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OrHando Monteiro da Silva.
“A ADSE nao actualiza
as tabelas ha 19 anos”

Ordem dos Médicos Dentistas quer reduzir vagas para Medicina
Dentaria. Excesso de profissionais é s6 um dos males
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marta.reis@ionline. pt

Hoje com 47 anos, Orlando Mon-
teiro da Silva foi o bastonario
mais novo de sempre no pais.
Esté desde 2001 a frente da Ordem
dos Médicos Dentistas, drea que
entrou tarde no comboio na sai-
de, mas - diz - de forma inteli-
gente. Vai propor num encontro
das Ordens de saiide esta quar-
ta-feira em Lisboa que se altere
a Constituigdo: o Servigo Nacio-
nal de Saiide ndo pode ser ten-
dencialmente gratuito, como esti
escrito, e a auto-responsabiliza-
o dos doentes € essencial. Redu-
zir os numerus clausus das facul-
dades de Medicina Dentiria é
outro objectivo. Mas também ha
seguros e convengbes como a
ADSE a estrangular a classe.

Como vé as medidas para
reduzir a despesa do SNS?
Tenho chamado ao SNS uma
espécie de comboio, onde a medi-
cina dentaria ndo entrou sendo
muito recentemente, que se apro-
xima de um precipicio se nada
for feito, nomeadamente em ter-
mos de financiamento. Sdo medi-
das simbélicas, num contexto
politico em que hd uma pressdo
grande para que se faca alguma
coisa, mas nio vao mudar nada
de substancial.
Tem alguma proposta?
preciso rever a Constitui¢dao
no que respeita ao SNS. O arti-
g0 64.°, que fala sobre ele, deve
ser o mais resumido possivel,
sem a alusdo a um SNS tenden-
cialmente gratuito. E fundamen-
tal que haja um grau de partici-
pagdo econémica na utilizagio
dos servigos de saude.
Mas essa participagio existe...
Existiu. Foram dados sinais con-
traditérios, de certa forma até
eleitoralistas. Tinhamos taxas
moderadoras simbélicas, foram
aumentadas e depois foram abo-
lidas. Convém ter em linha de
conta que cerca de 50% dos uten-
tes ja estavam isentos. A Cons-

titui¢do deve ter um principio
geral sobre o SNS, mas o seu
modus operandi ndo pode estar
limitado. Diz por exemplo que o
SNS tem gestio descentralizada
e participada, quando € tudo
menos isto. E centralizado e as
decisdes sdo tomadas por um
pequeno grupo de pessoas.

V& outras lacunas?

A drea da saide nao vive isola-
da. E preciso uma melhor arti-
culagdo para reorientar o SNS
para a prevengio. Outra no¢io
antipdtica, provavelmente, é a
de auto-responsabilizagao.
Antipdtica porqué?

E uma nogéo estranha 4 maio-
ria da populagdo. O primeiro e
iiltimo responsével pela saide é
o préprio. E o principal respon-
sdvel e o principal interessado.
Isso niio tem acontecido?

Nao. Todos os dias vemos uma
projecgdo para os servigos de
satide da resolugiio de proble-
mas provocados por atitudes ou
a falta delas, por decisdes que se
foram tomando ao longo da vida.
E preciso ajudar as pessoas a
tomarem as melhores decisdes
pela sua saide.

Disse em tempos que o Minis-
tério tratava os portugueses
como se ndlo tivessem boca.
Mantém esta opinifio?

Foram dados passos positivos.
Nés ndo apanhamos o comboio
do SNS, mas a nossa forma de
entrar foi mais inteligente e sobre-
carrega menos a sociedade. Com
o programa do cheque-dentista
foram contratados alguns servi-
¢os basicos, para alguns grupos
da populagao, o que € uma logi-
ca de outsourcing muito segui-
da no SNS inglés. O Estado ndo
tem de prestar cuidados de sai-
de mas zelar que estes sdo pres-
tados, regulados e financiados.
Os tratamentos sio iguais para
quem chega com o cheque-den-
tista?

E essa a nossa ética. O investi-
mento em tratar bem uma crian-
¢a é uma oportunidade de fide-
lizar doentes/clientes.

Mas hi queixas de que essa
diferenca existe com os segu-
ros de saiide...

A Ordem estd proibida de ter
tabelas de valores minimos ou
médximos em termos honordrios.
A intervencao no cheque-den-
tista foi diferente, por ser um
programa social que pressupde
o envolvimento social dos médi-
cos, Lembro-me da conversa com
o professor Correia de Campos
sobre o montante dos cheques:
sugeri BO euros, ele, 35°euros e
o valor final foi de 40 euros. No
que diz respeito as seguradoras,
0s con Oes 30 uma
decisao individual, cada médico
aceita ou ndo trabalhar median-
te as condigbes colocadas.
Houve alguma sensibilizagiio?
Ja o fizemos. S6 hda uma coisa
que sensibiliza as seguradoras
- o dinheiro -, o que ndo deixa
de ser legitimo. Isto obedece a
uma I6gica de mercado: as segu-
radoras aproveitam-se do niime-
ro de médicos-dentistas para uni-
lateralmente imporem as suas
tarifas. Dao-se ao luxo até de bai-
xar as tabelas dos valores que
propdem. Chega a haver trata-
mentos ou intervengoes propos-
10s a custo zero. Aqui temos uma
dentincia de dumping hé cerca
de um ano e estamos a espera.
Mas isto sdo situagbes do foro
privado, entre o médico dentis-
ta € a convengdo ou a segurado-

DENTISTAS BOOM
Entre 1992 e 2009, o
numero de médicos
dentistas inscritos na
Ordem aumentou de 796
para 6595. E preciso
apostar na diferenciagéo,
defende o bastonario.
Investir em pos-
-graduagoes podera
compensar os cortes
necessarios nas vagas
para medicina dentéria,
sustenta.

ra. Situacio bem diferente é ADSE,
que nio actualiza os valores nas
suas tabelas ha 19 anos.
Sédo muito baixos?
O valor de uma extracgéo den-
taria ronda os 10 euros, o que
ndo paga sequer os materiais
envolvidos. E completamente
inaceitdvel e uma situagio de
concorréncia desleal. Mas hi
mais: uma seguradora tem direi-
to de fazer contratos, enquanto
a ADSE deve funcionar com con-
cursos. Um médico dentista que
queira fazer contrato com a ADSE
ndo pode, pois hd mais de dez
anos que a convengio esta fecha-
da. Mas se um grande grupo eco-
némico abrir uma clinica apa-
rece logo com todas essas con-
vengoes. Ndo ha uma regulagio
eficaz em Portugal.
0 que pensa da corrida as cli-
nicas das faculdades?
A fungdo das faculdades ndo é
competir com o mercado de saii-
de, mas é importante que esses
servigos existam para formagao
dos alunos.
Mas também ha médicos a dar
consultas nas faculdades.
56 se estiverem insericdos em pés-
duacdes.

isso que acontece na priti-
ca? 56 em Lisboa e no Porto as
faculdades diio mais de 70 mil
consultas por ano.
Nao tenho dados sobre a maté-
ria, mas acho que hd uma ten-
tagdo crescente para isso, por
via do estrangulamento do finan-
ciamento. Querer fazer das facul-
dades hipermercados de trata-
mentos de medicina dentdria é
um erro profundo. Mas o meu
repto principal para as faculda-
des ¢ que estdo a ser uma de
fabrica de médicos
Viio intervir?
Temos uma petigiio aprovada e
em Junho vamos comegar a reco-
lher assinaturas para levi-la a
discussido em sede de comissao
¢ plendrio no inicio do préximo
ano. O objectivo € mudar alguns
aspectos da lei para adequar as
entradas nas faculdades as neces-
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sidades do pais. Temos cerca de
500 alunos formados por ano,
nimero que tem aumentado com
o processo de Bolonha. Os médi-
cos dentistas tém uma média de
idade de 37 anos e sabemos que
ndo haverd gente a reformar-se
nos préximos 4/5 anos. Calculo
que este niimero tenha de ser
diminuido gradualmente 10%/ano,
até chegar a metade.

Vio propor a extingdo de

Nao, embora sete faculdades seja
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excessivo. O Reino Unido, com
mais de 50 milhdes, de habitan-
tes tém 9 faculdades.

Quais siio as perspectivas des-
tes jovens médicos dentistas?
Grande parte é forgada a sair do
pais. A sociedade portuguesa nio
precisa de mais médicos dentis-
tas, e estamos a assistir a uma
fuga de cérebros depois de uma
formaggo cara. Muitos deles nun-
ca voltam e isso constitui um
prejuizo enorme se pensarmos
que esta formagdo rondava, ha
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uns anos, os 100 mil euros.

O niimero de médicos a sai-
rem do pais esta a aumentar?
No Reino Unido sdo perto de
440, Para os outros paises da
Europa nfio temos niimeros.
Pensando no Reino Unido, 0
que é que tém cd e 0 que vio
ter la?

Cé tém um futuro incerto, uma
dificuldade enorme de inser¢io
no mercado, uma rede de mais
de 5000 clinicas e consultérios
em que abrir mais um € prati-

Bastonario ha nove anos,
Monteiro da Silva acredita
que a Ordem ja e uma refe-
réncia. E também a unica
com sede no Porto, uma
forma de independencia

camente um suicidio. Sobretu-
do o nimero de doentes que
atendem € muito baixo. Ha cole-
gas nossos que estdo no consul-
tério o dia todo a espera de um
doente, que pode aparecer ou
nao. A diferenga é que eles che-
gam a Inglaterra a ganhar sete
ou oito mil libras por més.
Recém-licenciados?

Sim. E isso em Portugal nem um
sénior. Mas ndo € solugdo pro-
por acs jovens que saiam do pais.
Mas como se compete com
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um salirio de 8000 libras?

Sair do pais é um direito, mas hé
alguma coisa a dizer sobre a poli-
tica de formagdo de recursos
humanos. Se ndo houver um
acesso crescente da populagio
4 medicina dentdria, se néo hou-
ver um crescimento econémico
do pais, se ndo houver produ-
tos/seguros com qualidade, gran-
de parte destas pessoas ndo véo
ter futuro na medicina dentéria.
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tugal, com redes clandestinas de
recrutamento. Com o Brasil é
muito frequente. Ha colegas que
conhecem outros, vém para cd
trés/quatro meses fazer umas
consultas, depois voltam para l4.
Como passam receitas?

No nome de colegas legais que
o0s encobrem. Dai a importancia
da nova lei do licenciamento: até
a0 préximo ano todos os consul-
torios véio ter de pedir licenga.
E haverd inspecgdes periddicas.
Qual é a dimensiio do proble-
ma?

Temos ideia das queixas, mas
nfo ha ideia do que representa
pois s6 com uma fiscalizagdo efi-
caz é que seria possivel.

E o primeiro portugués eleito
presidente na Federagiio Den-
tiria Internacional. Sente-se a
representar Portugal?

Sinto que é bom para o pais. A
minha voz na Ordem fica mais
ampliada pelo facto de ser pre-
sidente eleito da FDI, mas nas
minhas fungdes do dia-a-dia
embora tente focar a realidade
portuguesa, nio € isso que se
espera. Nao fui eleito por ser por-
tugués, nem por ser bastonrio.
Mas se desse um bom exem-
plo portugués, qual seria?

A qualidade dos médicos dentis-
tas, a prética privada e o progra-
ma cheque-dentista. A experién-
cia do cheque-dentista, embora
limitada, tem sido acompanha-
da com bastante interesse em
termos internacionais. Nao se
julgue que s6 em Portugal € que

| CLANDESTINOS ’

Entre 2008 e Margo de

2010 a Ordem recebeu J
47 deniincias de exercicio |
ilegal da profisséo.
Numeros avangados

ao i revelam que o ano
passado houve trés
consultérios/clinicas
fechados e nove
suspensdes parciais das
queixas-crime no Mesmo
periodo, houve dois
meédicos dentistas
condenados. No futuro a
fiscalizagéo vai apertar.
=

a safide oral é negligenciada. Nes-
te momento seria muito penali-
zante se alguém quisesse acabar
COm O programa.

Ji ouviu falar nisso?

Ja ouvi dizer que o corte no SNS
podia incluir o cheque-dentista.
Aquem?

Sobretudo comentadores, outsi-
ders. Primeiro porque o que se
gasta com o programa - 30
milhdes de euros - face ao bene-
ficio que dd a milhares de pes-
soas, € irrelevante. Depois por-
que nio ha mais nada, e ha mui-
to por onde cortar, O grande
problema do cheque-dentista é
a expectativa que estd a criar na
populagdo nio abrangida. Isto é
que, imagino, se pode tornar difi-
cil de gerir... . i
Nio hi inveja nos médicos das
outras especialidades?

Estou convencido que este pro-
grama vai ser alargado a outras
areas. Oftalmologia, otorrinola-
ringologia... E importante ver
que este programa nasce por
vontade politica mas também
por consciéncia de que por fim
é uma drea valorizada. Mais de
metade da populag@o nido tem
nenhum dente na boca. Lembro-
me de ha uns anos faltarem-lhe
dois dentes a uma miss de Por-
tugal, o que ¢ impensavel.
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BASTONARIO DOS DENTISTAS.




