I ENTREVISTA

“0 MEDICO QUE SOBREVIVERA SERA O QUE ESTIVER
DISPOSTO A FAZER MAIS CEDENCIAS CONTRATUAIS"”

Nuno Menezes Goncalves é o presidente da Associacao Independente dos Médicos Dentistas
(AIMD). Esta é uma associacao que tem como objetivo aproximar as profissdes de satde e criar uma
plataforma comum pela defesa e valorizacao do ato médico, defendendo o papel pedagdgico que
instituicoes como a Ordem dos Médicos Dentistas devem ter nos profissionais

Nuno Menezes Goncalves, presidente da AIMD (Associacao Independente
dos médicos dentistas).

Qual a missao da AIMD?

A AIMD pretende ser a voz associativista dos médicos den-
tistas: uma plataforma de apoio e defesa dos seus interesses
comuns, de combate 3 desvalorizacdo dos profissionais de
salide e de promocao da dignidade da medicina dentaria.

Uma equipa de colegas dispostos a sair da sua zona de
conforto, a colocarem-se na linha da frente para mobilizar
os médicos dentistas. Nao em jeito de guerrilha ou oposicao,
mas uma voz dissonante. Todos sabemos o que esta mal na
profissao, falta arriscar e propor fazer.

A determinacao que fomos demonstrando desde o
momento zero foi o primeiro passo para ganhar a credibili-
dade dos nossos colegas. Nenhum propésito merecedor de
luta pode cair por terra porque alguém diz que é impossivel
ou muito dificil, é preciso que nos mostrem que nao é exe-
quivel, ou entdo ndo baixamos os bracos. Nao temos prati-
camente qualquer recurso logistico e financeiro, mas temos
motivacdo e energia, trazemos disrupcao e empenho para
instaurar um novo paradigma da salUde oral e da profissao
na sociedade.

Como tem sido a taxa de inscricoes de médicos dentistas
nestes primeiros meses?

As associacoes precisam de associados para terem peso,
para poderem ser representativas no didlogo socioecono-
mico. Gostaria que 0s meus colegas vissem esta associa-
¢d0 ndo como uma estrutura para cobrar quotas e ofere-
cer vantagens, mas antes como um espaco de todos e para
todos, uma plataforma de responsabilidade colectiva pelos
erros cometidos no passado e no presente; em suma, uma
instituicao proactiva e solidaria, que vem colmatar os
vazios de legitima acdo da Ordem dos Médicos Dentistas
e ser mais um braco armado na defesa dos ideais da
Medicina Dentaria de qualidade e de proximidade. Ten-
do nascido no ano 2020, apesar de varios apelos a mobi-
lizacdo dos colegas e de divulgacao de iniciativas e inter-
ven¢des, ndo me apraz informar que apenas superamos a
barreira dos 100 associados. E por isso que 0 nosso objectivo
principal é e continuard a ser a mobilizacdo em massa da
classe profissional para o debate e didlogo, algo que nem na
Gltima campanha eleitoral da Ordem dos Médicos Dentistas
se consequiu levar a cabo e que é reflexo do panorama
nacional de desinteresse das pessoas na vida politica e no
activismo civico.

Qual é a duracdo do mandato dos atuais drgaos sociais e
qual o plano estratégico tracado para o mesmo?

0s mandatos tém a duracao de quatro anos. Numa pri-
meira fase, foi importante delinear as estratégias de acao
que 0 nosso publico-alvo sentisse como as mais prementes
para defesa da profissao. Nao é surpresa nao haver metas
a curto prazo que se considerem faceis e exequiveis. Ha
um fundo comum a nossa identidade e missao, que é a
ideia da indissolubilidade de economia com sadde e vice-
-versa. Nao deveria ser normal condicionar a estratégia de
accdo em satide com base no impacto econdémico que ela
terd. E uma ideia que defendo ha muito e que é aplicavel,
por exemplo, nesta fase pandémica que o pais atravessa:
ndo ha economia se as pessoas nao tiverem satde. A saud-
de deve ser sempre a primeira preocupacao no desen-
volvimento de novas politicas econémicas. Porque
é que nao existe medicina dentdria no Servico Nacional
de Satde? Porque é que se apoia um PNPSO deficitario
quando se poderia ter uma rede de clinicas privadas con-
vencionadas com o SNS? Com os dinheiros publicos que ja
foram injectados em buracos negros financeiros, como o
sistema bancario, constata-se que ha, de facto, uma des-
priorizacao das politicas de satide e um comodismo em
ambicionar universalidade com qualidade nos cuidados de

saude prestados. Os principais alvos a abordar terdo de
ser necessariamente estas maquinas de interesses insta-
lados, como as entidades requladoras, as companhias de
seqguros, 0s grandes grupos econémicos e as instituicdes
de ensino.

Que projetos ja comecaram a desenvolver?

Desde a nossa génese, carrego uma ambicao de apro-
ximar as profissoes de saide e criar uma plataforma
comum pela defesa e valorizacao do ato médico. No final
de 2020, contra as expectativas de muitos, conseguimos,
em conjunto com a APCMG, sentar a mesma mesa a Ordem
dos Médicos (OM) e a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) a
debater este tema, criando assim uma sinergia entre ambas
as profissoes médicas e respectivas ordens profissionais.

A pandemia limitou as iniciativas que tinhamos previstas
para 2020, como os debates trimestrais e um possivel con-
gresso. Reinventdmos a aproximacao aos colegas, através
de videoconferéncias e dois encontros presenciais, se bem
que o impacto nao é semelhante.

Na persecucao dos objectivos tracados, levamos a cabo
varias reunides com os organismos competentes nas maté-
rias, como a Autoridade de Supervisao de Sequros e Fundos
de Pensodes (ASF), a Autoridade para a Sequranca Alimentar
e Econdmica (ASAE), o Conselho Deontoldgico e de Disciplina
(CDD) da OMD e o préprio Bastonario da OMD. Nos bastido-
res, estamos em constante interaccao e diadlogo com a ANC,
e estabelecemos um elo de ligacdo com a ANEMD, na medi-
da em que ha desinteresse e desconhecimento da maioria
da populacao estudantil do que a profissao Ihes reserva.

Que protocolos ja estabeleceram com outros parceiros
sociais?

Sendo a AIMD um novo interveniente na medicina den-
taria, foi importante em primeiro lugar procurar o seu
enquadramento estratégico. Mesmo antes da nossa funda-
cdo, estabelecemos contacto com o Dr. Manuel Nunes e a
Dra. Joana Ribeiro, da Associacdo Portuguesa de Médicos
Dentistas do Servico Pdblico (APOMED-SP), associacao esta
que foi a primeira a reconhecer a AIMD. Em seguida, com o
Dr. José Mario Martins, médico e presidente da Associacdo de
Medicina de Proximidade (APCMG). Mais tarde, contribuimos
para a génese da Associacao Nacional de Clinicas (ANC), pre-
sidida pelo Dr. André Pereira Simdes, e recentemente temos
participado em algumas iniciativas da Associacao Nacional
de Estudantes de Medicina Dentdria (ANEMD). Sentimo-nos
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préximos da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), através
da permanente abertura ao didlogo do Sr. Bastonario, Dr.
Miguel Pavdo, entre ambas as instituicoes. No fundo, que-
remos manter uma relacdo de forca e proximidade com as
restantes associacoes e abrir as portas que a OMD ndo pode
e/ou nao consegue abrir.

Qual a sua visdo da medicina dentaria atual? E daqui a
cinco anos?

As profissdes de saide enfrentam o maior desafio da
sua historia: a desvalorizacdo constante e progressiva
do ato médico. A entrada de grandes grupos econémicos
na satde e de empresas detidas por profissionais alheios
a area da medicina (por exemplo, gestores, economistas),
aliada ao tremendo e crescente excesso de médicos den-
tistas no mercado de trabalho, criam condicdes para que
a salde seja um neg6cio de venda a retalho: as grandes
estruturas, tendo capacidade financeira para se expan-
dir e implementar rapidamente no mercado, oferecem a
estes médicos dentistas excedentdrios condicdes contra-
tuais desumanas (falo de percentagens de remuneracao
na ordem dos 15-25%, ou as vezes menos, em que 0 médi-
co, em alguns casos, tem de pagar inclusive as taxas de
utilizacdo do TPA e os juros de financiamentos). Ha uma
realidade para a qual os estabelecimentos de ensino nao
preparam os alunos: a importancia de defender uma
medicina de qualidade, em detrimento da salide que
se vende ao quilo; 0 acompanhamento pessoal dos doen-
tes numa relacao de proximidade e confianca, ao invés da
captacdo agressiva de potenciais clientes para alimentar
uma maquina. Aqui, os sequros e planos de satde tém
nitidamente um papel coadjuvante no aumento desta pre-
cariedade. Os seguros, planos e cartoes de satide tém uma
caracteristica em comum: vender aos clientes tabelas de
atos médicos com custos incomportdveis para a pratica de
uma medicina de qualidade. Se outrora poder-se-ia dizer
que havia sequros justos, hoje os prestadores convencio-
nados sao coagidos a aceitacdo de tabelas gradualmente
mais baixas com o argumento salvifico de sobreviver num
mercado tdo agressivo como este. O que estas empresas
ndo dizem, no entanto, é que incitam os prestadores a
esquemas de sobrefacturacdo e sobretratamento, enga-
nando os clientes e colocando o 6nus da promiscuidade
em cima do médico. Nao deveria ser natural entender que
a pratica médica tem custos associados - como, alids, qual-
quer atividade econémica - e que é impossivel praticar
atos médicos gratuitos ou a valores residuais e abaixo de
custo assegurando, em simultaneo, cuidados de satide de
qualidade?

Por isso, defendo o papel pedagdgico que instituicdes
como a Ordem dos Médicos Dentistas devem ter nos pro-
fissionais, nomeadamente através da penalizacao dos
diretores clinicos que permitem que as clinicas a que
pertencem implementem tais praticas. Paralelamente,
importa dar o exemplo aos seus profissionais, dar um sinal,
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abolindo designadamente quaisquer relacdes econémicas e
favorecimentos com estruturas que prejudicam diariamente
a medicina dentdria em Portugal. Dou como exemplo o pro-
tocolo que vigora com a companhia de seguros AGEAS, um
conglomerado ao qual estao directamente ligadas empresas
como as Clinicas Médis e a Montellano. Nao podemos favo-
recer empresas que sao uma das personificacdes do mal que
assola a medicina dentaria, hd que recuar atras dessa linha
vermelha.

A este novo paradigma esta associada a pratica de publi-
cidade desenfreada e concorréncia desleal, com apelo a
promocoes, ofertas e pagamentos faseados de atos médi-
cos, uma luta pela Gltima migalha do bolo que é a popula-
cdo. Foi para mim um grande espanto ver uma instituicao
de ensino superior privado a garantir uma taxa de empre-
gabilidade para os médicos dentistas recém-formados
superior a 90%, quando a realidade traduz precisamente o
contrdrio. Mais ainda, uma dentdncia sobre a mesma insti-
tuicdo de ensino alegando uma convencao com a Medicare,
entre outros planos de satde. Ora, isto s6 demonstra o caos
que se instalou na profissdo e o poco que se cava todos os
dias e parece ndo ter fundo: agora, uma instituicdo de ensi-
no superior tem necessidade de garantir convénios e proto-
colos para assegurar que os alunos tenham pratica clinica
pré-graduada. E bem conhecemos a parca abundancia de
atos clinicos realizados no ensino pré-graduado, nos ulti-
mos anos. Porqué? Antigamente, os pacientes sujeitavam-
-se a filas de espera de atendimento nas clinicas universi-
tarias, porque os valores de atos médicos praticados eram
inferiores a média do mercado privado e porque ha super-
visdo de docentes na execucdo dos tratamentos. Hoje, a
confianca passa para segundo plano, e temos planos
de saude, consultérios e redes de clinicas a praticarem
valores bem abaixo dos que se verificam nas clinicas
universitarias, o que se traduz no esvaziamento da poo/
de pacientes para o ensino pré e pés-graduado. Portanto,
jd ndo sdo s6 os pacientes a serem prejudicados por politi-
cas econdmicas apoiadas neste dogma da autorregulacao
do mercado, mas os estudantes que pagam a peso de ouro
a sua formacdo e acabam por ser defraudados.

Em cinco anos, se ndo houver uma estratégia concertada
entre as varias profissdes de salde, temo que assistiremos
a extincao dos pequenos prestadores privados, com predo-
minio dos grandes grupos econémicos, algo que ja se estd
a observar no favorecimento das convencdes de planos de
saude e encaminhamento de utentes. A medicina de pro-
ximidade sera substituida pela venda de servicos médicos
em regime de comércio de retalho. O doente nao ser3 vis-
to como uma pessoa, mas como um terminal multibanco.
0 médico que sobreviverd serd o que estiver disposto
a fazer mais cedéncias contratuais, e ndo o clinico mais
experiente.

0 conteudo expresso nesta entrevista
é da responsabilidade exclusiva do entrevistado.
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