva mais alargada, nao podera excluir-se da determinacio do
custo real da aplicagdio de um selante nos servigos publicos, o investimento em estruturas. o
tempo de nac utilizagéde do consultdrio, o nomero de periodos de trabzlho dedicados &
aplicagdo de selantes, a baixissima produtividade anual (4 selantes/dia = 1 criangaldia), a
duplicagdo de consultas (sé os dentistas tratam caries), os custos indirectos dessa duplicagdc
(por exemplo, as auséncias ao trabatho dos acompanhantes das criancas). E que valor atribuir
2 Umsa consulta paga por apenas 1 chegque-dentista, que implique o tratamento de 2 dentes
maolares permansntes. ou o tratamento de um molar permanente e a aplicagdo de um selante
num dente s&o, conforme estabelecido no pacote de infervencées a que corresponde a
atribuic&io de um cheque-dentista?

Ponta 1.8 (2} - Os relatdrios anuais da Direccao-Geral da Saude, scbre o Programa Nacional de

Promogdo da Satde Oral, tinham come objective fazer o ponto de situacéo da sua componants
‘intervencdo-médice dentaria®, sendo desadequado comparar a evolugho dos indicadores
cpod/CPOD destes relatdrios com os do Estudo MNacional de Prevaléncia da Carie Dentaria,
uma  vez qus, metodelogicamente, estamos = Comparar um grupo especifico da
contratualizaggo, portador de doenga oral, com os do universo do estudo, que inclui individuos
330s e doentes.
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Ponto 1.9 (3) - As boas praticas & referéncias utilizadas na prevencac da sadde oral foram
incorporadas nos requisites de fornecimants de alimentagio nas escolas, como & disso prova, a
publicacée conjunta Ministéric da Educacao / Ministério da Sadde, Educagao Alimentar em
Meio Escolar - Referencial para uma oferta alimentar saudavel, em OQutubro de 2006 e, as
Crientagfes para a elaboragdo de projectos de promogac de uma alimentacio saudavel, no
ambito do Programa MNagional de Sande Escolar, em Fevereiro de 2008, dispenivel na pagina
web da DGS.

Ponto 1.11 (5} — O alargamanto do PNPSO suportado por um Sistema de Informagsc robusto

permitiu a simplificagao, desburccratizagéo da contratualizagio e a consagracgao da liberdade
de escelha e da universalizacic do acesso a cuidados de salide oral ministrados por técnicos
especializados. Uma vez terminada a 4° e (litima fase de desanvolvimento do SIS0, esta
prevista a elaboragac e implementagao de um projecto de verificacéo da prestacac dos
cuidados de salde, cuja operacienalizacio sera decisivamente facilitada pelos registos
existentes no proprio sistema, em especial nos planos de tratamentos e dos tratamentos
efectuados.
Um 2° projecto de avaliaczo das condic@es higio-sanitarias dos estabzlecimentos e ¢linicas
dentarias gue devera ser inclufde na carteira de servigos das Unidades de Saude Publica dos
Agrupamentos de Centros de Saude, sendo = responsabilidade pela sua Implementacao
atribuida 2o seu coordenador & &s Autoridades de Saltde de cada ACES.

7 - Recomendagdes a2 DGS

O relatorio do Tribunal de Contas faz um conjunto de recomendacdes que a Direcgéo-Geral da
Salde ird ter em consideracio no desenvolvimento do PNPSO. Algumas dessas recomendacies,
Gue de alguma forma visam aspectos relacionados com o alargamento do programa, merecem-nos
oS seguinies comentérios:

Panto 2 — A Direccao-Geral da Salde tem competéncias tecnico-normativas, pelo gue as politicas
de recursos humanos da Salde ndo sao da sua competéncia, pslo que a optimizagdo do "mix"
de técnicos de salde existentes nao depende da suz accio.

Ponto 3 — A guestdo da segregacio de fungdes entre higienistas & médicos dentistas fol
amplaments abordada no Capitule 8, Ponto 1.8 (5) do presente relatorio. Sers de acrescentar
um convite & reflexas scbre a forma de interessar os medicos dentistas na prevencdo e as
consequéncias nos niveis de saude oral das populacdes s essa pretensdo fosse alcangadsa.
Pagar satde podera ser a solugso.

Ponta 4 — Ne trignic 2006-2008 os Precos no ambitc da contratualizacdo tiveram em tiveram em
conta os pregos praticados pelos diversos subsisternas de salde e a estimativa de custo da
execucac das actividades de saude oral, realizadas nos Centros de Satde.

Fonto § — A DGS nada tern contra a2 inclusac dos alunos das escolas privadas nos beneficiarios do
alargamento do PNPSO, desde que dessa decisfo ndo resultem prejuizos e limitagtes de
acesso & higiene oral & medigina dentaria 2 outros grupos populacionais claramente mais
vulneraveis e desfavorscidos. Mo entanto, a decisfo transcende as competéncias da DGS.

Ponto 8 — De forma sistematica, as ARS's t&m vinde a melhorar as condicoes de trabalho dos
higienistas orais e nads faz prever que esss lendéncia se venha a inverter,

Ponta 8 — Questio amplamente respondida no Capitulo 5 do presents relataric
Ponte 12 — £ extrema a dificuldade de cbtencdo anual de indicadores sobre ganhos de sadde em

saude oral. Portugal tem realizado estudos nacionaig de prevaléncia das doencas orais de 5 em
5 anos, prevendo-se a rezlizagso de um destes trabalhos para 2010.
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Fonte 13 —Wer Capitulo 4 do presente relataric

Ponto 14 — O SISO contempla uma drea de informagdo e registo de dados produzidos pelos
higienistas arais

MNotas:

Ma «Relagéo das Siglas», a descri
Ambientes Especificos esta trocada
Proteccio da Sadde.

Mo «Glossarios, a terminolegia «indice cpod» significa «numere madio de dentes cariados
perdidos e obturados na dentigzio temporaras e, «indice CPOD» significa «numero medic. de
dentes cariados perdidos & obturados na dentigao permanentes.

c&0 da DCVAE — DivisZio de Saude no Ciclo de Vida e em
com a da DSPPS — Direccdo de Servigos de Promogao de

Lisbeoa, 27 de Cutubro de 2009

O Coordenador da Equipa

Directora de Servigos de Pramecgéo
para o Alargamento do PNPSO

& Protecgdo da Saude

3§ = ?&E. B ol Qote

Dr. Rui Calado

Dra. Emilia Nunes
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Reunido de Trabalho (UA/ DGS) relativa a:

Desenvolvimentos adicionais necessarios

Lisboa, 30-06-2009, participantes:

Instituicao

Nome

Direccao Geral de Saude

Dr. Rui Calado, Dr.2 Ana Margarida do Céu, Dr.2 Margarida Jordao

Universidade de Aveiro

Dr.2 Isabel Cruz, Dr. llidio Oliveira

Sintese dos resultados da reuniao

O grupo de trabalho da DGS e a equipa técnica da UA reuniram tendo em vista o levantamento de necessidades
e oportunidades de novos desenvolvimentos, conducentes a introdugdo de melhorias no SISO. As novas
funcionalidades pretendem suprir necessidades e implementar oportunidades encontradas com a utilizagao

alargada do SISO.

Em Janeiro de 2009 foi preparado e discutido um documento que apresentava um conjunto de desenvolvimentos
adicionais tidos como necessarios a data, definindo o ambito de uma hipotética “Fase 1V”. Com o decorrer do
projecto, alguns aspectos desse documento foram ultrapassados, valendo o ambito agora proposto.

Na sequéncia desta reunido de trabalho conjunta foram identificados como necessarios os seguintes

desenvolvimentos adicionais:

Desenvolvimento adicional

Descricao

1. Integrac@o com Cuidados de
Saude Primarios (CSP)

A articulagao com os sistemas de informagao dos CSP néo foi testada
durante a implementacao das fases anteriores. A emisséo por parte do
Médico de Familia e envio de feedback da utilizacdo carecem de
finalizagao.

Foram disponibilizados servigos no SISO (web services) para
comunicagao aos CSP relativa aos Cheques-dentista dos projectos
SOG e SOPI, estando em falta o calendario para a operacionalizagao
conjunta.

E ainda necessario proceder a novos desenvolvimentos para adaptacdo
da integracéo pretendida para os Cheques-dentista dos projectos SOCJ
e SOSI, dado que a especificagao inicial ndo contempla a extenséo a
saude escolar.

2.Implementar um sistema de
caixa de mensagens no SISO

A gestéo do relacionamento com os médicos é baseado no envio de
correio electronico, surgindo problemas ocasionais (mensagens
perdidas, mensagens classificadas como spam, dificuldades em
reenviar mensagens,...).

O sistema de caixas de mensagens dentro do SISO (a semelhanca da
pratica usada nos sistemas de homebanking) permite uma forma mais
robusta de entrega e gestao de mensagens, evitando as
vulnerabilidades dos sistemas de e-mail. Para além disso, facilitaria
grandemente 0 acompanhamento por parte dos médicos do envio de
pedidos e documentacao as ARS.
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Pt

Desenvolvimento adicional

Descricao

3.Automatizagao das ordens de
pagamento

Actualmente, os pedidos de pagamento sao validados no SISO e
manualmente langados nos sistemas de gestao de pagamentos das
ARS, apds o que é inserida no SISO (manualmente) a confirmagéo do
pagamento realizado.

Dever-se-a avaliar e implementar, na medida do possivel, a troca de
informacao automatica entre o SISO e sistemas de pagamento das
ARS, de forma a eliminar a introdugéo duplicada de dados.
Tendencialmente, as validagdes no SISO devem originar ordens de
pagamento automaticas.

4. Emissao de Cheques-dentista
para utentes sem n.? de cartao de
utente do SNS e reformulacéo de
pesquisas no SISO

Existem utentes nos varios programas (e.g.: gravidas, criangas) em
situacdo irregular, sem nimero de SNS. E necessario introduzir o
suporte no SISO para que estes casos sejam integrados nos processos
de identificacdo dos utentes. E portanto, necessario implementar
pesquisa de utente no RNU, utilizando novos Web Services
disponibilizados pela ACSS, considerando critérios de pesquisa
alternativos ao n.° de utente de SNS e adaptagao dos procedimentos no
SISO em conformidade.

5.Possibilidade de encerrar
planos de tratamento para utentes
que abandonam os tratamentos.

E necessario implementar funcionalidade que permite encerrar os
planos de tratamento de utentes que abandonam os tratamentos.
Podera tratar-se de uma funcionalidade em que o médico aderente
regista 0 abandono por parte do utente, encerrando o plano de
tratamento.

6.Alterar data de parto de
Cheque-dentista utilizado

Ha situagdes o 1.2 Cheque-dentista € emitido no centro de salide com
uma data de parto incorrecta. Se o Cheque-dentista for utilizado, o
SISO ja ndo permite cancelar esse cheque para corrigir a data de parto
e a data de validade decorrente. Pretende-se implementar uma
funcionalidade que permita ao superior hierarquico do administrativo do
centro de saude que emitiu o cheque alterar a data de parto do 1.°
Cheque-dentista, actualizando a respectiva data de validade.

7.Incluséo de novos perfis de
utilizador no SISO

Pretende-se disponibilizar acesso no SISO a informagao relativa a
Monitorizacdo do PNPSO a novos perfis de utilizadores: Director de
Agrupamento e Gestor de Saude Oral no CS.

8.Incluir informacgéo adicional
relativa aos pagamentos, no
processo de adesao: NIPC e
Nome da Sociedade

No processo de adesdo, o médico indica a quem pretende que seja
efectuado o pagamento dos Cheques-dentista, indicando o NIB do
préprio ou da clinica. Ha situagdes em que a documentacdo de suporte
€ emitida por uma sociedade cujo NIPC e Nome nao se encontram no
SISO, o que dificulta o processamento de pagamentos. O modelo de
dados, processo de adeséo e processamento dos pagamentos devem
ser revistos para contemplar estas situagoes.

9.Actualizar dados do médico
e/ou da clinica constantes da
Declaragdao de Compromisso de
adesao ao PNPSO

Pretende-se funcionalidade que permita ao médico alterar os dados do
pedido de adesao constantes na Declaragdo de Compromisso,
principalmente no que diz respeito aos dados de pagamento.

10.Generalizacédo do paradigma
de interacgao (baseado numa
paleta de opgdes) na introducao
de diagndsticos e tratamentos no
perfil do médico

Foi implementada no perfil do Higienista Oral uma nova forma de
introducao de diagnédsticos e tratamentos dentarios no odontograma,
baseado numa paleta com a opgdes, que torna este processo mais
rapido e pratico. A boa aceitacao deste conceito de interacgao deve ser
expandido para o perfil dos médicos aderentes, de modo a acelerar a
introdugao de dados.
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Desenvolvimento adicional

Descricao

11.Autorizagéo do Director da
Unidade de Saude para mudanca
de médico.

Trata-se de uma funcionalidade para o administrativo do centro de
salde registar a autorizagédo do Director da Unidade de Saude para
mudanga de médico entre cheques, no ambito de um ciclo de cheques
iniciado por um dado utente.

Na versdo actual do SISO ja se encontra implementada a edicao do
diagnéstico e plano de tratamento por parte do médico aderente no
ambito da utilizagao do 2.2 e 3.2 Cheque-dentista. Como tal, para que a
mudanga de médico seja suportada pelo SISO, é suficiente o
desenvolvimento da funcionalidade acima referida para o administrativo
do centro de saude, dado que o novo médico, ao continuar o ciclo de
cheques actual, podera registar novo diagndstico e novo plano.

12.Cancelamento de adeséo ao
PNPSO possivel com planos de
tratamento em aberto

Actualmente, o SISO s6 permite ao médico aderente rescindir a adesédo
ao SISO caso os planos de tratamento dos seus utentes se encontrem
concluidos.

Pretende-se que o médico possa solicitar a rescisao da adeséo ao
PNPSO caso tenha utentes com planos de tratamento em aberto. Neste
caso, ao efectuar a rescisdao, o médico sera retirado da lista de
aderentes ao PNPSO.

Este desenvolvimento requer a implementagéo da funcionalidade para
mudanca de médico, de modo a garantir que o utente podera recorrer a
outro médico para concluir o ciclo de Cheques-dentista.

13.Processo automatico de
expiragao dos pedidos de adeséao
abandonados

Os pedidos de adesao submetidos pelos médicos ficam registados no
SISO como pendentes até ao seu processamento por parte das ARS.
Pretende-se que os pedidos que se encontrem pendentes ha mais de 6
meses sejam automaticamente considerados “expirados”, deixando de
constar nas listagens de pedidos de adesao a processar pelas ARS.

14.Desenvolvimento de novos
indicadores e listagens

E necessario desenvolver novos relatérios no SISO que permitam
suportar a gestao de pedidos de pagamento, nomeadamente nas
tarefas de encerramento de periodo e de pedido de reembolso pelas
ARS a ACSS.

15.Actualizagao periédica da
informacao proveniente das
Ordens Profissionais

Possibilitar a actualizacdo automatica dos dados de profissionais de
saude, de acordo com informagao proveniente das Ordens
Profissionais, de modo a garantir a actualizagdo dos dados ja existentes
no SISO e o apoio a validagdo de pedidos de adesao.

16. Backoffice para gestao de
contetdos do Portal Publico

Permitir a utilizadores credenciados (DGS) aceder a uma plataforma de
gestao de conteudos do Portal Publico do PNPSO, de modo a poderem,
em autonomia, actualizar informagéo de determinadas secg¢des com
conteudo dinamico (e.g.: difuséo de novidades), afixar documentos e
actualizar uma lista de perguntas frequentes (FAQs).

17.Integracé@o de informacgéo
sobre préteses no SISO

Os pedidos de reembolso de préteses sao registados no sistema de
informacdo BAS. Pretende-se implementar integragéo entre o SISO e o
BAS, de modo a obter informacgéo no SISO de forma automatica, dos
utentes abrangidos pelo PNPSO que procederam a colocacao de
proteses.

Quadro 1: Lista de desenvolvimentos adicionais necessarios
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1.4. Presidente do Conselho Directivo da Administracao Central do Sistema

de Saude, I.P

da Fsiema de Saude

Direcgac Geral db Tribunal de Contas
Sireferéncia: Proc. M2 0808 - DA VL2 ANC Departamento de Auditoria W1

T Exmo. Senhar Dr. Abilio Augusto de
Matos - Auditer Coordenador

Ay, Barbosa du Bocage, 61
1062-045 Lisboa

Nireferéncia: - UAGRA LT ams

Assuntor  Auditoria ac Programa de Promogdo da Saiide Oral - Relato

Mo seguimanto do W, Oficio n.® 15270, ref? Prog: N 20608 — DA V12, datade da 15 de Outubro de 2009,
sobre “Auditoria ao Pregrama Macional de Promog3o da Salde Oral”, Processo n® 06/09 — Audit Relato,
S0Mes a agradecer o envio do respective Relalo a esta Administragao Central, para conhecimento e
efeitos previstos nos artigos 13.% e 87.% da Lel 98/%7. de 28 de Agosto, com as alieragies introduzidas
pela Les 48/2008, de 28 de Agesio, @ a informar V. Exas. que a AGSS, |LP, ndo tem comentanos ou

alegagiies a apresentar no que concerea as conclusdes e recomendagdes conslantes do mesmao.

Com es melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Dirsctivo

(hManuel Teixeaira)

REA2Z 102005 LAGHA

BETE 26 10°09 18623

24



1.5. Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Saude
do Alentejo, I.P
[
GFSCJ!EI'I [eio Exmo Senhior Director Geral do Tribunal de

ECTI ST R P NE S R e FP R

Na respasta i fau indiar as possas jeferéncias

Contas
Avenida Barbosa du Bocage, 61
10649-(45 Lishoa

Sua referéncia: 15305 Sua comunicagio de: [5-10-2009

Assunto: Auditoria ao Programa de Promogo da Saide Oral - Proc. N06/09-DA VL2

Na sequéneia do despacho exarado no relato da auditona e da necessania resposta a efectuar até dia
29 de Qutubro, e no que respeita as conclustes ¢ recomendaces que integram o relato da auditoria
cfectuada pelo Tnbunal de Contas (TC) no &mhite de Programa de Sadde Oral, venfica-se que as
mesmas se dingem sobretudo a Sr.®* Ministra da Saude e Direcgao Geral de Sande (DGS). Das
recomendagdces efectuadas s Administragées Regionais de Satde (ARS), cabe-nos informar gue:

« Relativamente ao primeiro ponto ¢ numa optica de racionalizagio de recursos. a ARS
Alentejo, IP em 2008 tomown as diligéncias necessarias para distribuir as Higienistas: Orais
(HO) existentes nas diversas Unidades Funcionais dos Agrupamentos de Centros de Sadde,
tendo em conta a dispersao geografica ¢ o numero de criangas existentes em cada Coneelha,
oi de comum acordo que cadd HO deveriz abranger uma populagao escolarizada de cerca
de 4.000 a 5.000 cniangas;

e No gque respeita ao segundo ponto somos de refenir gque eram encaminhadas para
contratualizagdo, com graus de prioridades diferentes, as eriangas que na triagem realizada
apresentavam cares. Onde existia HO ¢ se a crianga ndo possaia nenhuma cane, eram
colocados selantes pelas higienistas;

s Relativamente aos dots dlumos pontos, irdo ser efectuadas as alleragdes necessirias a

implementagio das mesmas.

Com os melhores cumprimentos,,

} 0 Consetho Directivo

©___ ®eTc 30 10709 18888
NB/EN Kf_—'f__’__?,?_ ——

|_rm Rasa }gmor
1N

Presidentc do Consethe DItECtiVO ot 18 - Apanads 2027 | 7007501 Eiaen

e Suchy ol . Tl 166 758 710 Faw 266 735 B68:
Ministério da Saude- el aridliarsalentejo min-saude pt
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1.6,

=

o

Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Saude

do Centro, I.P.

3
¢ "
,JZ : ADMINISTRACAO
v%‘(l / %{%( REGIONAL DE
glas - _JN_SAUDE DO CENTRO.LP

Ministorio da Saddo

J

Exmo. Senhor

Director Geral do Tribunal Contas
4350 A/C Auditor Coordenador

Abilio Augusto Pereira Matos

Avé Barbosa do Bocage, 61

1069-045 Lisboa

Sua referéncia Sua commumcaEio Nossa referéncia Data
Proc.n® 06/0%-DA VI.2 SEC.CD 29-10-09

assunto: Auditoria ao Programa de Promocdo da Satde Oral

"Apts analise das recomandagbes as AdministracBes Regionais de Saide, constantes na
pagina 15 do Relato relativo a auditoria supra identificada informo o seguinte:

- Relativamente a recomendacio:

"Criar Um centro de custo proprio para a sadde oral, de modo a apurar a totalidade dos
custos do programa, com o objectivo de possibilitar analises custo beneficio.”

Esta ARS ja possui um centro de custo para este programa ( 09113 - Programa Sadde Oral),
sendo registados neste centro de custo os encargos decorrentes das aquisicbes de servigos
efectuadas por médicos dentistas e clinicas de medicina dentaria.

- Relativamente a recomendagao:
" Promover o cumprimento do principio contabilistico da especializagdo dos exercicios.”

Esta ARS tem cumprido o principio contabilistico da especializac8o do exercicio, efectuando o
registo contabilistico de acordo com a data da respectiva factura. Verifica-se por vezes um
hiato temporal entre a data do pedido de pagamento e a data de emissdo da respectiva
factura, o gue em Ultima analise podera levar & imputagdo de custos num ano econdmico
diferente do ano econdmico em que os mesmos foram gerados.

- Relativamente as restantes recomendagdes concordamos na generalidade com as mesmas
e iremos desenvolver todos os esforgos necessarics & sua implementacao”.

Com os melhores cumprimentos 3_‘ 5% tn

0O Presidente do Conselho Directivo

Losd €LY

W .
I 30 10709 iB?dg)r Jodo Pedro Pimentel) /

ERIAD

21 secretariade. ca@arssentre. min-saude pt
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1.7. Presidente do Conselho Directivo da Admini a i (
_ stracao Re
de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. ¢ glonal de Sadde

il

da Lishoa e Vale do Tejo, L P

Mcatena a5 Sauns

Exmo. Senhor

Presidente do Tribunal de Contas
Dr. Guilherme de Oliveira Martins
Av. Barbosa du Bocage, 61

2031 &1
== 1069-045 LISBOA

Sua Referéncia Sua Comunicagao de Mossa Referéncia Data
Proc.® n.® 08/0S-DA V.2 " DSP

Oficio n.* 15289 TG00 AUDITCIPNESO

Assunto: Relato de Auditoria ao Programa Nacional de Promogao de Saude Oral - PNPSO

Tendo sido esta ARSLYT,IP notificada do Relato de Auditoria supra identificada, vem apresentar
as respectivas alegaces | nos termos do disposto no art.®13.° da Lei n.® 98/97, de 26 de Agosto,

actualizada.
Com os melhores cumprimentos,

/ O Presidente do Consslho Directivo

CASIMIRO RAMOS
Vagal do Conselho Directive
ARSLVT, P

6Tc 30 10709 18933

A Estadds Unidos da América, 17 —1748-086 Lisboa — Porugal e Tel 218 474 800 — Fax; 218 409 723 s Exmail arstn@arsivt min-saudept
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Tribunal de Contas
Proc. N° 06/08 — DA V1.2

Excelentissimo Senhor Juiz Conselheiro da Area

A ADM!NISTRAQﬁO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO,
|.P.. adiante designada ARSLVT, |.P., em cumprimento do douto despacho de
Vossa Exceléncia de 13 de Outubro de 2009, vem, nos termos & para oS
efeitos do disposto no art® 13° da Lei n® 98/97, de 26 de Agosto, com as
alteragdes gue Ihe foram introduzidas pela Lei n® 48/2006, de 29 de Agosto,
apresentar as suas ALEGACOES, referentes ao salientado no Relato de
Auditoria a0 PROGRAMA NACIONAL DE PROMOCAO DE SAUDE ORAL, em
especial, no que concerme as conclusbes e recomendactes, o que faz nos
termos seguintes:

5O PROGRAMA NAGIONAL DE PROMOGAO DE SAUDE ORAL

f2eferéncia a aspectos com interesse para a fundamentagdo do alegado

1. O PROGRAMA NACIONAL DE PROMOGAO DE SAUDE ORAL. adiante
designado PNPSO, esta incluido no Programa Nacional de Saude 2004-
2010.
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"As doencas orais constituem, pela sua elevada prevaléncia, um dos
principais problemas de saude da populagae infantil e juvenil. No entanto
se adeguadamente prevenidas e precocemente tratadas, a carie e as
doengas periodontais sdc de uma elevada vulnerabilidade, com custos
econdmicos reduzidos e ganhos em salde relevantes.”, Despacho n”°
153/2005, do Ministro da Saude. datado de 28/10/2004, publicado no
D.R. |l Série de 05/01/2005.

. Estipula o Despacho acabado de referir, que “ A nivel nacional o
Programa & coordenado e avaliado pelo director-geral e alto-
comissariado da satde e acompanhado por uma comisséc técnico-
ciéntifica por si designada, (...).

O Programa Nacional de Promogae de Saude Oral sera divulgado pela

Direcciio-Geral da Saude através de circular normativa.”

. Estamos, pois, perante um acto, determinante de regras injuntivas, que
estipula que o Programa sera divulgado através de uma circular da
Direccdo-Geral da Saude, com caracter normative, a qual regulamentara
os procedimentos especificos a observar pelos destinatarios da mesma,

para execugio do programa.

. Com efeito, através da circular normativa n°® 11/DSE de 27/12/2008,
emanada da Direccdo-Geral da Saude, sdo fixadas as orientagGes
gerais do programa. cuja operacionalizagdo prevé gue os cuidados
dentarios nao realizados no dmbito do Servigco Nacional de Saude as
criancas e jovens inscritos em Programa, sejam contratualizados com
médicos estomatologistas e médicos dentistas.

. Aprovada anualmente, a referida contratualizacao da prestagio de
cuidados dentarics, e atribuida a respectiva dotac8o financeira, por
despacho do Secretario de Estado da Saude, publicado no D.R. 1l Série,
reiterava-se ainda, que a definigio das normas do processo de
contratualizagdo e a distribuigdo do financiamente pelas ARS era da
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responsabilidade da Direcgao-Geral da Saude, competindo as ARS, o

desenvolvimento dos procedimentos necessarios a sua efectivacdo.

6. Consegquentemente, assistimos ao cumprimento, escrupuloso, pela
ARSLVT, |.P., das regras fixadas por Despachos emanados dos argaos
tutelares e por circulares normativas da Direcgdo-Geral da Saude, que
sucessivamente, foram actualizando 0 processo adoptado para a
prestagdo de cuidados a criangas e jovens, a gravidas e idosos e a

respectiva avaliagéo externa da contratualizacéo.

7. Entendemos, gue nesta matéria, predomina o Principic da Especialidade
das Pessoas Colectivas, sé podendo o proprio orgdo deliberar no ambito
da sua competéncia, e no caso do PNPSO, a ARSLVT, |.P., foram
cometidas as funcbes necessérias a tramitagdo do procedimento de
contratualizagdo e outros actos inerentes, cuja habilitag8o legal, foi dada
através de despacho tutelar.

8. Significa pois, que ndo compete a ARS, tecer guaisquer consideragoes &
caracterizacio do Programa, ao modelo de financiamenic e
determinacdo de precos, aos modelos de contratualizacéo e avaliagéo
externa, uma vez gue a competéncia desta matéria esta atribuida a

outras entidades.

9. Neste sentido, acompanha-nos o Relato da Auditoria, porquanto, conclui
dirigir as ARS, t&o s0, cinco recomendacbes e, e sobre essa matéria que
importa alegar.

DAS RECOMENDACGES RESULTANTES DA AUDITORIA
Ref* pag.15



10. Proferidas as conclusdes no Relato da Auditoria, sio formuladas
Recomendagbes dirigidas as ARS, as quais, s&o, desde ja, acolhidas
pela ARSLVT, I.P., a qual envidara todos os esforgos e promovera os
rmecanismos para, em conformidade, dotar de maior eficiéncia, as

metodologias adoptadas ao nivel da operacionalizagao.

11. Todavia, dir-se-a, que por alteracdo da lei organica das ARS, |.P., nos
termos do disposto no Decreto-Lei n° 2222007, de 29 de Maio, e do
Decreto-Lei n°® 28/2008, de 22 de Fevereiro, foram criados os ACES,
agrupamentos de centros de saude do Servico Nacional de Salde,
devendo a delimitagiio geografica dos ACES corresponder a NUTTS I,
a um agrupamento de concelhos, a um concelho ou a grupos de
freguesias, conforme a necessidade da combinag@o mais eficiente dos

recursos disponiveis e determinados factores geodemograficos.

12.Neste contexto, a avaliagdo das necessidades de recurses humanos,
devera ser feita atento o ACES, e nao o Centro de Salde, porquanto,

este, & apenas, um componente do Agrupamenio;

13.Sendo que o ACES ¢ o servigo, individualizado, dotado de autonomia
administrativa e desconcentrado da respectiva ARS, estando, porem,
sujeito ao seu poder de direccao.

14.Com efeito, a avaliagio das necessidades de recursos humanos -
higienistas orais e equipamentos adeguados & respectiva actividade,
deverd ter em conta, a nova estrutura orglnica e respectiva area
geodemografica;

15.Sendo relevanie, o facto da gestdo destes recursos ter implicagtes
financeiras, as quais serdo também, factor determinante na avaliagao da
eficacia da gestdo adoptada por cada ACES.

31



16. Perspectivando-se a necessidade de analisar, pontualmente, a caréncia
de higienistas orais, este Conselho Directivo, propas & Equipa Regional
para o PNPSO , um estudo prévio, o qual ja esta concluido e referenciou
os ACES, como servigo desconcentrado, integrante de um ou mais
centros de saude.

17.Quanto a segunda recomendagao, por se relacionar com a estratégica
tragada para o PNPSO, eximimo-nos de tecer qualquer comentario, por
tal matéria ndo se encontrar no ambito das competéncias atribuidas a
esta ARS.

| 18.Relativamente & ponderagéo do recurso a meios moveis para realizacao
de trabalhos pelos higienistas orais, dir-se-a que a aprovagéo dos
respectivos projectos estara condicionada a fundamentagdo da sua
necessidade e vantagens, complementada por compromissos de
produtividade e por estudos de custo-beneficios favoraveis, sempre
circunscrito ao respectiva ACES, atento o referido no antecedente ponto

15 destas alegagdes.

o 119.Da analise aos procedimentos adoptados pelos servigos financeiros
centrais, a primeira recomendacdo vai no sentido de criagdo de um
centro de custo proprio para a saude oral, de modo a apurar a totalidade

dos custos do programa, com o objectivo de possibilitar analises custo-

beneficio.

20. Adiante, (pag. 52, do Relato), especifica-se que deveriam ser imputados
todos os custos incorridos no Programa, nomeadamente, os custos
suportados com a saude oral no ambitc dos orgamentos das ARS(

recursos humanos, consumiveis, divulgagéo do programa, etc)

21.Importa, pois, referir, que a divulgacao do programa, nao constituiu um
custo suportado pelas ARS;



22. E, sobretudo, salienta-se gue as disposicbes que fundamentaram e
regulamentaram 0 PNPSO, taxativamente, referem que 0s cuidados
dentarios nao satisfeitos no Servigo Nacional de Salde, serfo prestados
através de contratualizacio, numa parceria publico-privada, cujos
termos de referéncia reforgam a cultura da contratualizagdo no sistema
de salide, promovendo a descentralizagdo do Servico Nacional de
Saude.

23 Mais se dira, que a ARSLVT, |.P. esta adstrita ao cumprimento da
circular normativa n° 5 /2009 de 27/05/2009 da Administracdo Central do
Sistema de Salde, a qual estabelece que a codificagio dos centros de
custo, respeitam aos ACES e aos Departamentos da ARS e outras
unidades definidos na respectiva lei organica.

24 Como sabemos, a criagdo do centro de custo proposto no Relato de
Auditoria & possivel e pode ter interesse relevante, no entanio, a sua
inexisténcia nao resulta de gualquer inobservancia de disposigao

normativa.

25.A ultima recomendagdo que & dirigida, também, no ambito da gesléo
financeira, prende-se com a especializagéo do exercicio, que face aos
constrangimentos  decorrentes  da aplicago informatica e @
materialidade do custo, comparado com o Orgamento desta ARS, a

egpecializaco em causa, ndo tinha expressdo para efeitos de gestao.

26.No entanto, esta ARS ira proceder, no fecho do exercicio de 2009, a
especializagio dos exercicios com base nos cheques validados pela
ARSLVT |P., apés a sua utiizagdo, nos precisos termos da

Recomendagao.

27.Resta, pois, dizer, que a tramitagao deste procedimento. incluindo o

tratamento do suporte documental, nomeadaments, dos elementos
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probatonos da prestacéo dos cuidados dentarios pela entidade
contratualizada, 05 (uils ol vu e ==

cBdmdan malne

servigos, previamente 4 assuncdo dos cuslos, foi desenvolvida
concomitantemente, por cerca de 86 Centros de Saide, situados em
Lisboa, Santarem e Setubal, ate & implementacéo dos 22 ACES, actuais
servigos desconcentrados da ARSLVT, I.P.

Ficou, pois, demenstrado, no ambito desta Auditoria ao PNPSO, que 2
ARSLVT, |.P., cumpriu, pontualmente, as respectivas disposicbes
normativas, cbservando o principio da jegalidade, da prossecugdo do
interesse publico e da protecgdo dos direitos e interesses dos cidadaos,
previstos nos art’s 3° e 4° do Codigo do Procedimento Administrativo, &
acolhe as recomendagdes do Tribunal de Contas, no sentido de dotar de

maior eficiéncia os procedimentos adoptados.

/. O PRESIDENTE DO CONSELHO DIRECTIVO

CAZIMIRD RAMOS
do Consetho Directivo
ARSLVT LR
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Exmo. Senhor
Presidenta do Tribunal de Contas
Dr. Guilnerme de Oliveira Martins

o Av. Barbosa du Bocage, 61
036l £ 109

1068-045 LISBOA
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Refsréncia Data
Proc.® n.° 08/08-DA V1.2 15.10.2008 Dsp
Oficio n.° 15269 ) AUDITC/PNPSD

Assunto: Relato de Auditoria ao Programa Nacional de Promogdo de Salide Oral - PNPSO

Tendo sido esta ARSLVT IP netificada do Relato de Auditaria supra identificada, vem apresentar

as respectivas alegagdes , nos termos do disposto no art,® 13.°, da Lei n.° 88/97, de 26 de Agosto,
actualizada.

Com os melhores cumprimentos,

/ Q Presidente do Conselho Directiva

CASIMIRQ RAMOS
“ogal do Conselhe Dirsctivo
ARSLVT, IR,
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~ - ~ ional
Presidente do Conselho de Administracao da Administracao Regio

8.
1 de Saude do Norte, I.P.

Administracio Regional
e Sadde o Nerrp, | p

ﬂﬁl ’ ARS NORTE

Exmao. Senhor
Director-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Assunto: Auditoria ag Programa de Promocgao da
Satide Orat

Sua refarsncig DATA Noss relerdneis OATA
Frocessa n*. 08406 — DA w2 DGAGUIGF 2009.10.25

Relativamente a0 descrits no Ponto 1.11 da avaliagéo do controla interne importa referir
que, a ARS do Norte Possui 0 centro de custo com o codigo 170203 Para a imputacdo dos
encargos incorridos com o Programa Nacional de Promocao da Saude Oral, conforme

documento em anexo.

Com o3 melhores cumprimentos,

Yige

'

Suzete Gongalves
Vopa!dn .
BTC 06 11709 19298
Rua de Santa ¢ ataring, | 298 Tel, 22550 24 op Arsm@arsnone mil=salide, pl

HH47 Priern Fax' 24 55045 15 WWW.arsnorte. min-saude pt
e
‘ LA RE
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Tribunl de Contas f

Auditoria ao Programa Nacional de Promogdo da Sadde Oral

2 NOTAS DE EMOLUMENTOS

2.1 — ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, |I.P

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI — UAT 2 Proce n2 06/09 — Audit
Auditoria ao Programa Nacional de Promogéo de Satide Oral Relatdrio ne 44/09 — 22 Secgéo
Entidade fiscalizada: Administracdo Regional de Saide do Norte, I.P.
Entidade devedora: Administracdo Regional de Satide do Norte, I.P.
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor

a) Tempo Lucros

Acgbes fora da drea da
residéncia oficial ..................

Acgbes na drea da residéncia

oficial ...oociviiiiii € 88,29 €9 005,58
1% s/ Receitas Proprias .........
1% s/ Lucros ......ceceeveeveenueenenne.
Emolumentos calculados €9 005,58
Emolumentos
Limite mdximo (VR) ....... €3432,80
Emolumentos a pagar ..... €3 432,80

a) cf Resolucdo n°4/98 — 225
O Coordenador da Equipa de Auditoria

(José Carpinteiro)

37



38



Tribun Contas f

Auditoria ao Programa Nacional de Promogdo da Sadde Oral

2.2 — ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, |.P

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI — UAT 2 Proce n? 06/09 — Audit
Auditoria ao Programa Nacional de Promogéo de Satide Oral Relatério ne 44/09 — 22 Secgdo
Entidade fiscalizada: Administracdo Regional de Satide do Centro, I.P.
Entidade devedora: Administragdo Regional de Satide do Centro, I.P.
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros

Acgbes fora da drea da
residéncia oficial ..................

Acgbes na drea da residéncia

oficial ...oociviiiiii €9 005,58
1% s/ Receitas Proprias .........
1% s/ Lucros ......cecveveeveeveenenne.
Emolumentos calculados €9 005,58
Emolumentos
Limite mdximo (VR) ....... €3432,80
Emolumentos a pagar ..... €3 432,80

a) cf Resolucdo n°4/98 — 225
O Coordenador da Equipa de Auditoria

(José Carpinteiro)
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Tribun de Contas

f

Auditoria ao Programa Nacional de Promogdo da Sadde Oral

2.3 — ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO LISBOA E VALE DO TEJO, I.P.

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2

Proce ne 06/09 — Audit

Auditoria ao Programa Nacional de Promogéo de Satide Oral

Relatério n? 44/09 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Entidade devedora: Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da drea da
residéncia oficial ..................
- Acgbes na drea da residéncia
oficial ....cocooviriiiiiiie € 88,29 €9 005,58
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% s/ LUCTOS ...covevvveniicniinnne
Emolumentos calculados €9 005,58
Emolumentos
Limite mdximo (VR) ....... €3 432,80
Emolumentos a pagar ..... €3 432,80

a) cf Resolucdo n° 4/98 — 245

O Coordenador da Equipa de Auditoria

(José Carpinteiro)
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Tribun de Contas f

Auditoria ao Programa Nacional de Promogdo da Sadde Oral

2.4 — ADMINISTRAGCAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, I.P.

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce n® 06/09 — Audit
Auditoria ao Programa Nacional de Promogio de Satide Oral Relatério ne 44/09 — 22 Secgdo
Entidade fiscalizada: Administragdo Regional de Satide do Alentejo, I.P.
Entidade devedora: Administragdo Regional de Satide do Alentejo, I.P.
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da drea da
residéncia oficial .................. €119,99 2% €3119,74
- Accdes na area da residéncia
oficial ....cocooviriiiiiiie €88,29 €9 005,58
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% s/ LUCTOS ...covevvveniicniinnns
Emolumentos calculados €12125,32
Emolumentos
Limite mdximo (VR) ....... €3 432,80
Emolumentos a pagar ..... €3 432,80

a) cf Resolugcdo n°4/98 — 25
O Coordenador da Equipa de Auditoria

(José Carpinteiro)
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Tribun de Contas f

Auditoria ao Programa Nacional de Promogdo da Sadde Oral

2.5 — ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALGARVE, I.P.

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 2 Proce n® 06/09 — Audit
Auditoria ao Programa Nacional de Promogio de Satide Oral Relatério ne 44/09 — 22 Secgdo
Entidade fiscalizada: Administragdo Regional de Satide do Algarve, I.P.
Entidade devedora: Administracdo Regional de Satide do Algarve, L.P.
Regime juridico: AAF | X
Unid: euros
BASE DE CALCULO
Descrigéo Custo Standard | Unidade | Receita Prépria/ Valor
a) Tempo Lucros

- Accoes fora da drea da
residéncia oficial ..................

Accdes na area da residéncia

oficial ....cccveveieiieieiee, €9 005,58
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% s/ Lucros .....ccceceeeeeeeneeennne
Emolumentos calculados €9 005,58
Emolumentos
Limite mdximo (VR) ....... €3 432,80
Emolumentos a pagar ..... €3 432,80

a) cf Resolugcdo n°4/98 — 225
O Coordenador da Equipa de Auditoria

(José Carpinteiro)
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