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Editorial
Miguel Pavão   Bastonário da Ordem dos Médicos Dentistas

Arregaçar as mangas

Não há como negá-lo. O Orçamento de 
Estado para 2023 inclui boas notícias para 
a saúde oral dos portugueses e, consequen-
temente, para a medicina dentária.

Está prevista a melhoria da cobertura dos 
cuidados de saúde primários e o reforço dos 
cuidados de saúde oral, mediante a agili-
zação do Programa Nacional de Acesso à 
Saúde Oral, a instalação de novos gabinetes 
de saúde oral nos centros de saúde e a in-
tegração dos médicos dentistas no Serviço 
Nacional de Saúde. O documento não inclui 
qualquer referência explícita à necessária 
(e urgente) reformulação do programa che-
que-dentista, mas a primeira reunião que a 
direção da OMD manteve com o novo minis-
tro da Saúde, Manuel Pizarro, permitiu per-
ceber que existe disponibilidade, por parte 
do governo, para reformular este projeto, 
revalorizando-o e alterando o atual modelo 
de atribuição. Talvez mais importante, o mi-
nistro mostrou abertura para avançar para 
uma atualização profunda do Programa 
Nacional de Promoção da Saúde Oral.

Conforme tive oportunidade de referir no 
final daquela reunião, existe uma clara 
expectativa de que, de uma vez por todas, 
se vire a página das políticas de saúde oral 
em Portugal, garantindo, enfim, o acesso 
universal de todos os portugueses a este 
cuidado de saúde primário. Estamos, pois, 
disponíveis para arregaçar as mangas e aju-
dar a construir uma estratégia para a saúde 
oral que acautele os efetivos interesses da 
população e dos médicos dentistas. Mas 
também estamos conscientes, conforme 

previne um adágio popular, de que o inferno 
está cheio de boas intenções.

Pela parte que nos toca, continuamos 
empenhados em realizar o fundamental 
trabalho de conhecimento e diagnóstico do 
setor, vertido, por exemplo, no Livro Branco 
da Medicina Dentária, que deveremos estar 
em condições de apresentar no próximo 
ano, ou na mais recente edição dos Núme-
ros da Ordem e dos estudos do Barómetro 
da Saúde Oral e do Diagnóstico à Profissão. 
Os dados que constam nestes documentos 
são não apenas um necessário ponto de 
partida para a análise e a reflexão sobre a 
atualidade da profissão e o futuro da medi-
cina dentária no nosso país, mas também, 
e sobretudo, um instrumento de trabalho 
absolutamente imprescindível. 

Só conhecendo profundamente a realidade 
nos seus mais diversos aspetos e cambian-
tes será possível, conforme pretendemos, 
apelar à mudança das políticas públicas 
para o setor, de forma a garantir a presta-
ção de serviços médicos de qualidade a toda 
a população. Mas não só. 

Estamos também empenhados em con-
tribuir ativamente para almejarmos com 
as instituições de ensino superior a efetiva 
melhoria do ensino da medicina dentária 
no nosso país e para a sua adaptação às 
necessidades existentes e a uma realidade 
em que o número de profissionais per capita 
já excede largamente os índices recomen-
dados. Só deste modo, poderemos também 
garantir melhores condições de trabalho 

para os médicos dentistas portugueses, 
com remunerações mais justas.

Positivo

O grupo de trabalho de Exercício Ilegal e 
Fiscalizações desenvolveu um formulário 
de denúncia, que está acessível no site da 
OMD e facilita as participações de situações 
que violem os princípios legais do exercício 
da medicina dentária.

Negativo

Apesar do meu Roteiro da Medicina Den-
tária Social ter corrido bem, ficou evidente 
uma realidade difícil e de grandes neces-
sidades de cuidados médicos dentários em 
populações especiais e carenciadas. Há 
aqui, muito trabalho para fazer!
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Bastonário dedica périplo aos 
profissionais do setor social 

ROTEIRO MEDICINA DENTÁRIA SOCIAL

 No arranque de novembro, Mi-
guel Pavão dedicou a sua agenda ao 
exercício da medicina dentária na 
área social. Após a realização do ro-
teiro pelo serviço público, em 2021, o 
bastonário escolheu, este ano, como 
tema o impacto e a dimensão da 
profissão enquanto meio de inclusão 
social.

O Roteiro de Medicina Dentária Social 
decorreu entre 3 e 4 de novembro e 
permitiu à Ordem conhecer as várias 
realidades deste setor e dos seus 
profissionais, de norte a sul do país. 

 Miguel Pavão, bastonário da OMD, reuniu com a coordenadora da Estratégia Nacional de Combate à Pobreza 2021-2030, 
Sandra Araújo  

O bastonário visitou várias instituições, 
nomeadamente a Cruz Vermelha, a 
Abraço e o estabelecimento prisional 
de Santa Cruz do Bispo. Conversou 
com provedores da Santa Casa da Mi-
sericórdia, que são médicos dentistas, 
e reuniu com a ministra do Trabalho, 
Solidariedade e Segurança Social, Ana 
Mendes Godinho, e com a coordenado-
ra da Estratégia Nacional de Combate 
à Pobreza 2021-2030, Sandra Araújo.

O objetivo consistiu em alertar a classe 
política e a sociedade para a dimensão 
da medicina dentária social, nomea-

damente no que concerne o seu papel 
na luta contra a pobreza e a exclusão 
social. No encontro com a ministra, Mi-
guel Pavão apresentou as conclusões 
deste roteiro e defendeu a necessidade 
de se adotarem medidas e políticas 
que reforcem a atuação dos médicos 
dentistas neste setor. 

Este périplo insere-se no conjunto de 
roteiros que o bastonário da OMD pre-
tende realizar durante o seu mandato 
e que visam realçar as diferentes ver-
tentes e valências da medicina dentária 
em Portugal. 
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Direção da OMD conversa com os 
associados da Madeira 

REUNIÃO DO CONSELHO DIRETIVO

 Em outubro, a reunião mensal do 
Conselho Diretivo decorreu na Região 
Autónoma da Madeira (RAM), de forma a 
permitir o encontro presencial da direção 
com os associados que exercem na ilha. 

Além de promover o convívio e a proximi-
dade com os médicos dentistas, o Conse-

lho Diretivo (CD) aproveitou para conhecer 
a realidade profissional de quem exerce 
nesta região. O bastonário atualizou os co-
legas sobre os dossiers e projetos que estão 
atualmente em execução. Miguel Pavão re-
forçou também que está disponível para ou-
vir a classe através do Via Verde Bastonário. 

Fabião de Castro da Silva, representante da 
RAM no CD, considerou que esta reunião 
com os associados, vai de encontro a um 
dos “desígnios” do Conselho Diretivo, que 
é “trazer para junto dos colegas, aquilo 
que designou “o cérebro da Ordem”, isto é, 
a proximidade com todos os elementos do 
CD”, disponibilizando assim “informação es-
pecífica sobre os todos os dossiers tratados 
pela Ordem, aos colegas da região”.

A vice-presidente do Conselho Diretivo, 
Teresa Alves Canadas, fez uma súmula do 
que pode ser esperado para esta edição do 
congresso e deu a conhecer as valências 
do Gabinete de Apoio ao Médico Dentistas 
(GAMD), nomeadamente as parcerias en-
tretanto firmadas. O tema da radiologia foi 
outro dos assuntos abordados, através do 
membro do grupo de trabalho, Nuno Ven-
tura, bem como o estudo sobre os custos 
em medicina dentária, apresentado pelo 
coordenador do grupo de trabalho Segu-
ros, Convenções e Planos de Saúde, Rui 
Paiva. 

Os presentes na sessão tiveram ainda a 
oportunidade de esclarecerem as suas 
dúvidas. 

WEBINAR EMPREGABILIDADE EM MEDICINA DENTÁRIA

 Representantes da juventude, dos 
jovens médicos dentistas e dos estudan-
tes de medicina dentária reuniram-se 
online para debaterem os desafios que os 
profissionais com menos de 35 anos en-
frentam.  O webinar Empregabilidade em 
Medicina Dentária, que foi transmitido na 
plataforma Zoom e em direto no Facebook 
da OMD, teve como ponto de partida o in-
quérito realizado pelo Conselho de Jovens 
Médicos Dentistas (CJMD) da OMD à clas-
se mais jovem. 

Quais as opções de emprego que exis-
tem? Ainda é possível exercer a profissão 
em Portugal ou o melhor é começar já a 
procurar oportunidades no estrangeiro? 
E será que existem outras opçõeso, sem 
ser necessário mudar de profissão, mas 
que passam ao lado do tradicional traba-

Jovens médicos dentistas refletem 
sobre futuro da profissão 

lho em clínica, como por exemplo ao nível 
da investigação? Estes foram alguns dos 
temas que marcaram este webinar, que 
teve as participações de Mónica Lourenço, 
vogal do Conselho Diretivo e coordenado-
ra do pelouro dos Jovens, Tiago do Nas-
cimento Borges, presidente do Conselho 
de Jovens Médicos Dentistas da OMD, 
João Figueiredo, presidente da Associa-
ção Nacional dos Estudantes de Medicina 
Dentária (ANEMD) e Afonso Beirão, mem-
bro da direção do Conselho Nacional da 
Juventude (CNJ). 

A moderação esteve a cargo da jornalista 
Sónia Ramalho e o webinar contou ainda 
com as intervenções das médicas den-
tistas Catarina Duarte (integra o projeto 
Comer Bem, Sorrir Melhor) e Maria João 
Azevedo (investigadora na Holanda), que 

relataram as suas experiências profis-
sionais e como alteraram o rumo do seu 
percurso. Numa sessão bastante partici-
pativa, a audiência aproveitou para fazer 
várias perguntas, que foram colocadas a 
debate, e para esclarecer dúvidas relacio-
nadas com o início da atividade.

O webinar está disponível em https://
www.omd.pt/2022/09/emprego-jovens-
-video/. 

  Conselho Diretivo reuniu com os 
associados no Funchal

 Tiago do 
Nascimento 
Borges, 
presidente 
do Conselho 
de Jovens 
Médicos 
Dentistas da 
OMD

https://www.omd.pt/2022/09/emprego-jovens-video/
https://www.omd.pt/2022/09/emprego-jovens-video/
https://www.omd.pt/2022/09/emprego-jovens-video/
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Ordem, faculdades e estudantes 
voltam à mesa de conversações

Máscaras obrigatórias e vacinação 
prioritária para médicos dentistas

III CIMEIRA DO ENSINO SUPERIOR

PANDEMIA COVID-19

 No âmbito do Fórum Ensino e Pro-
fissão Médico-Dentária decorreu a III 
cimeira do ensino superior. Estas reu-
niões têm promovido o diálogo entre as 
sete instituições de ensino superior da 
medicina dentária, a OMD e a Associa-
ção Nacional de Estudantes de Medici-
na Dentária (ANEMD). 

Nesta terceira reunião, que decorreu 
em Coimbra, no final de setembro, os 
presentes chegaram a uma posição 

 Desde 30 de setembro que Portugal 
deixou de estar em estado de alerta. 
Com a não prorrogação desta medida 
e, de acordo com o Decreto-Lei nº 66-
A/2022, que determina a cessação de 
vigência de decretos-leis publicados 
no âmbito da pandemia da doença 
COVID-19, o Governo revogou parte das 
medidas em vigor.

Na área da saúde mantém-se, no 
entanto, a obrigatoriedade do uso de 
máscaras ou viseiras para o acesso ou 
permanência nestes estabelecimen-
tos. “O uso de máscaras nos serviços 
de saúde e em todos os serviços resi-
dências para pessoas idosas é a medi-

final sobre a reestruturação curricular 
do Mestrado Integrado em Medicina 
Dentária. Todos os envolvidos no pro-
cesso concordam com a implementa-
ção do 6º ano, de forma a convergir a 
formação portuguesa com as diretivas 
e o perfil do médico dentista europeu.

Outro dos assuntos retomados foi a 
proposta apresentada pela Ordem 
na cimeira anterior, de definição de 
parâmetros de qualidade no ensino 

da mais emblemática que continua em 
vigor, além do nosso fortíssimo apelo 
à vacinação”, explicou Manuel Pizarro, 
ministro da Saúde, na conferência de 
imprensa após o Conselho de Minis-
tros. 

Relativamente à vacinação, é de salien-
tar que os médicos dentistas integram 
os grupos prioritários neste processo, 
de acordo com as normas Nº 007/2022 
e Nº 008/2022 da DGS, sobre a Cam-
panha de Vacinação Sazonal contra a 
COVID-19: Outono-Inverno 2022-2023. 

Os profissionais dos serviços de saúde 
(públicos e privados) e de outros 

pré-graduado da medicina dentária. As 
instituições de ensino superior deram 
o seu parecer ao inquérito realizado 
aos recém-inscritos, que tinha sido 
apresentado pela OMD, tendo-se com-
prometido a discutir o assunto, nomea-
damente nas reuniões conjuntas das 
faculdades. 

A próxima cimeira está agendada para 
o início de 2023. 

serviços prestadores de cuidados de 
saúde podem deslocar-se aos Centros 
de Vacinação COVID-19 (CVC) e Centros 
de Saúde (CS) onde está a decorrer a 
campanha e cuja lista está disponível 
em https://covid19.min-saude.pt/
lista-de-centros-de-vacinacao/. O 
acesso é limitado aos horários de Casa 
Aberta, mediante a utilização de senha 
digital (para tal, aceder a https://
covid19.min-saude.pt/casa-aberta/). 
Para a vacinação, os médicos dentis-
tas e demais profissionais do setor 
devem apresentar a declaração da 
entidade patronal, comprovativa da 
sua atividade profissional, ou a cédula 
profissional válida. 

  Ordem, faculdades e estudantes reuniram pela terceira vez para debaterem os desafios do ensino

https://covid19.min-saude.pt/lista-de-centros-de-vacinacao
https://covid19.min-saude.pt/lista-de-centros-de-vacinacao
https://covid19.min-saude.pt/casa-aberta/
https://covid19.min-saude.pt/casa-aberta/
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ACESSO ÀS ESPECIALIDADES

EXERCÍCIO ILEGAL E FISCALIZAÇÕES

  Este ano, pela primeira vez, o proces-
so de candidatura às especialidades de 
cirurgia oral, odontopediatria, ortodontia 
e periodontologia passou para o suporte 
digital.

À exceção do requerimento e da docu-
mentação associada, a submissão da 
candidatura passou a realizar-se online, 
simplificando assim o processo e tor-

  O grupo de trabalho Exercício Ile-
gal e Fiscalizações desenvolveu um 
formulário de denúncia, que está dis-
ponível no formato digital na página 
eletrónica da OMD. 

Através deste modelo, que foi aprova-
do na reunião do Conselho Diretivo de 
setembro, é possível denunciar dois 
tipos de situações: a violação dos re-
quisitos de funcionamento das clínicas 
e consultórios de medicina dentária 
(como, por exemplo, a falta de condi-
ções higiossanitárias) e o exercício da 

Desmaterialização das candidaturas 
para uma boa prática ambiental

Formulário de denúncia disponível na 
página eletrónica da Ordem

nando-o mais rápido e acessível a todos 
os médicos dentistas.

A desmaterialização deste procedimento 
é mais uma das medidas adotadas pela 
OMD no âmbito da digitalização e da 
criação de mecanismos que aproximem 
a Ordem dos seus associados. Por outro 
lado, representa também um passo na 
implementação de boas práticas am-

atividade de medicina dentária sem 
inscrição na OMD. 

Os interessados podem aceder ao 
formulário através do seguinte link: 
www.omd.pt/formularios/8egu7h/.

Na página eletrónica está também 
disponível o formulário de reclamação 
do doente: https://www.omd.pt/deon-
tologia/reclamacao-doente/.  

ACONTECEU

bientais e de transição para uma cultura 
organizacional mais sustentável. 

As candidaturas de acesso às especialida-
des para o ano de 2020 encerraram no fi-
nal do mês de setembro. Candidataram-se 
seis médicos dentistas à especialidade ci-
rurgia oral, 10 a ortodontia e duas a perio-
dontologia. Neste momento, estão abertas 
as submissões para o próximo ano.  

http://www.omd.pt/formularios/8egu7h/
https://www.omd.pt/deontologia/reclamacao-doente/
https://www.omd.pt/deontologia/reclamacao-doente/
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Prevenir o assédio no trabalho

CÓDIGO DE BOA CONDUTA

 O Barómetro APAV/Intercampus – 
“Perceção da População sobre Assédio 
Sexual no Local de Trabalho” conclui 
que quase duas em cada dez das 824 
pessoas entrevistadas admitiram ter 
sido vítimas de assédio no local de 
trabalho, apesar de a maioria não ter 
denunciado.

O Código do Trabalho proíbe no artigo 
29º a prática de assédio. De acordo 
com o referido preceito legal, enten-
de-se por assédio o comportamento 
indesejado, nomeadamente o baseado 
em fator de discriminação, praticado 
aquando o acesso ao emprego ou no 
próprio emprego, trabalho ou formação 
profissional, com o objetivo ou o efeito 
de perturbar ou constranger a pessoa, 
afetar a sua dignidade, ou de lhe criar 
um ambiente intimidativo, hostil, degra-
dante, humilhante ou desestabilizador.

Constitui assédio sexual o comporta-
mento indesejado de carácter sexual, 

sob forma verbal, não verbal ou física, 
com o objetivo ou o efeito referido an-
teriormente.

Em 2017, com a publicação da Lei 
nº73/2017, de 16 de agosto, que reforça 
o quadro legislativo para a prevenção da 
prática de assédio no setor privado e na 
Administração Pública, o Código do Tra-
balho foi objeto de alteração, passando 
a consagrar no artigo 127º  a obrigação 
do empregador de adotar códigos de boa 
conduta para a prevenção e combate ao 
assédio no trabalho, sempre que a em-
presa tenha sete ou mais trabalhadores 
e instaurar procedimento disciplinar 
sempre que tiver conhecimento de ale-
gadas situações de assédio no trabalho.

A Ordem dos Médicos Dentistas adotou 
no primeiro trimestre de 2022 o Código 
de Boa Conduta para Prevenção e As-
sédio no Trabalho, um manual que visa 
promover um ambiente de trabalho 
assente no respeito e no desenvolvi-

mento profissional. No âmbito deste 
documento foi constituída uma comissão 
responsável pelo acompanhamento do 
cumprimento deste código e que integra 
um representante do Conselho Diretivo e 
outro dos trabalhadores, sendo que este 
último foi eleito por votação anónima en-
tre todos os colaboradores da OMD.

Foi igualmente criado um endereço de 
email para reporte das situações de de-
núncia previstas no Código de Conduta, 
um canal confidencial para prestação de 
esclarecimentos ou estabelecimento de 
situações relacionadas com assédio no 
local de trabalho.   

Também a Autoridade para as Condi-
ções do Trabalho e a Inspeção-Geral 
de Finanças disponibilizam endereços 
eletrónicos próprios para receção de 
queixas de assédio em contexto laboral, 
no setor privado e no setor público, bem 
como informação relacionada com estas 
matérias.
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Podcast “Sorrir melhor” arranca
em 2023

25 ANOS DA OMD

 A Ordem dos Médicos Dentistas co-
memora, no próximo ano, um quarto 
de século de existência e, para assina-
lar a data, vai realizar um ciclo de po-
dcasts com diversas personalidades.

“Sorrir Melhor” traz até aos médicos 
dentistas, e sociedade em geral, 25 
histórias de figuras de diversas áreas. 
Com uma duração de 25 minutos e 
publicação quinzenal, cada episódio 
revisitará alguns dos principais mo-
mentos da medicina dentária ao longo 
dos anos e do percurso dos entrevis-
tados. 

OMD dá as boas-vindas aos novos 
membros no início do ano

COMPROMISSO DE HONRA

 No primeiro trimestre de 2023, a Or-
dem dos Médicos Dentistas retoma as 
cerimónias do Compromisso de Honra 
para receber os profissionais recém-
-inscritos. 

Os médicos dentistas abrangidos por 
esta iniciativa vão receber o convite por 
e-mail e o formulário de inscrição. No 
próximo ano, Porto, Lisboa e Viseu são 
as cidades escolhidas para acolherem 
este evento, que assinala de forma sim-
bólica a entrada na profissão. 

As cerimónias têm como ponto alto o 
Juramento do Compromisso de Honra, 
o momento em que os participantes se 
comprometem a respeitar os princípios 
éticos e deontológicos da medicina den-
tária e assumem o pacto de servir os 
pacientes e respeitar a ciência. 

  Cerca de 600 médicos dentistas participaram nas cerimónias do Compromisso de 
Honra, em 2022

Estas conversas têm como 
objetivo sensibilizar a po-
pulação para a importância 
da saúde oral, lembrando 
algumas decisões que 
contribuíram para que os 
portugueses tenham me-
lhores cuidados e para que 
a profissão continue em 
constante evolução. 

“Sorrir Melhor” arranca 
no início de 2023 e estará 
disponível em várias plata-
formas de podcasts.
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15ª edição do Prémio Boas Práticas 
em Saúde

BASTONÁRIO NA COMISSÃO DE HONRA

 O bastonário da OMD, Miguel 
Pavão, integra a Comissão de Hon-
ra da edição 2022 do Prémio Boas 
Práticas em Saúde (PBPS). Este ga-
lardão é promovido pela Associação 
Portuguesa para o Desenvolvimento 
Hospitalar, em parceria com a Dire-
ção-Geral da Saúde, a  Administração 
Central do Sistema de Saúde, as cin-
co Administrações Regionais de Saú-
de (ARS), com a colaboração efetiva 
das Regiões Autónomas da Madeira e 
dos Açores.

Este ano, o tema é “SNS em Mudança: 
Saúde Sustentável”, com foco nos subte-
mas: Integração de cuidados de saúde e 
respostas de proximidade, Capital huma-
no da saúde, Tecnologias para a otimiza-
ção de cuidados, Organizações de saúde 
“verdes” e Retoma global de cuidados de 
saúde garantindo a equidade.

Esta marca nacional registada visa pro-
mover e aumentar o nível de saúde dos 
portugueses, através da distinção de 
projetos e profissionais ou equipas dos 

Post-it VerdeDicas para um consultório mais 
sustentável:
 1.  Programa de esterilização mais sustentável: reciclar mangas da autoclave e/ou ponderar o uso de caixas metálicas perfuradas e folhas de esterilização;

2.  Dispositivos de escritório (impressoras, computadores) e gerais energeticamente eficientes; 3.          Reutilizar as caixas do laboratório.

setores público, privado e social, em duas 
categorias: Melhor Poster e Melhor Pro-
jeto, e respetivas menções honrosas. O 
objetivo é dar visibilidade às boas práticas 
no âmbito da qualidade e inovação, tanto a 
nível nacional, como internacional. 

Os candidatos apresentaram as suas 
propostas entre março e abril e os vence-
dores serão conhecidos na 15ª edição do 
PBPS, que se realiza no próximo dia 23 de 
novembro, em Lisboa. 
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Um médico dentista para 846 
portugueses

OS NÚMEROS DA ORDEM 2022

ala-se muito 
de que pre-
cisamos ter 
mais médicos, 
mas isso não 
é dizer que 
se consegue 

mais acesso. Os médicos dentistas são 
um bom exemplo de que não é por ter-
mos mais profissionais por habitante que 
estamos a melhorar o acesso da popula-
ção”, constatava Miguel Pavão, no dia em 
que foram conhecidos os “Números da 

“F
Ordem 2022”, propondo um maior investi-
mento numa área que tem sido esquecida 
pelos governos ao longo de 40 anos. 

O estudo da OMD mostra que o número 
de médicos dentistas com inscrição ativa 
e a exercer no país quase duplicou desde 
2010. De igual forma, a emigração tem 
aumentado anualmente, tendo como 
principais destinos França e Reino Unido. 

Razões pelas quais o bastonário defendeu 
“que é urgente adotar uma visão refor-

mista da medicina dentária, investin-
do cada vez mais na prevenção e nas 
mudanças comportamentais”, em que 
se dê prioridade “ao setor público, 
nomeadamente através da integração 
dos profissionais no SNS, devida-
mente enquadrados na carreira, mas 
também às parcerias com a rede de 
prestadores de medicina dentária 
privada”. E, nesse âmbito, propõe 
também a reforma do cheque-dentista 
que, desde 2008, não sofreu qualquer 
alteração.
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MAIS DE 12 MIL 
PROFISSIONAIS

Esta edição do estudo ”Números da Or-
dem”, que reflete “os grandes números, 
estimativas e tendências da profissão”, 
revela que, no final de 2021, a OMD conta-
va com 12.235 profissionais com inscrição 
ativa e a exercer em Portugal, mais 5,1% 
relativamente ao ano anterior. Há 12 anos 
eram 6.905, ou seja, atualmente existem 
mais 5.330 médicos dentistas. 

Miguel Pavão constatou que estes núme-
ros não são uma surpresa, representando 
“a continuidade e o agravamento de uma 
situação que a Ordem tem vindo a alertar 
de ano para ano”. “Estamos a ficar numa 
situação dramática”, alertou, notando que 
“o mercado está cada vez mais saturado”.

Por outro lado, a tendência tende a agra-
var-se, uma vez que o número de alunos 
nas sete escolas de medicina dentária 
continua a aumentar. Em 2021, 3.840 estu-
dantes frequentavam o mestrado integra-
do em medicina dentária, mais 69 do que 
em 2020 e mais 436 do que há cinco anos. 
“Estamos perante um cenário de falta de 
planeamento, que leva a uma despropor-
ção relativamente ao ensino e à adequação 
dos numerus clausus à empregabilidade e 
às necessidades da população. É urgente 
atuar neste setor, uma vez que este cres-
cimento de estudantes pode condicionar 
também a qualidade do ensino”, alerta. 

  Evolução do número de médicos dentistas com inscrição ativa na OMD e a exercer 
em Portugal

  Médicos dentistas com inscrição suspensa na OMD representam 12,9% do total de 
membros

   A principal razão apontada por 67% dos 
médicos dentistas para a suspensão foi o 
exercício no estrangeiro
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EMIGRAÇÃO ACENTUA-SE 

A 31 de dezembro de 2021, os médicos 
dentistas com inscrição suspensa na 
OMD representavam 12,9% do total de 
membros. Comparando com 2020, o 
número de profissionais que suspendeu 
a sua inscrição aumentou 8,4%, totali-
zando 1.819. Para 67%, a principal razão 
apontada para a suspensão foi o exercí-
cio no estrangeiro. De realçar ainda que, 
destes, 60% têm menos de 41 anos.

Em relação aos países de destino, a 
maioria opta pela Europa, nomeada-
mente França (27,6%), Reino Unido 
(23,5%), Espanha (8,5%), Países Baixos 
(7%) e Itália (6,8%).

O bastonário da OMD não tem dúvidas 
de que “o mercado de trabalho nacional 
está com uma cada vez maior saturação, 
originando uma progressiva precari-
zação e desvalorização da profissão e 
o aumento dos fluxos migratórios para 
exercício da profissão em outros países, 
nomeadamente dos mais jovens”. 

Perante as conclusões do estudo, 
Miguel Pavão lembra que “apesar do 
aumento consistente do número de 
profissionais inscritos na Ordem, num 
contexto complexo que vivemos, au-
mentam as dificuldades económicas 
de acesso à saúde oral, por uma par-
te cada vez maior dos portugueses”, 
reiterando, por isso, “que se torna ur-
gente encontrar mecanismos que sal-
vaguardem a saúde dos portugueses e 
o acesso à mesma”.

ASSIMETRIAS REGIONAIS

Há muito que o número de médicos 
dentistas ativos por habitante supera 
as recomendações da Organização 
Mundial da Saúde OMS: um para 2000 
residentes.

No final de 2021, existia um rácio de 
um médico dentista para 846 pessoas, 
quando era de 884 residentes no ano 
anterior. Projetando o futuro, estima-
-se que, em 2025, se registe um profis-
sional por 685 portugueses. 

No entanto, nem todas as regiões do 
país estão no mesmo patamar. Se 
zonas como a Área Metropolitana do 
Porto, Viseu Dão-Lafões e Coimbra 
contam com 598, 674 e 751 habitantes 
por profissional, respetivamente, o 
Baixo Alentejo, Alentejo Litoral e Lezí-
ria do Ribatejo, estão aquém das reco-
mendações da OMS, com 2.345, 3.193 e 
1.950 habitantes por médico dentista. 
Motivos que levam Miguel Pavão a 
propor a “criação de bolsas de fixação 
destes profissionais” nas regiões em 
que não existem médicos dentistas em 
número suficiente para dar resposta 
às populações, de forma a colmatar as 
desigualdades sociais e “muitas incon-
gruências e disparidades existentes 
neste retrato nacional”. 

PROFISSÃO JOVEM E COM MAIS 
MULHERES

Os “Números da Ordem 2022” indicam que a média de idades 
dos médicos dentistas com inscrição ativa em Portugal man-
teve-se nos 40 anos. Contudo, cerca de 70%, ou seja, 8.514 
profissionais, têm até 45 anos. 

A taxa de feminização tem vindo igualmente a crescer todos os 
anos, tendo atingido 160%. Isto porque o número de associadas 
representa 61,6% do total de membros da Ordem. 

Entre as camadas mais jovens, a prevalência do sexo feminino 
é ainda mais acentuada. Entre os médicos dentistas com 30 
anos ou menos, 73% são mulheres.

TOME NOTA:

Observatório da Saúde Oral – Os Números da Ordem 2022

https://www.omd.pt/observatorio/numeros/no2022/

https://www.omd.pt/observatorio/numeros/no2022/
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novo ministro da 
Saúde, Manuel 
Pizarro, recebeu 
o bastonário da 
Ordem dos Mé-
dicos Dentistas, 
Miguel Pavão, e 
a vice-presidente 
do Conselho Dire-

tivo, Teresa Alves Canadas, para uma 
conversa sobre o setor da medicina 
dentária e a possibilidade de sinergias 
em áreas-chave para a melhoria da 
saúde oral dos portugueses. 

Na reunião gerou-se o consenso de 
que é necessário um trabalho con-
junto entre ministério e Ordem para 
a definição e implementação de uma 
política de saúde oral. 

Miguel Pavão revelou que foram abor-
dadas linhas de ação para os setores 
público, privado e social. A carreira 
dos médicos dentistas no SNS foi um 
dos temas em agenda, bem como o 

O
Um novo capítulo para a valorização dos 
médicos dentistas

REUNIÃO COM MINISTRO DA SAÚDE

“reforço da intervenção da medicina 
dentária nos cuidados de saúde pri-
mários”. O bastonário adiantou que foi 
abordada a possibilidade de “criação 
das unidades de saúde oral e a arti-
culação que a Comissão Executiva do 
SNS poderá ter a partir de novembro 
nessa mesma missão”. 

A conexão do setor público com o pri-
vado foi outro dos pontos em agenda, 
nomeadamente o cheque-dentista, 
que é um exemplo de “uma parceira 
público-privada” e cujo dossier o atual 
ministro conhece bem.  Em relação a 
este assunto, o bastonário realçou a 
abertura da tutela para uma “atualiza-
ção profunda” do Programa Nacional 
de Promoção da Saúde Oral, não só 
nas questões de “revalorização do 
valor” dos cheques, “que nos parecem 
justas e pertinentes”, mas também 
naquilo que é o “modelo de atribuição 
do cheque-dentista e no alargamento 
não só dos grupos-alvo, mas também 
na sua própria intervenção”. 

Miguel Pavão salientou junto da nova 
equipa ministerial o “papel importan-
tíssimo do setor social na literacia 
para a saúde e também naquilo que é 
a população mais vulnerável”, na qual 
se destacam as crianças e idosos. 

Foi ainda falada a intenção da OMD 
em trabalhar com a academia a ver-
tente da base de dados relativamente 
à saúde oral. 

Em jeito de balanço, o bastonário 
ressalvou que por parte do ministério 
ficou a orientação “para trabalhar-
mos em conjunto, nomeadamente 
com o novo CEO do SNS, Fernando 
Araújo, em prol da valorização dos 
médicos dentistas”. Portanto, ficou a 
expectativa quanto a “uma nova fase 
e um virar de página para a medicina 
dentária”.

   (da esq. para a dir.) Ricardo Mestre, secretário de Estado da Saúde, Teresa Alves Canadas, vice-presidente do Conselho Diretivo da 
OMD, Miguel Pavão, bastonário da OMD, Manuel Pizarro, ministro da Saúde e Margarida Tavares, secretária de Estado da Promoção da 
Saúde



omdNº53

ORDEM 2121



omd Nº53

22 ORDEM

o r n a - s e 
difícil agora 
num cenário 
pós-pandé-
mico estru-
turar aqui 
um conjunto 
de medidas 

que não foram feitas durante 40 anos” 
de Serviço Nacional de Saúde, frisou o 
bastonário da OMD, na Assembleia da 
República. Miguel Pavão afirmou peran-
te os grupos parlamentares que “se não 
tirarmos ilações e lições” deste período, 
“investindo cada vez mais na prevenção 
e nas mudanças comportamentais, ver-
dadeiramente não aprendemos nada.  

A Comissão de Saúde da Assembleia 
da República convocou as ordens pro-
fissionais desta área, no passado dia 12 
de outubro, para uma audição conjunta, 
por requerimento dos grupos parla-
mentares do PSD e do Chega.

“T

“Medicina dentária precisa de uma visão 
reformista”

COMISSÃO DA SAÚDE, ASSEMBLEIA DA REPÚBLICA

   Miguel Pavão, bastonário da OMD, foi ouvido pelos deputados da Assembleia da República 

Em vésperas da discussão da proposta 
do Orçamento de Estado para 2023, Mi-
guel Pavão defendeu que a “medicina 
dentária precisa de uma visão refor-
mista onde se priorize, não só a relação 
do SNS, mas também com a rede de 
prestadores privada”, na qual destacou 
o Programa Nacional de Promoção 
da Saúde Oral (PNPSO), que não teve 
qualquer alteração ou reforma desde 
2008, data da sua criação.  

“Senhores deputados, 70% dos portu-
gueses não têm pelo menos um dente 
na boca, sendo que 50% destes não 
têm qualquer dente de substituição. 
Senhores deputados, 30% dos portu-
gueses só vão ao médico dentista em 
situação de urgência e mais de 25% 
não têm acesso aos cuidados de saúde 
oral”, alertou o bastonário.

Por outro lado, os “Números da Or-
dem” mostram que há um rácio de um 

médico dentista para 846 habitantes. 
“Não é por falta de médicos dentistas. 
É por falta de acesso, de políticas que 
permitam que os médicos dentistas 
possam estar ao serviço da população 
e dos portugueses”, apontou.

Como solução para o problema, que 
não se resolverá num único mandato 
governamental, indicou vários eixos 
de atuação. No caso do setor público, 
alargar as respostas de saúde oral, 
que são mencionadas pela primeira 
vez no Orçamento de Estado e é, se-
gundo o bastonário, “uma questão 
importante para percebermos se o 
atual Governo vai integrar ou não os 
médicos dentistas numa devida car-
reira para todo este setor”. “Tudo o 
que foi prometido relativamente à 
questão da carreira, da integração dos 
médicos dentistas ficou aquém das 
expectativas e que estavam previstas 
para 2020”, prosseguiu. 
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O setor privado, explicou, é a “úni-
ca garantia dos portugueses para o 
acesso aos cuidados de saúde oral”. 
Nesse âmbito, propôs a articulação do 
público com a rede de prestadores de 
medicina dentária. Além disso, a saú-
de oral tem grande impacto nas “desi-
gualdades sociais”, pelo que também 
o setor social carece de atenção e 
investimento. 

Por fim, na sua intervenção, Miguel 
Pavão defendeu ainda um “planea-
mento estratégico” que envolva o 
ministério do Ensino Superior e da 
Ciência, e o ministério do Planeamen-
to e da Administração do Território, 
visto que, a par do elevado número de 
alunos nas sete escolas de medicina 
dentária, há uma concentração de 

profissionais em determinadas áreas 
geográficas, deixando outras “em que 
não há um médico dentista para mais 
de dois mil habitantes”. Além disso, 
alerta, “14% dos médicos dentistas 
estão emigrados”. 

Em relação ao Orçamento de Estado, 
abordou uma medida há muito defen-
dida pela OMD, a de criar uma rúbrica 
específica no OE para a saúde oral, 
reivindicando 30% do imposto acres-
centado das bebidas açucaradas para 
investimento nesta área. 

CHIEF DENTAL OFFICER 
NA DGS

Na Assembleia da República, o basto-
nário da Ordem dos Médicos Dentistas 

“Não é por falta de médicos 
dentistas. É por falta de 
acesso, de políticas que 
permitam que os médicos 
dentistas possam estar ao 
serviço da população e dos 
portugueses”, Miguel Pavão

abordou ainda um dossier de especial 
relevo para a classe, que é a prote-
ção radiológica. Há dois anos que se 
aguarda um desfecho para a revisão 
da Lei nº 108/2008, pelo que o basto-
nário apelou à AR que “questionasse 
o Ministério do Ambiente sobre esta 
resolução”.  

Em resposta às perguntas dos depu-
tados sobre a nova equipa ministerial 
da saúde, Miguel Pavão disse que 
já reuniu por diversas ocasiões com 
Manuel Pizarro, quando este era eu-
rodeputado, pelo que há “expectativa 
elevada” quanto à participação das 
ordens profissionais nesta nova etapa 
da definição de políticas de saúde. 

O bastonário acrescentou que o “tra-
balho não se esgota obviamente com 
o Governo”, sendo a saúde oral “uma 
causa pública, que é uma causa em 
que estamos atrasados e nos implica 
relativamente a um país”. E lançou, 
por isso, o desafio à Assembleia da 
República: criar “uma comissão de 
estratégia e de planeamento para a 
saúde oral”, porque não existem “ci-
clos legislativos que compensem es-
tes 40 anos de ausência de políticas” 
para o setor. 

O responsável finalizou com uma nota 
acerca da necessidade de existir “um 
Chief Dental Officer na Direção-Geral 
da Saúde que seja um médico den-
tista, para poder representar-nos e 
termos uma mesa de conversação e 
de trabalho para todas estas difíceis 
tarefas que temos doravante”.

  Bastonário defendeu a necessidade de existir um Chief Dental Officer na DGS
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a semana em que 
o Governo anun-
ciou que tenciona 
acompanhar mais 
de perto a em-
pregabilidade dos 
cursos superiores, 
nomeadamente 

via o “Graduate Tracking Portugal”, que 
se insere no projeto europeu “Eurogra-
duate Tracking”, o Conselho de Jovens 
Médicos Dentistas (CJMD) reuniu um 
grupo de profissionais sub-35 de várias 
áreas da saúde para refletirem sobre o 
presente e o futuro. 

Na Casa América Latina, em Lisboa, a 
CJMD, em parceira com a Associação de 
Jovens Médicos e a Associação Portu-
guesa de Jovens Farmacêuticos, conver-
saram e debateram possíveis soluções 
para os problemas que afetam de forma 
transversal estas classes profissionais. 
O debate foi alargado aos representantes 
dos grupos parlamentares que aceita-

N
A juventude e a saúde:
Que sorriso para o futuro?

CONSELHO DE JOVENS MÉDICOS DENTISTAS

   (da esq. para dir.) Diana Duarte, moderadora, Tiago do Nascimento Borges, presidente do CJMD, António Marques Pinto, presidente da 
AJOMED, e João Malhadeiro, representante da APJF

ram o desafio de participar nesta troca 
de ideias. 

Na tertúlia, intitulada “A juventude e 
a saúde: Que sorriso para o futuro?” 
participaram também os respetivos 
bastonários e o presidente da Fundação 
Francisco Manuel dos Santos. 

Da parte dos jovens assistiu-se a uma 
partilha de realidades similares, no 
que respeita à inserção no mercado de 
trabalho, criação de carreiras cada vez 
mais qualificadas, emigração, desafios 
no setor público e no privado. Tiago 
do Nascimento Borges, presidente do 
CJMD, apresentou o Estudo aos Jovens 
Médicos Dentistas, que comprova dois 
cenários considerados preocupantes. 
“A emigração na medicina dentária é 
cada vez mais evidente”, constatou, por 
um lado, e acrescentou que os colegas 
estão insatisfeitos com a profissão e 
a procurar alternativas. O presidente 
do CJMD sublinhou a necessidade de 

um melhor planeamento dos recursos 
humanos e desafiou a audiência para 
um cenário: se a formação de médicos 
dentistas em Portugal fosse hoje colo-
cada em pausa, demoraríamos mais 
de 30 anos a ter um rácio de médico 
dentista adequado à população.  “Não 
é desejável parar a formação”, mas foi 
enfatizado através deste exemplo “que 
o excesso de profissionais constitui um 
problema, uma vez que não há tradu-
ção positiva na qualidade dos cuidados 
de saúde oral e temos observado um 
mercado cada vez mais desorganizado, 
marcado por precariedade e emigração 
crescentes”.

Angústias que são comuns aos jovens 
farmacêuticos e que começam igual-
mente a manifestar-se na medicina, 
onde já se verifica um excedente de mé-
dicos, embora sejam cada vez menos no 
SNS. Tal como na medicina dentária, a 
população tem dificuldades no acesso a 
estes cuidados. 
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FENÓMENO “BRAIN 
DRAIN”

A tertúlia arrancou com a intervenção 
dos bastonários a fazerem uma rese-
nha das suas principais preocupações 
em relação ao futuro. Miguel Pavão 
referiu que, “enquanto bastonário da 
OMD, preocupa-me muito o facto de 
num inquérito recente depararmo-nos 
que mais de 50% dos jovens médicos 
dentistas afirmaram que não voltariam 
a escolher a profissão”.  Alertou tam-
bém para o fenómeno ‘brain drain’ e 
para a discrepância entre o número de 
médicos dentistas e o efetivo acesso da 
população aos cuidados de saúde oral. 

O bastonário apelou a uma reflexão so-
bre as profissões, deixando aos jovens o 
mote para serem participativos, “atores 
e não apenas espectadores”.

O bastonário da Ordem dos Farma-
cêuticos abordou o direito consagrado 
na Constituição, o “direito universal à 
saúde”. Hélder Mota Filipe indicou as 
dificuldades que a sua classe enfrenta, 
nomeadamente os constrangimentos 
da aplicação das novas carreiras, o que 
tem levado “os jovens farmacêuticos a 
abandonarem o SNS contra o seu de-
sejo”.

Já o presidente do Conselho Regional 
Sul da Ordem dos Médicos, Alexandre 

V. Lourenço, constatou que “não preci-
samos de mais médicos, precisamos de 
os formar com melhor qualidade, com 
melhor dedicação” e “impedir” o que 
se tem verificado nos últimos meses”: 
o aumento do número de médicos que 
estão a abandonar a medicina.

PARTIDOS DEFENDEM 
INVESTIMENTO E 
CARREIRAS

Após ouvirem os jovens, os repre-
sentantes dos grupos parlamentares 
mostraram uma opinião consensual 
quanto à necessidade de agir “agora” 
para impedir o “brain drain” que se ve-

rifica neste setor e para criar condições 
de acesso dos portugueses aos cuida-
dos de saúde.  

“Todas as preocupações que todos par-
tilhamos, muitas delas relacionam-se 
não só com a organização do SNS, mas 
com as respostas de saúde numa forma 
mais global, muito em particular com a 
vertente da qualidade de vida”, adiantou 
o deputado à Assembleia da República 
do Grupo Parlamentar do PS. Miguel 
dos Santos Rodrigues acrescentou que 
estas preocupações são partilhadas a 
nível europeu e que chegou o momento 
de pensar as carreiras “do ponto de vis-
ta da redução da carga horária, de valo-
rização das carreiras, da conciliação da 
vida pessoal e familiar”. 

João Dias, deputado à Assembleia da 
República do Grupo Parlamentar do 
PCP, defendeu o exercício profissional 
“devidamente compensado em termos 
financeiros” e explicou que o partido en-
tende que o “SNS deve ser promovido em 
termos daquilo que é a integração destes 
profissionais nos hospitais, nos cuida-
dos saúde primários”, havendo outros 
profissionais que podem complementar 
esta resposta. “Tendo em consideração 
o enorme número de pessoas que não 
acedem de todo aos cuidados orais, não 
iria tirar aquela que é a oferta do merca-
do do privado”, constatou. 

O assessor do grupo parlamentar do 
Bloco de Esquerda, Moisés Ferreira, 
destacou, no caso dos médicos dentistas, 
o “facto de efetivamente ser uma profis-
são que está cada vez mais, e a tendên-

  (da esq. para dir.) Diana Duarte, moderadora, Miguel Pavão, bastonário da OMD, Hélder 
Mota Filipe, bastonário da OF, e Alexandre V. Lourenço, presidente do Conselho Regional 
Sul da OM 

 (da esq. para dir.) Gonçalo Saraiva Matias, presidente da Fundação Francisco Manuel 
dos Santos, Miguel Pavão, bastonário da OMD, Alexandre V. Lourenço, presidente do 
Conselho Regional Sul da OM, e Rita Saias, presidente do Conselho Nacional de Juventude
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“A emigração
na medicina 
dentária é 
cada vez mais
evidente”, 
Tiago do 
Nascimento 
Borges

  (da esq. para dir.) Miguel dos Santos Rodrigues, deputado à Assembleia da República 
do Grupo Parlamentar do PS, João Dias, deputado à Assembleia da República do Grupo 
Parlamentar do PCP, e Moisés Ferreira, assessor do Grupo Parlamentar do Bloco de 
Esquerda

  Gonçalo Saraiva Matias, presidente da Fundação Francisco Manuel dos Santos

cia é essa, proletarizada e precarizada”. 
Considerou que é necessário perceber 
o porquê para “agir para contrariar a 
tendência” e apontou como explicação 
para a medicina dentária o facto de ter 
ficado de fora do SNS desde a criação 
do SNS. Foi deixada ao “mercado livre, 
unicamente”, realçou, e o resultado são 
“imensos profissionais bem formados 
em Portugal, a receberem muito mal e 
em péssimas condições de trabalho e 
uma população sem condições de aces-
so a estes serviços de saúde”.

No seguimento desta troca de ideias se-
guiu-se um debate entre os jovens pro-
fissionais e os representantes políticos.

A encerrar, Gonçalo Saraiva Matias, pre-
sidente da Fundação Francisco Manuel 
dos Santos, fez uma reflexão sobre os 
jovens em Portugal e aproveitou para 
apresentar algumas das conclusões do 
estudo “Os Jovens em Portugal, Hoje”.  O 
responsável esclareceu que estes dados 
são semelhantes às considerações apre-
sentadas durante a tertúlia. Acrescentou 
que 23% dos jovens já pensou ou tentou 
suicidar-se, um número impressionante 
que vai de encontro às preocupações 
mostradas com a saúde mental e o esta-
do de burnout dos profissionais de saúde 
desta faixa etária. O responsável deixou 
como nota de reflexão que “Portugal 
tem um nível muito elevado de pobreza”, 
sendo que 20% das pessoas em pobreza 
trabalham e a faixa etária em maior si-
tuação de risco são os jovens.
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ntre outubro e 
novembro, estive-
ram em consulta 
dois importantes 
r e g u l a m e n t o s , 
que foram apro-
vados pelo Con-
selho Diretivo nas 

últimas reuniões. Estes documentos 
enquadram-se na execução do plano 
de ação delineado para este mandato 
e dizem respeito a dossiers distintos: 
eleitoral e implementação do Fundo 
de Solidariedade e Responsabilidade 
Social da OMD. 

Relativamente ao regulamento eleito-
ral, este tem como objetivo estabele-
cer as regras aplicáveis ao processo 
eleitoral para os órgãos sociais da 
OMD, sem prejuízo do disposto no 
Estatuto da Ordem dos Médicos Den-

bastonário, Mi-
guel Pavão, o 
presidente do 
Conselho Deon-
tológico e de 
Disciplina (CDD), 
Luís Filipe Cor-
reia, o diretor 

executivo, Miguel Dias Gomes e as 
assessorias jurídicas da Ordem esti-
veram reunidas com a Entidade Re-
guladora da Saúde (ERS), no final do 
mês de setembro.

A Ordem indicou ao regulador que 
está disponível para colaborar na 
revisão e atualização da ckeck-list 
da ERS, relativamente aos requisitos 
de funcionamento das clínicas e con-

E

O

Conselho Diretivo aprova dois novos 
regulamentos 

Regulação no centro das atenções da reunião 
com a ERS

EM CONSULTA PÚBLICA

ENTIDADE REGULADORA DA SAÚDE

tistas (EOMD), bem como o processo 
eleitoral das direções dos colégios de 
especialidades da OMD, numa perspe-
tiva de desmaterialização dos proces-
sos. Terminada a consulta pública, a 
equipa responsável por este processo 
fará a análise dos contributos rece-
cionados para posterior aprovação do 
projeto final e  submissão da proposta 
para apreciação pelo Conselho Geral. 

Quanto ao projeto de regulamento do 
Fundo de Solidariedade e Responsa-
bilidade Social da OMD, faz-se notar 
que a implementação deste fundo ma-
terializa uma medida anunciada pelo 
bastonário da OMD na sua tomada de 
posse. Nessa cerimónia, Miguel Pavão 
comunicou à classe a decisão de “des-
tinar 5% do vencimento” do seu cargo 
“para a constituição do Fundo Social 
da Ordem dos Médicos Dentistas”.

Este dossier apresenta-se, portanto, 
como estratégico para os médicos 
dentistas, a profissão e a Ordem, uma 
vez que institui um mecanismo que 
permitirá aos médicos dentistas em 
“situação incapacitante de prosseguir 
com a profissão de médico dentista e 
em situação económica difícil” ace-
derem a “condições mínimas de sub-
sistência”. Além disso, a proposta de 
regulamento prevê, “numa vertente de 
responsabilidade social”, a possibili-
dade de apoiar “entidades que promo-
vam e/ou implementem projetos com 
impacto social e/ou ambiental, tendo 
em vista a ajuda ao desenvolvimento 
na área da saúde oral”.

sultórios de medicina dentária, assim 
que se revelar pertinente.

As duas instituições abordaram a 
possibilidade de estabelecerem me-
canismos de cooperação em matérias 
vitais no âmbito da ERS, tais como a 
colaboração em ações de fiscalização 
no quadro das respetivas competên-
cias, nomeadamente no que diz res-
peito ao exercício ilegal da profissão 
e branqueamento dentário fora das 
clínicas dentárias.

Na reunião, foi realizado um ponto de 
situação sobre a aplicação do Regime 
Jurídico da Proteção Radiológica (cfr. 
Decreto-Lei nº108/2018) à atividade 
da medicina dentária. A OMD sensi-

bilizou a ERS para as recentes evolu-
ções nesta matéria, nomeadamente 
o prazo para formação obrigatória 
em proteção radiológica e revisão do 
respetivo regime legal.

Na agenda esteve ainda o impacto dos 
alertas de supervisão nºs1 e 2/2022 
da ERS nas clínicas e consultórios 
de medicina dentária, bem como o 
âmbito de aplicação do regime de 
prevenção e controlo da doença dos 
legionários.

A Ordem informou também o regu-
lador sobre alguns dos dossiers que 
está a trabalhar, como é o caso da 
implementação do primeiro conjunto 
de competências setoriais. 
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bastonário da 
OMD, Miguel Pa-
vão, e a membro 
do grupo de tra-
balho da Ordem 
Ensino e Forma-
ção em Medicina 
Dentária, Maria 

João Ponces, reuniram a 17 de outubro 
com a membro executivo do Conselho 
de Administração da Agência de Ava-
liação e Acreditação do Ensino Supe-
rior (A3ES), Helena Teixeira Avelino. 

As preocupações da Ordem dos 
Médicos Dentistas com a qualidade 
formativa da medicina dentária em 
Portugal foram o principal ponto de 
agenda desta reunião. A comitiva da 
OMD apresentou à A3ES os resultados 
do inquérito realizado aos estudantes 
que concluíram o Mestrado Integrado 
em Medicina Dentária e mostrou-se 
apreensiva quanto ao excesso de es-

O
Qualidade formativa na agenda da reunião 
com a A3ES

AGÊNCIA DE AVALIAÇÃO E ACREDITAÇÃO DO ENSINO SUPERIOR 

tudantes nas instituições de ensino 
superior. Foi realçado o impacto desta 
realidade na componente pedagógi-
ca e prática, bem como os efeitos do 
processo de Bolonha, que reduziu a 
duração dos cursos. 

Miguel Pavão alertou para a “des-
proporção que se verifica na área do 
ensino”, salientando alguns dos dados 
recentes avançados pelos “Números 
da Ordem 2022”. “Mantemos 3.840 
alunos nas sete escolas de medicina 
dentária”, adiantou e deu como exem-
plo a Holanda que, “com 17 milhões de 
habitantes”, tem “apenas três escolas 
de medicina dentária e um número 
inferior de licenciados por ano, à volta 
de 250”. “Em Portugal, são entre 550 
e 600”, constatou, procurando sensi-
bilizar para o facto de que é “urgente 
acautelar a previsão a médio prazo do 
número de profissionais de saúde”, 
que no caso da medicina dentária tem 

atualmente um “rácio de um médico 
dentista para 846 habitantes, supe-
rando largamente as recomendações 
da Organização Mundial da Saúde”. 

Maria João Ponces referiu que a 
agência ouviu as preocupações apre-
sentadas, não só com o número de es-
tudantes que frequentam atualmente 
as instituições de ensino superior da 
medicina dentária e as implicações na 
qualidade que daí advêm, mas tam-
bém com “a parca procura de cuidados 
médico-dentários pela população, que 
se traduz numa redução do número 
de pacientes e, nessa conformidade, 
da prática clínica”.  

Da parte da A3ES, revelou a respon-
sável, ficou a intenção de “trabalhar 
com a Ordem em prol da elevação dos 
standards da formação do recém-for-
mado em Portugal”. 
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Comer bem, sorrir melhor

“Para mudar 
comportamentos 
é importante 
mudar o ambiente”
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  Crianças realizam rastreio para deteção de cárie dentária   Nutricionista avalia risco de obesidade infantil

projeto “Comer Bem, Sorrir Melhor” está 
na “estrada” desde maio e, nos primei-
ros dois meses de intervenção, já ava-
liou o estado de saúde oral e nutricional 
de 1.313 alunos do quarto ano do ensino 
básico da Comunidade Intermunicipal de 
Viseu Dão-Lafões. 

Os resultados intercalares desta iniciati-
va de inovação social, que está a ser promovida pela Ordem 
dos Médicos Dentistas, em parceria com a Ordem dos Nutri-
cionistas, e com o apoio da CIM Viseu Dão-Lafões e da Colga-
te, apontam para uma realidade preocupante. A prevalência 
de cáries nestas crianças é de 51%. Nestes rastreios foi ainda 
possível apurar que 50% tem risco alto de ter novas cáries 
nos próximos dois anos e 30% apresenta risco moderado. 

Nas visitas escolares, esta equipa, que integra médicos den-
tistas e nutricionistas, tem realizado ações de literacia, tendo 
para o efeito entregue 1.324 pastas de dentes, 1.319 colutórios 
e 1.316 escovas. 

Por outro lado, foi disponibilizado um guia terapêutico e reco-
mendações nutricionais, para que escola e famílias possam 
ser envolvidas na grande missão do projeto: reduzir o risco 
de cárie dentária nas crianças, através do acompanhamento 
pelo médico dentista e de uma alimentação diária equilibrada.  

A Revista da OMD conversou com a coordenadora do projeto, 
Maria Llanes, sobre os resultados preliminares deste progra-
ma e as expectativas para os próximos meses.

ROMD - Há cerca de quatro meses que o projeto “Comer 
Bem, Sorrir Melhor” está em execução. Em que fase se en-
contram neste momento?

Maria Llanes - Estamos na primeira fase do projeto. Neste 
momento, fazemos uma avaliação nutricional e um primeiro 
rastreio de todas as crianças, no qual avaliamos a prevalência 
de cáries e o risco de desenvolver a doença no futuro próxi-
mo, segundo os princípios do protocolo “Caries Managment 
by Risk Assesment” (CAMBRA®). Na segunda fase, voltare-

O
mos a ver as crianças que têm riscos altos ou extremos de 
cárie, no caso da medicina dentária, e de obesidade, no caso 
da nutrição.

ROMD - Quais eram as expectativas da equipa quando a 
carrinha começou a percorrer as escolas? 

ML - A iniciativa tem o intuito de quebrar o ciclo da pobre-
za, no qual sabemos que os estratos socioeconómicos mais 
baixos acumulam mais doença e que a carga dessa doença 
faz com que sejam mais pobres. Contávamos com um desa-
fio grande, com a equipa a trabalhar num território de baixa 
densidade e a chegar às pessoas em zonas distantes, mas 
posso dizer que temos tido um acolhimento excelente.

ROMD - Quantas escolas já visitaram e quantos alunos 
foram avaliados?

ML - Nos dois primeiros meses do programa visitámos as 109 
escolas dos 22 agrupamentos de escolas, dos 14 municípios 
da Comunidade Intermunicipal de Viseu Dão-Lafões. Avaliá-
mos 1.313 alunos do 4º ano. 

ROMD - Os resultados preliminares adiantam que 38,9% 
das crianças têm excesso de peso e 51% têm prevalência 
de cáries. Que ilações se podem tirar destas conclusões?

ML - Estes dados, quando comparados com os resultados 
dos estudos nacionais de cada área na região, são altos e isto 
deve fazer-nos refletir. No que respeita a cáries, nos últimos 
anos, a tendência em Portugal tem sido a de diminuição, não 
obstante, este aumento pode estar relacionado com a mu-
dança de hábitos durante o período da pandemia. Os deciso-
res políticos têm de estar atentos a estas mudanças e incluir 
a saúde em todas as políticas. Para mudar comportamentos 
é importante mudar o ambiente, de forma a que “a escolha 
fácil” seja a mais saudável para as famílias destas crianças.  

ROMD - Face às várias realidades com as quais contac-
taram, é possível aferir se existe uma relação entre a li-
teracia e os hábitos familiares com os cuidados de saúde 
oral das crianças? Ou também os cuidados de saúde pri-
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  Projeto inclui ações de literacia para a saúde oral e uma boa alimentação

  Ações de literacia envolvem a escola e 
as famílias

mários estão a falhar no acompanha-
mento das crianças e famílias? 

ML - Ainda é cedo para apurar esses 
dados, nesta iniciativa. Mas sabemos, 
pela ampla evidência científica neste 
campo, que existe essa associação en-
tre literacia, hábitos e desempenho em 
saúde. Esta é a razão pela qual focamos 
estes pontos no projeto. Os cuidados 
primários na saúde oral têm de ser 
fortemente repensados para adequar 
as respostas e diminuir iniquidades. A 
Ordem dos Médicos Dentistas está dis-
ponível para trabalhar esse aspeto junto 
do Ministério da Saúde.

ROMD - Dos alunos avaliados, quan-
tos se mantêm no projeto? E como 
descreveria o envolvimento das famí-
lias e da escola nos casos que conti-
nuam a ser seguidos?

ML - Estimamos voltar a ver 700 alu-
nos na segunda fase, sendo que todos 
continuaram a beneficiar das ações dis-
ponibilizadas aos professores. O envol-
vimento das famílias é crucial, já que a 
literacia tem de ser seguida por mudan-
ças de comportamento e, neste senti-
do, trabalhamos a informação também 
com os tutores legais. 

ROMD - Embora o projeto tenha o en-
foque na cárie dentária, que outros 
problemas têm detetado nas crianças 
avaliadas, não só em termos de saúde 
oral, mas também nutricional?

ML - O problema principal é o exces-
so de peso. 21,1% das crianças tem 
pré-obesidade e 17,5% tem obesidade. 
Estes dados são preocupantes, pois re-
velam uma tendência difícil de reverter, 
especialmente se a isto juntarmos a fal-
ta de conhecimentos sobre as proprie-
dades dos diferentes grupos alimenta-
res e o seu impacto na saúde, aliada à 
falta de exercício físico. 

Estamos a trabalhar na possibilidade de 
atuar junto dos nutricionistas das es-
colas e dos municípios, bem como das 
empresas que servem as refeições es-
colares.
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ROMD - O que a motivou a candidatar-
-se a este projeto?

CT - O que me motivou a candidatar-me 
ao projeto “Comer Bem, Sorrir Melhor” 
foi a possibilidade de mudar a saúde oral 
das novas gerações e de influenciar po-
sitivamente os seus hábitos. Sempre tive 
um enorme interesse pela saúde pública 
e pela prevenção, pois acredito que estas 
sejam a chave para muitos dos proble-
mas de saúde oral que a população por-
tuguesa enfrenta. Inquestionavelmente, 
este desafio cumpria todos os requisitos.

Apesar deste projeto constituir uma al-
ternativa profissional muito diferente 

da seguida pela maioria da classe, hoje 
estou absolutamente certa de que foi o 
caminho certo a seguir.

ROMD - Em que consiste o trabalho do 
médico dentista numa carrinha móvel?

CT - Na carrinha móvel do projeto reali-
zam-se diariamente cerca de 40 consul-
tas de medicina dentária a crianças do 
1º ciclo de escolaridade. Através da apli-
cação do protocolo CAMBRA®, é avalia-
do o risco de desenvolvimento de cárie 
dentária e são identificados os fatores 
de risco. A carrinha constitui um local 
seguro e divertido onde muitas crian-
ças têm o seu primeiro contacto com a 
(muitas vezes temida) cadeira dentária. 
Neste espaço, as crianças aprendem 
a valorizar a saúde oral e a escovar os 
dentes. A título profissional, é muito gra-
tificante ver crianças a tranquilizarem os 
seus pares antes da consulta, garantindo 
que não existem motivos para medos ou 
angústias.

No entanto, o trabalho do médico den-
tista vai muito além da carrinha móvel. 
A nossa presença nas escolas permite 
aumentar a literacia em saúde de toda a 
comunidade. Afinal, por vezes, também 
os professores e os auxiliares aprendem 
com a nossa visita.

ROMD - Qual é o balanço que faz des-
te período de trabalho? Quais são as 
mais-valias que espera tirar deste pro-
jeto e os principais desafios que tem 
enfrentado?

CT - Até ao momento, foram avaliadas 
mais de 2.000 crianças e o balanço não 
poderia ser mais positivo. A região onde 
atuamos (Viseu, Dão e Lafões) é conside-
rada uma das mais carenciadas a nível 
nacional e essa carência é percetível 
na nossa intervenção. O nosso objetivo 
passa por tornar os hábitos alimentares 
e de higiene oral mais saudáveis e, con-
sequentemente, mudar o rumo da saúde 
oral em Portugal.

A título individual, a participação no pro-
jeto “Comer Bem, Sorrir Melhor” per-
mitiu-me desenvolver uma visão muito 
mais abrangente e nítida sobre o nosso 
país, não só no âmbito da saúde oral. 
Através de uma simples observação oral 
é muitas vezes possível perceber o meio 
em que aquela criança cresce e algumas 
das condicionantes que marcarão o seu 
futuro. Este é um exercício muito rápido 
e simples, mas altamente impactante. 
Este projeto mudou a forma como vejo 
o mundo à minha volta e influenciará 
certamente a minha atuação enquanto 
médica dentista para sempre. 

“A nossa presença nas escolas 
permite aumentar a literacia em 
saúde de toda a comunidade”

Catarina Duarte, médica dentista

  Na carrinha móvel, as crianças 
aprendem a escovar os dentes
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Artigo de Opinião

Luís Filipe Correia
Presidente do Conselho Deontológico e de Disciplina

Artigo de Opinião

Mais uma vez, 
a direção clínica

omd Nº53

ma vez mais, decidi 
voltar a abordar o 
tema da direção clíni-
ca na medicina den-
tária nesta revista da 
Ordem dos Médicos 
Dentistas (OMD), pois 

considero que o seu exercício seja objeto 
de uma continuada atenção especial por 
parte do Conselho Deontológico e de Dis-
ciplina (CDD).

Ao longo destes últimos anos, mais pre-
cisamente a partir de 2013, esta temática 
passou a ser sempre abordada nas várias 
sessões de fim de dia da formação contí-

U
nua da OMD, organizadas pelo CDD entre 
2013 e 2019; nas sessões de esclarecimen-
tos aos finalistas do curso de mestrado 
integrado de todas as faculdades portu-
guesas, que se realizam todos os anos; e 
ainda em várias sessões organizadas pelo 
CDD no âmbito dos temas socioprofissio-
nais do Congresso da OMD. Aliás, este foi 
o tema central da sessão que se realizou 
no ano passado, em Braga, com o título 
“CDD: problemas, dilemas e soluções no 
exercício da direção clínica”.

Em setembro de 2014, com o mesmo 
propósito de informar e esclarecer a 
classe, na Revista da OMD nº22, o Conse-

lho Deontológico e de Disciplina publicou 
uma informação sobre esta matéria, 
onde se procurou elencar o conjunto de 
deveres e obrigações do médico dentista 
diretor clínico (www.omd.pt/content/
uploads/2017/12/revistaomd22.pdf).

Em 2019, o novo Código Deontológico 
da OMD, aprovado pelo Conselho Geral 
após consulta pública, veio a consagrar 
expressamente os deveres e direitos do 
diretor clínico, no artigo 29º, tendo, assim, 
mais peso normativo.

Mais recentemente, o CDD publicou 
na página eletrónica da Ordem, o vídeo 

http://www.omd.pt/content/uploads/2017/12/revistaomd22.pdf
http://www.omd.pt/content/uploads/2017/12/revistaomd22.pdf
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informativo intitulado “O papel do 
diretor clínico” (www.omd.pt/deontolo-
gia/videos/).

Como se depreende, a densificação e o 
enquadramento das funções do diretor 
clínico têm constituído uma preocu-
pação central do CDD ao longo destes 
últimos anos, pela importância que re-
veste no funcionamento de uma clíni-
ca/consultório de medicina dentária e, 
concretamente, pela responsabilidade 
que recai sobre o médico dentista que 
exerce o respetivo cargo. 

Para além deste normativo trabalhado 
e implementado, a regulamentação em 
vigor aplicável à medicina dentária, no 
âmbito do regime jurídico a que ficam 
sujeitos a abertura, a modificação e o 
funcionamento das unidades privadas 
de saúde (cfr. Portaria nº268/2010, de 
12.05, na sua redação atual), exige que 
as clínicas e consultórios de medicina 
dentária sejam tecnicamente dirigidos 
por um diretor clínico. 

A mesma regulamentação refere ainda 
que a atividade da clínica ou consultó-
rio dentário implica presença física do 
diretor clínico, de forma a garantir a 
qualidade dos tratamentos.

Atendendo à importância atribuída ao 
cargo do diretor clínico, importa garan-
tir que o médico dentista que exerce a 

direção clínica esteja também ciente 
das responsabilidades que assume. 
E, neste sentido, torna-se vital a ação 
formativa e pedagógica que o CDD tem 
vindo a desenvolver ao longo dos anos.

Foi este o caminho trilhado pelo Con-
selho Deontológico e de Disciplina 
que, de forma sucessiva e sustentada, 
percorreu para chamar a importância 
para o papel que o diretor clínico tem 
na orgânica de uma clínica.

Apesar do esforço da densificação da 
figura de diretor clínico, verifica-se a 

necessidade de ir mais além e con-
sagrar juridicamente o regime legal 
da direção clínica, pois é necessário 
garantir aos diretores clínicos as con-
dições efetivas para o exercício em 
plenitude desse cargo.

Neste sentido, partindo de preocu-
pação partilhada nesta matéria com 
a Ordem dos Médicos, e decorrente 
de uma iniciativa da CDD, o Con-
selho Diretivo na sua reunião de 3 
de junho (www.omd.pt/2022/06/
20220603-conselho-diretivo/)  
aprovou um documento preparatório 
que contém o que deveria ser, no 
entendimento da Ordem dos Médicos 
e da Ordem dos Médicos Dentistas, o 
estatuto legal dos diretores clínicos 
em unidades de saúde privadas, com 
o objetivo de definir as regras para a 
prossecução das atividades médicas 
e médico-dentárias destas unidades, 
incluindo também as detidas por ins-
tituições particulares de solidariedade 
social (IPSS). 

A finalidade é de com ele sensibilizar 
os órgãos estaduais competentes para 
a necessidade de reforçar efetivamen-
te as funções desempenhadas pelo 
diretor clínico. 

Assim tem sido o caminho trilhado, 
caminhando sempre e com a convicção 
de que o objetivo final será atingido. 
Uma classe esclarecida, digna e res-
peitada.

Apesar do esforço da 
densificação da

figura de diretor clínico, 
verifica-se a

necessidade de ir mais além 
e consagrar juridicamente 

o regime legal da direção 
clínica

http://www.omd.pt/deontologia/videos/
http://www.omd.pt/deontologia/videos/
http://www.omd.pt/2022/06/20220603-conselho-diretivo/
http://www.omd.pt/2022/06/20220603-conselho-diretivo/
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CASO PRÁTICO

Consentimento esclarecido

 A deontologia da medicina dentária  é o conjunto de normas de natureza ética e legal que, com caráter de permanên-
cia e a necessária adequação histórica e científica, constitui o guia de conduta a que estão sujeitos todos os membros da 
Ordem dos Médicos Dentistas (OMD).

A discussão e análise de situações práticas do dia a dia contribui para a compreensão do alcance da deontologia na 
atividade dos médicos dentistas.

Num contexto pedagógico e formativo, serão publicadas periodicamente na Revista da OMD a descrição e solução de 
casos práticos.

Um utente de 24 anos, recentemente 
a residir em Aveiro, procura o médico 
dentista visando resolver o apinha-
mento dentário, assim como a falta de 
um primeiro molar, perdido há alguns 
anos por cárie dentária.

O médico dentista, atendendo à real 
e efetiva necessidade do doente, no 
decurso da sua análise clínica, diag-
nosticou uma má-oclusão de Classe I e 
propôs o seguinte plano de tratamen-
to: exodontia dos dentes 18, 28, 38 e 
48, tratamento ortodôntico bimaxilar e 
reabilitação com implante dentário no 
dente 46.

Na primeira consulta, o médico den-
tista, além da anamnese, precisou de 
realizar uma avaliação intraoral com-
plementada com exames radiológicos 
(radiografia panorâmica dos maxilares 
e telerradiografia de perfil) e registos 
fotográficos.

Como deve o médico dentista proce-
der na primeira consulta?

A primeira consulta consiste na avalia-
ção geral e oral do utente, em conhecer 
as suas necessidades, para que o mé-
dico dentista chegue a um diagnóstico 
e estabeleça um plano de tratamento.

O médico dentista tem o direito à liber-
dade de fazer juízos clínicos e éticos, e 
à liberdade de diagnóstico e terapêuti-
ca, agindo, sempre, de forma indepen-
dente (v. artigo 104º, nº6 do Estatuto e 
artigo 6º, nº3 do Código Deontológico).

Compete, pois, ao médico dentista o 
dever de informar e esclarecer o doen-
te acerca dos métodos de diagnóstico e 
terapêutica que pretende aplicar, bem 
como transmitir a sua opinião sobre o 
estado de saúde oral do doente. Assim 
como o doente tem direito a receber os 
esclarecimentos necessários à com-
preensão do diagnóstico do seu caso 
clínico, do plano de tratamento propos-
to, da terapêutica e do prognóstico do 
tratamento, designadamente os possí-
veis riscos previsíveis, relativamente ao 
estado de saúde inicial e do tratamento 
proposto ao doente, como também de 
outras alternativas terapêuticas, caso 
se apliquem. 

Os esclarecimentos devem ser pres-
tados previamente ao ato médico-
-dentário, incidindo sobre os aspetos 
relevantes, os objetivos, bem como 
as consequências, permitindo que 
o doente possa consentir de forma 
esclarecida (v. artigo 22º do Código 
Deontológico da OMD) (v. artigo 22º do 
Código Deontológico da OMD). 

O diagnóstico e o prognóstico devem, 
por regra, ser comunicados ao doente, 
com respeito pela sua dignidade e auto-
nomia, de forma clara, compreensível, 
com palavras adequadas, adaptados 
a cada doente, realçando o que tiver 
importância e tendo em conta o seu 
estado emocional e a sua capacidade 
de compreensão. Só podem ser dados 
a conhecer a terceiros, nomeadamente 
familiares, com o consentimento do 

doente, a menos que este seja menor 
ou incapaz (v. artigo 25º do Código 
Deontológico da OMD). 

O consentimento do doente só é válido 
se este, no momento em que o presta, 
tiver capacidade de decidir livremente 
e estiver na posse da informação rele-
vante para o efeito. 

Entre os esclarecimentos e o consen-
timento deverá existir, sempre que 
possível, um intervalo de tempo que 
permita ao doente refletir e aconse-
lhar-se, tendo atenção que, até ao 
momento da intervenção, o doente tem 
o direito de dissentir, isto é, de não 
aceitar o tratamento proposto.

O médico dentista deve sempre aceitar 
a decisão do doente e pode sugerir que 
este procure outra opinião médica, 
sempre que se mantenham as dúvidas 
quanto ao tratamento a executar e, 
particularmente, se a decisão envolver 
riscos significativos ou graves (v. artigo 
23º do Código Deontológico da OMD).

É expressamente proibido ao médico 
dentista enganar a boa fé dos colegas 
ou dos doentes, apresentando como 
comprovado e sem perigo um proce-
dimento insuficientemente experimen-
tado.

É expressamente proibido ao médi-
co dentista realizar um tratamento, 
apresentando-o ao doente como com-
provado e seguro, quando este assim 
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não esteja qualificado em saúde (. v. 
artigo 26º do Código Deontológico da 
OMD). 

Por forma a dar início aos tratamen-
tos, como deve o médico dentista 
atuar? 

Esclarecendo, de forma adequada, 
o doente antes de iniciar qualquer 
ato clínico. Para tal, todos os escla-
recimentos devem ser prestados 
previamente ao ato médico-dentário, 
incidindo especialmente sobre os 
aspetos relevantes, os objetivos, bem 
como as consequências, permitindo 
que o doente possa consentir de for-
ma esclarecida.

Os esclarecimentos devem ser pres-
tados pelo médico dentista, de forma 
clara, compreensível, com palavras 
adequadas, em termos compreensí-
veis, adaptados a cada doente, tendo 
em conta o seu estado emocional e 
a sua capacidade de compreensão, 
realçando o que tiver importância ou o 
que preocupa o doente (v. artigo 22º do 
Código Deontológico da OMD).

O consentimento informado do 
doente deve ser obtido por escrito?

Pode ser utilizada a forma verbal, de-
vendo o facto ser registado na respeti-
va ficha clínica do doente.

No entanto, no caso de opção por um 
método arriscado de diagnóstico ou 
terapêutica, o médico dentista deve 
obter, por escrito, o consentimento 
do doente, ou do seu representante 
legal, se este for menor ou incapaz (v. 
artigo 26º, nº1 do Código Deontológico 
da OMD).  

O consentimento informado é uma 
manifestação de vontade, livre, es-
pecífica e informada, nos termos da 
qual o doente aceita a realização dos 
tratamentos propostos.

Não existindo um formulário tipo para 
obtenção do consentimento informa-
do, terá que ser o médico dentista 
em face das circunstâncias do caso 
concreto, designadamente a comple-
xidade da terapêutica proposta e a ca-
pacidade de compreensão do doente, 
a definir o teor do documento a apre-
sentar. Para que o doente compreen-
da na sua totalidade e para que, de 

acordo com o seu nível de formação, 
o aceite de forma livre e consciente.

Só um doente esclarecido acerca do 
alcance, vantagens, desvantagens e 
consequências do tratamento propos-
to, poderá livremente e em consciên-
cia decidir no sentido de autorizar ou 
não a realização do respetivo trata-
mento. 

Por conseguinte, a OMD não disponibi-
liza, nem impõem aos seus associados 
qualquer texto ou minuta obrigatória 
de consentimento informado.

É também importante realçar que um 
consentimento assinado não desres-
ponsabiliza o médico dentista perante 
a realização de um ato clínico que não 
cumpra as boas práticas clínicas, isto 
é, com as leges artis.

Sempre que o doente insiste ou instrui 
o médico dentista a uma atuação ma-
nifestamente desadequada de acordo 
com o conhecimento científico deste, 
o médico dentista tem o direito, ou o 
dever, de recusar (v. artigo 8º, nº6 do 
Código Deontológico).
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ORÇAMENTO DE ESTADO

O que muda para a prestação 
de cuidados de saúde oral?

ob o lema “Estabilidade, Confiança e Com-
promisso”, o Governo apresentou em ou-
tubro a proposta de Orçamento de Estado 
para 2023. Para o próximo ano, o executivo 
de António Costa quer um “SNS mais justo 
e inclusivo, que responda cada vez melhor 
às necessidades da população”. 

O plano de ação do Governo dá destaque à saúde oral dos 
portugueses, conferindo um capítulo com propostas para 
esta área. O objetivo é “melhorar a cobertura dos cuidados 
de saúde primários e reforçar os cuidados de saúde oral”, 
através da execução de várias metas, nomeadamente “agili-
zar o Programa Nacional de Acesso à Saúde Oral e instalar 
novos gabinetes de saúde oral nos centros de saúde”. 

Para alargar as respostas destes cuidados, o Governo pro-
põe-se a tratar da “integração dos respetivos profissionais, 
com relevo para os médicos dentistas”, durante o ano de 
2023.

Embora não exista uma referência direta em termos or-
çamentais, lê-se no documento que, no âmbito do Plano 
de Recuperação e Resiliência (PRR), “continuar-se-á a 
execução das reformas e dos investimentos previstos na 
Componente 1 (SNS) do PRR, que tem um valor global de 
1.383 milhões de euros, contribuindo para alavancar a re-
forma do SNS”.

S

OMD LAMENTA FALTA 
DE PLANO PARA 
CHEQUE-DENTISTA

A Ordem encara com satisfação o 
facto de a proposta de Orçamento de 
Estado para 2023 dar um destaque 
específico à integração dos médi-
cos dentistas que estão no SNS. No 
entanto, lamenta Miguel Pavão, não 
existe “nenhuma menção ao cheque-
-dentista” e recorda que a classe e a 
população “continuam à espera da 
devida reformulação ao programa 
cheque-dentista”. 

Contudo, o bastonário vinca que há uma 
“boa perspetiva” relacionada com a 
integração dos profissionais, visto que 
“destaca mesmo com relevo” os médicos 
dentistas. Portanto, a OMD está confiante 
de que a carreira, que tem vindo a ser tra-
balhada desde o início da inserção da me-
dicina dentária nos cuidados primários, 
“possa realmente ser uma realidade”.

Relativamente às políticas de saúde oral, 
Miguel Pavão refere que os orçamentos 
do Estado têm habitualmente “muito 
pouca evidência e muito pouco enalte-
cimento” nesta área e este “não foge à 
regra”. Por isso, salienta que “estamos 

sempre à espera de um maior robus-
tecimento para a área da saúde oral” 
e o OE2023 “ficou aquém daquilo que 
esperávamos”. 

A proposta de OE2023 prevê um au-
mento de 1.177 milhões de euros do 
montante global para o setor da Saú-
de, que terá uma despesa total con-
solidada de 14.858 milhões de euros 
no próximo ano. A votação final global 
do diploma está marcada para 25 de 
novembro.
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EQUIPA MINISTERIAL DA SAÚDE

Manuel Pizarro é o novo 
ministro da Saúde

médico, e até à 
data da nomeação, 
deputado no Parla-
mento Europeu é a 
escolha do Primei-
ro-Ministro para 
suceder a Marta 

Temido, na pasta da Saúde. Manuel Pizar-
ro tomou posse como ministro da Saúde a 
10 de setembro e adiantou à comunicação 
social que “abraça este desafio com mui-
ta determinação e vontade de trabalhar 
para o bem da saúde dos portugueses e 
do Serviço Nacional de Saúde”. 

Manuel Pizarro foi secretário de Estado 
da Saúde, de 2008 a 2009, e secretário de 
Estado Adjunto e da Saúde, entre 2009 e 
2011. É médico especialista em medicina 
interna no Centro Hospitalar e Universitá-
rio de São João, tendo sido diretor clínico 
do Hospital da Ordem da Trindade. Foi, 
ainda, Alto-Comissário da Convenção Na-
cional de Saúde.

O
O bastonário da Ordem dos Médicos 
Dentistas acolheu esta nomeação com 
“muita satisfação e expetativa, pois é um 
profundo conhecedor da realidade do 
setor, e da medicina oral em particular”.

Miguel Pavão acrescentou que a Ordem 
está “naturalmente disponível para, no 
quadro nas nossas competências, de-
senvolvermos um trabalho profícuo em 
prol da saúde dos portugueses”. Por ou-
tro lado, enalteceu a “sensibilidade” do 
novo ministro para as “diversas formas 
de exclusão que a falta de acesso à saú-
de provoca sobretudo nos mais pobres, 
e em particular no acesso à saúde oral 
pelos mais desfavorecidos”.

EQUIPA DE TRABALHO 
DEFINIDA

Ricardo Mestre e Margarida Tavares são 
os escolhidos para a equipa ministerial 
da saúde. 

A 16 de setembro, o Presidente da Re-
pública, Marcelo Rebelo de Sousa, con-
feriu posse a Ricardo Mestre, no cargo 
de secretário de Estado da Saúde, e  a 
Margarida Tavares, como secretária de 
Estado da Promoção da Saúde. 

O novo secretário de Estado da Saúde 
era, desde junho, subdiretor-geral da 
Direção-Geral da Saúde. Licenciado em 
economia, foi gestor de projeto no Con-
selho das Finanças Públicas, na área da 
saúde e do setor público empresarial, 
de março de 2021 a junho de 2022.

A secretária de Estado da Promoção 
da Saúde foi assistente graduada de 
infeciologia do Serviço de Doenças 
Infeciosas do Centro Hospitalar Univer-
sitário de São João, onde também foi 
coordenadora da Unidade de Doenças 
Infeciosas Emergentes. Licenciada em 
medicina, foi também membro do Con-
selho Nacional de Saúde Pública. 

  Manuel Pizarro tomou posse como ministro da Saúde a 10 de setembro
Créditos: @ Rui Ochoa / Presidência da República
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REGIME JURÍDICO DAS ASSOCIAÇÕES PÚBLICAS PROFISSIONAIS

Grupos parlamentares ouvem 
ordens profissionais 

Grupo de Trabalho 
– Ordens Profissio-
nais, no âmbito da 
Comissão de Traba-
lho, Segurança So-
cial e Inclusão, ouviu, 
na Assembleia da 

República, as diversas ordens acerca dos 
projetos de alteração do regime jurídico 
das associações públicas profissionais e 
das sociedades de profissionais sujeitas a 
associações públicas profissionais.

A Ordem dos Médicos Dentistas integrou 
uma das audições conjuntas e aproveitou 
a sessão para apresentar a sua posição 
quanto às propostas de alteração e escla-
recer as dúvidas dos grupos parlamenta-
res que estão a acompanhar esta iniciativa 
legislativa. 

Sobre esta matéria, o bastonário Miguel 
Pavão afirmou que a Ordem se pronunciou 
já por duas vezes nos períodos devidos, 
mantendo a posição assumida nas comu-
nicações prévias. 

A respeito do papel das associações pú-
blicas profissionais, Miguel Pavão reco-
mendou que “esta alteração de lei deverá 
ser feita com prudência”, uma vez que se 
pretende eliminar que “compete às or-
dens a defesa dos interesses gerais dos 
destinatários dos seus serviços, no caso 
dos médicos dentistas, os doentes”, o que 
poder subverter o propósito de potenciar o 
interesse público que esta proposta legis-
lativa assume.

Não obstante existirem diversos pontos 
de preocupação por parte da OMD nas 
propostas de alteração apresentadas, o 
bastonário centrou a sua participação nos 
seguintes pontos: a eliminação do papel 
de defesa dos destinatários dos serviços, a 
figura do provedor, o órgão de supervisão e 
o estágio profissional.

Quanto ao provedor, notou, não se com-
preende que possa ser retirada das 

O atribuições das associações públicas 
profissionais a defesa dos destinatários 
dos serviços, mas que a figura do provedor 
tenha essa como a sua função principal. 
Na OMD, a figura do provedor está con-
templada no Estatuto e, neste momento, 
encontra-se a ser regulamentada. Contu-
do, a Ordem considera que nos projetos 
existem incompatibilidades e estão em 
falta detalhes sobre este perfil. 

No que toca ao órgão de supervisão, a 
Ordem manifestou a sua preocupação 
quanto à sua composição, implementação 
e funcionamento, tendo em conta que 
pode ser composto por elementos que 
não detêm os conhecimentos técnicos 
e profissionais necessários, que lhe são 
atribuídas competências já pertencentes 
a outros órgãos e que inclui membros de 
outros órgãos. 

Em relação ao estágio profissional, o Mi-
guel Pavão referiu que este mecanismo 
não está implementado no acesso ao 
exercício da medicina dentária. No entan-
to, referiu que a Ordem tem a intenção de 
propor a criação de um estágio “sem bar-
reiras de acesso”, nos cuidados de saúde 
primários, tutelado pelo Serviço Nacional 
de Saúde e associado à criação de uma 

carreira de saúde oral no serviço público. 
“Uma medida que beneficiaria as popula-
ções que não têm acesso a estes cuidados 
e a integração dos recém-licenciados no 
mercado profissional”, argumentou o bas-
tonário.

Em acréscimo, a OMD apresentou aos 
deputados uma medida que não está 
contemplada nos projetos de alteração de 
lei e que é fundamental para assegurar a 
qualidade da prestação dos cuidados de 
medicina dentária. “Não abdicaremos de 
defender a saúde pública”, frisou Miguel 
Pavão, que alertou para a necessidade 
de se incluir nas propostas legislativas a 
obrigatoriedade de ter médicos dentis-
tas na gestão das clínicas e consultórios 
deste setor. Isto porque tem-se registado 
o aumento de queixas no Conselho Deon-
tológico e de Disciplina relacionadas com 
comportamentos mercantilistas e, peran-
te a inexistência de médicos dentistas nas 
funções de gestão destes grupos, a Ordem 
não tem capacidade para atuar disciplinar-
mente. 

Recorde-se que projeto-lei apresentado 
pelo PS foi aprovado no Parlamento, na 
generalidade, a 30 de junho, e encontra-se 
atualmente em sede de especialidade. 

  Miguel Pavão, bastonário da OMD, na audição da Comissão de Trabalho, Segurança 
Social e Inclusão
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Maria 
Azevedo

#TAGADA PELA OMD

1.  Naturalidade: sou natural do Castêlo da Maia, uma freguesia do concelho da Maia 
(Porto).

2.  CP OMD N.º: 11850.
3.  Área profissional: atualmente, dedico-me exclusivamente à investigação em 

medicina dentária, nomeadamente na área do microbioma oral e intestinal. Nesse 
sentido, encontro-me a fazer o doutoramento na área das ciências da saúde oral, no 
Academic Center for Dentistry Amsterdam (Países Baixos).

4.  Hobbies:  nos meus tempos livres, gosto de me dedicar ao voluntariado e, 
atualmente, sou coordenadora de eventos numa ONG em Amesterdão, onde resido. 
Para além disso, gosto de desenhar, ler, escrever e ouvir podcasts.

5.  Maior qualidade e defeito: o meu maior defeito é o facto de não conseguir dizer 
“não” a novos desafios, que depois se acumulam e dificultam a gestão do meu tempo. 
A minha maior qualidade é ser perseverante, não desistindo perante os vários e 
imprevisíveis obstáculos que vão surgindo na minha vida.

6.  Onde se vê nos próximos 10 anos: considerando a grande incerteza dos dias em que 
vivemos, esta questão não é fácil. Contudo, daqui a 10 anos, espero poder continuar a 
dedicar-me àquilo que me faz feliz: fazer investigação científica na área da saúde e, 
desse modo, contribuir para melhorar a vida das pessoas.  

7.   Onde podemos acompanhar os seus resultados:  poderão encontrar novidades 
sobre os nossos projetos de investigação (PERIMYR/OralBioBorn) no blog e redes 
sociais do mesmo (mais informações em https://perimyrobb.wordpress.com/).

OS 13 MIL
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Guia para a prevenção do cancro oral

 Um grupo de investigadores e autores 
europeus, apoiados pela Organização 
Regional Europeia da Federação Dentária 
Internacional, lançaram um guia sobre a 
prevenção do cancro oral. Este e-book foi 
elaborado a pensar em todos os presta-
dores de cuidados de saúde oral, com o 
objetivo de disponibilizar informação so-
bre epidemiologia, prevenção e rastreio 
da doença. 

O livro, intitulado “Prevenção do 
cancro oral”, está acessível em  www.
erodental.org/ddc/ddid1337/ e é 
gratuito. Este recurso de aprendizagem 
apresenta as estratégias de prevenção 
e gestão para a maioria dos cancros 
orais, em todas as fases da doença, 
bem como múltiplas medidas preven-

tivas, protocolos de deteção precoce e 
linhas estratégicas para a abordagem 
multidisciplinar desta patologia ou da 
sua suspeita. 

No prefácio, a diretora da ERO, Anna 
Lella, lembra que o “paciente muitas 
vezes desconhece os primeiros sinto-
mas do cancro oral”, sendo por isso o 
médico dentista, até numa consulta de 
rotina, o primeiro a detetar e a orientar 
o doente. Além do mais, acrescenta, o 
papel do médico dentista “não se limita 
a reconhecer” os sinais desta patologia, 
mas também de uma série de doenças 
sistémicas.  

“O médico dentista deve também estar 
preparado para ensinar o paciente so-
bre os fatores de risco”, recomenda a 

responsável, “incentivando a cessação 
tabágica e promovendo uma alimenta-
ção e estilo de vida saudáveis”. E conclui 
transmitindo uma mensagem da FDI e 
da Organização Mundial da Saúde sobre 
a importância da promoção da cessação 
tabágica para uma boa saúde oral e ge-
ral.  

Em Portugal, são detetados todos os 
anos cerca de 1600 novos casos de 
cancro oral e da faringe. Este é o sexto 
cancro mais frequente a nível mundial, 
sendo que no nosso país, além da ele-
vada incidência, a taxa de mortalidade 
é superior a 60% nos cinco anos após o 
diagnóstico e tratamento.

EUROPA

ORGANIZAÇÃO REGIONAL EUROPEIA - FDI

http://www.erodental.org/ddc/ddid1337/
http://www.erodental.org/ddc/ddid1337/
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Pål Barkvoll, presidente da ADEE

“Quero que os jovens médicos 
dentistas sejam profissionais de 
saúde qualificados”

É um profundo conhecedor do ensino e preside atualmente a Associação para o Ensino 
de Medicina Dentária na Europa (ADEE) para o período 2022 – 2023. Pål Barkvoll, 
professor na Universidade de Oslo, é o entrevistado desta edição. 

Especializado em pesquisa clínica, educação médica, ciências da vida, epidemiologia 
e dispositivos médicos, mostra-se como um grande defensor da capacitação dos 
futuros profissionais para as aptidões clínicas. Na sua visão, para cumprir o objetivo 
de uma estratégia global para a saúde oral, a formação interprofissional tem que estar 
“genuinamente envolvida” e integrada nos currículos dos vários cursos da saúde. 

O presidente da ADEE fala-nos ainda das preocupações da organização e das 
expectativas para o futuro do ensino. 
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“A medicina dentária é tanto 
sobre o serviço prestado 

por profissionais de saúde, 
como sobre as aptidões 

clínicas, que requerem o 
envolvimento com o mundo 

real”

ROMD - São vários os desafios que 
a profissão enfrenta atualmente e 
cada país europeu lida com proble-
mas e preocupações específicas. 
Como é que podemos gerar consen-
sos e definir objetivos comuns?  

PB - É necessário haver disponibilida-
de para nos envolvermos com todas as 
partes, numa abordagem aberta e co-
laborativa. De igual forma, precisamos 
de uma comunicação clara a todos os 
níveis, com uma inclusão proativa e de 
disponibilidade para ativamente ouvir 
todas as partes para vermos as múl-
tiplas perspetivas. Devemos utilizar 
uma abordagem por fases: começar 
online e depois pessoalmente, para 
criar companheirismo, e focar nas 
vitórias, pois isso torna os desafios 
maiores alcançáveis ao longo do tem-
po, com confiança. 

Eu penso que a estratégia para a saú-
de oral global da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) pode ser um bom co-
meço para gerar consensos, uma vez 
que todos os Estados membros da 
OMS assinaram e adotaram a estra-
tégia. 

Um importante objetivo desta estra-
tégia é que a saúde oral deve ser in-
tegrada nos cuidados de saúde pri-
mários. Para alcançá-lo, a educação 
interprofissional deve ser incluída nos 
currículos de medicina, de enferma-
gem, dos higienistas dentários, da nu-
trição clínica, da farmácia, etc. 

A antiga hierarquia tem que ser co-
locada de lado para que a formação 
interprofissional esteja genuinamente 
envolvida. 

Acho, também, que será importante 
trabalhar politicamente com a Comis-
são Europeia para a Saúde. O que ali 
for adotado será aplicado aos médicos 
dentistas de todos os países da UE/
EEA (EEA = Noruega, Islândia e Lich-
tenstein), isto está na legislação de au-
torização para a UE/EEA. É necessária 
vontade política para alcançar consen-
sos nos países da UE/EEA. Eu penso 
que é importante que as associações 
dentárias europeias, o CED e os inves-
tigadores se foquem nisto e lembrem 
os políticos dos seus respetivos países 
o que assinaram e se empenhem em 
seguir e adotar a estratégia da OMS. 

ROMD - Em termos de ensino e for-
mação, quais são as atuais preo-
cupações da ADEE e como avalia o 
ensino da medicina dentária na Eu-
ropa, após dois anos de constrangi-
mentos, causados pela pandemia?

PB – As competências clínicas variam 
consideravelmente ao longo da Europa. 
A mudança para o digital não foi rever-
tida, em alguns casos, pois isso reque-
re novas competências de ensino. 

A ausência de uma mudança significa-
tiva no processo SPARK é dececionante 
e vincula o ensino das profissões a um 
modelo educacional baseado nas dis-
ciplinas em vez das aptidões e compe-
tências. O processo SPARK foi iniciado 
pela Comissão Europeia há já alguns 
anos como um projeto de revisão da di-
retiva europeia para o reconhecimento 
das qualificações profissionais, datada 
de 2005. A ADEE vai recomendar que a 
revisão da diretiva inclua um mínimo de 
aptidões e competências para o médico 
dentista europeu. A ADEE está preocu-
pada com isso, pois vemos novas esco-
las de medicina dentária a aparecer na 
Europa com uma preparação académi-
ca inexistente e um foco estritamente 
comercial. Isto pode representar um 
risco para a segurança do paciente eu-
ropeu.  

ROMD - Os confinamentos deram 
lugar ao ensino digital. No entanto, 
no caso da medicina dentária, que 
tem uma componente clínica e prá-
tica essencial, a aprendizagem não 
presencial pode condicionar a aqui-
sição de competências? Ou o ensino 
presencial e digital podem existir em 
harmonia?

PB – A chave está no equilíbrio e em 
assegurar que ninguém se forme sem 
ter tido tempo de contacto real com o 
paciente. Existem problemas relacio-
nados com a integridade profissional 
– e se o paciente percebe que o médi-

co dentista nunca tratou pacientes no 
mundo real? 

A medicina dentária é tanto sobre o ser-
viço prestado por profissionais de saú-
de, como sobre as aptidões clínicas, que 
requerem o envolvimento com o mundo 
real. A tecnologia digital deve ser vista 
como um modelo de capacitação e não 
um modelo exclusivo para o ensino de 
medicina dentária.   

ROMD - Qual é a mais-valia de unifor-
mizar o ensino da medicina dentária 
a nível europeu? Tendo em conta a 
autonomia universitária, será possí-
vel estabelecer metas e parâmetros 
comuns a todos os países? Sendo 
possível criar metas transversais, 
qual pensa que será o âmbito desses 
parâmetros e que entidades pode-
riam fazer a supervisão dessa imple-
mentação?

PB – Sim, o consenso europeu pode ser 
alcançado, mas é necessário encará-lo 
pelo que é e pelo que pode ser. Precisa 
ser a linha base, o mínimo para atingir 
o padrão base para que todos os países 
possam ser comparáveis em algum 
grau, sem ameaçar a autonomia das 
universidades. Na Europa, as universi-
dades devem também cumprir hoje a 
atual diretiva europeia sobre as qualifi-
cações, de 2005, emanada pelas autori-
dades europeias de saúde. A liberdade 
de investigação garantirá a autonomia 
das universidades. 

A cultura local e outras variantes devem 
continuar a ser respeitadas e valoriza-
das, mas dentro de um padrão básico 
aceitável para todos. Um exemplo de 
ponto de partida poderá ser o GED (pro-
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jeto da ADEE – Formar o Médico Dentis-
ta Europeu): https://adee.org/taskforce/
graduating-european-dentist.   

ROMD - Os jovens são o futuro da 
profissão. Como perspetiva o futuro 
de quem está neste momento em for-
mação? 

PB – No momento em que se reforma-
rem, a profissão terá mudado para além 
do reconhecível – algo que não era pos-
sível há 50 anos e hoje é, e, de seguida, 
projetar isso para o futuro, do ponto de 
vista de um novo ciclo de mudança a 
cinco anos para a tecnologia e a ciência.  

Existem, no entanto, tendências na po-
pulação europeia. Atualmente, os mé-
dicos dentistas trabalham maioritaria-
mente com a geração baby boom. Os 
dentes definitivos nasceram antes do 
flúor ter entrado no mercado. Precisam 
de muitas restaurações e têm proble-
mas com cáries secundárias. Esta gera-
ção, nascida entre 1945 e 1965, acabará 
por deixar o planeta.

Há, contudo, uma melhoria na saúde 
oral entre a população jovem em vários 
países europeus. Mais investigação, 
especialmente ao nível da nanotecno-
logia e biofilme, será no futuro capaz 
de desempenhar um importante papel 
quando se fala em prevenir doenças 
dentárias. 

Acredito que será importante fortalecer 
as competências dos médicos dentistas 
na reabilitação oral avançada. Serão 
sempre necessários médicos dentistas 
que consigam fazer isto. Tal continua a 
ser difícil de adquirir com um currículo 
formativo de cinco anos. Talvez, a longo 
prazo, o tradicional papel da medicina 
dentária tenha que mudar. Vários espe-
cialistas em investigação dentária pro-
puseram que a medicina dentária seja 
uma especialidade médica no mesmo 
nível que a “orelha, nariz, garganta” e 
a oftalmologia. Em que, após se formar 
em medicina, o profissional passe qua-
tro a cinco anos em pura especialização 
clínica na medicina dentária. 

Eu também encaro com alguma preo-
cupação o aumento da especialização 
em medicina dentária. Eu quero que os 
jovens médicos dentistas sejam profis-
sionais de saúde qualificados. Se cria-
mos até dez especialidades aprovadas 
na cavidade oral, restará pouco para 
os recém-formados do futuro. Acredito 
igualmente que o aumento da especia-
lização poderá afetar a interação entre 
o médico dentista generalista e os es-
pecialistas e as outras profissões de 
saúde. 

A minha esperança é que os recém-for-
mados não sejam deixados como médi-
cos dentistas exclusivamente estéticos. 

ROMD - A Declaração para a Estra-
tégia Global em Saúde Oral de abril 
de 2022 pela OMS visa implementar 
diretrizes inovadoras em prol de um 
novo paradigma na saúde. Para tal, 
será indispensável conjugar a forma-
ção médico-dentária com objetivos 
propostos. Como será possível fazer 
essa articulação?

PB – Só pode ser alcançado com co-
laboração e consenso. Claro que são 
mudanças culturais que devem ser 
superadas. E isso requer tempo, fi-
nanciamento, paciência e uma revisão 
completa do currículo. É necessário 
ser faseado sequencialmente – todas 
as profissões existentes devem ser 
respeitadas. Os sistemas e abordagens 
educacionais precisam ser valorizados 
e dar-lhes tempo para que também 
evoluam. 

O diálogo com outras associações pro-
fissionais de saúde é importante. Ape-
sar de a OMS ter agora uma estratégia, 
duvido o quão seja conhecida entre es-
tas associações. 

ROMD - Na última reunião do CED, no 
Porto, defendeu a importância de in-
cluir a saúde oral nos programas dos 
cuidados primários. Este passo seria 
significativo para o futuro da medici-
na dentária? Prevenção é a palavra-
-chave?

PB – Sem dúvida. Do meu ponto de 
vista, o CED poderá desempenhar um 
papel importante. A prevenção será a 
chave em novos modelos, assim como 
na alternância de papéis para todas as 
profissões. 

A prevenção de doenças é também 
importante em termos de sustentabi-
lidade, já que reduz o número de con-
sultas dos pacientes e a utilização de 
materiais. A investigação ao longo das 
décadas mostrou que é eficaz. Contudo, 
muitos dos países europeus mantêm-
-se focados principalmente no trata-
mento. Isto deve-se ao facto de várias 
apólices de seguro nacionais estarem 
vocacionadas para o tratamento e não 
para a prevenção. 

Muitos médicos dentistas serão desa-
fiados nos próximos anos, devido às 
mudanças nos modelos de custo para a 
prestação de cuidados e dos elementos 
dentários nos cuidados primários. 

ROMD - Que mensagem gostaria de 
deixar aos médicos dentistas portu-
gueses?

PB – Desejo as maiores felicidades aos 
meus colegas portugueses, que estão 
nas universidades e na prática clínica. 
Aprendi a conhecer o bastonário da 
OMD, Dr. Miguel Pavão, como um pre-
sidente com um bom conhecimento e 
visão para o futuro.  

Espero que os representantes da OMD 
interajam com a ADEE, como muitas 
outras associações dentárias europeias 
estão a fazer. 

GLOBAL
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FEDERAÇÃO DENTÁRIA INTERNACIONAL

Assembleia-geral aprova novas resoluções 
 São cinco as declarações de polí-

tica que os membros da Federação 
Dentária Internacional (FDI) adotaram 
durante o World Dental Parliament, 
que regressou às edições presenciais 
e recebeu entre 19 e 24 de setembro, 
em Genebra, mais de 400 delegados de 
74 países.  

Nesta reunião, além da eleição dos 
membros da Assembleia-Geral e do 
Conselho, foram adotadas as resolu-
ções de 2022. 

A Assembleia-Geral reúne uma vez por 
ano para definir as políticas da FDI, o 
seu plano estratégico, objetivos e mis-

sões e vai avaliando a sua concretiza-
ção. Entre estas decisões estão cinco 
novas declarações de política, que 
são indicadores do posicionamento da 
federação internacional em relação a 
matérias de relevo para a saúde oral e 
do consenso dos principais represen-
tantes da profissão a nível mundial. 

  Portugal participou na assembleia-geral da FDI, representada por Miguel Pavão, bastonário, Maria João Ponces, vogal do Conselho 
Diretivo (à esquerda), e António Roma Torres, National Liaison Officer (à direita)

APÓS A CONSULTA DOS SEUS MEMBROS, DISCUSSÃO E VOTAÇÃO, 
FORAM ADOTADAS AS SEGUINTES DECLARAÇÕES:

• Materiais restauradores bioativos;

• Noma – erradicar uma doença evitável para salvar vidas;

• Prevenção na medicina dentária desportiva; 

• Protetores bucais desportivos;

• O papel das vacinas na proteção da equipa de medicina dentária.

Estas resoluções estão disponíveis na página eletrónica da FDI, em https://www.fdiworlddental.org/2022-general-assembly.  

56 GLOBAL
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ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE

Plano para a saúde oral submetido a 
consulta pública

 A histórica aprovação de um plano 
global para a saúde oral pela Organi-
zação Mundial da Saúde, na 75ª As-
sembleia Mundial de maio, esteve em 
consulta pública.

Este é mais um passo para a concre-
tização do objetivo definido pela OMS, 
que incluiu pela primeira vez a saúde 
oral na estratégia do Plano de Ação 
Global para a Prevenção e Controle 
de Doenças Não Transmissíveis 2013–
2030: ter uma linha de ação concreta 
para executar já no próximo ano.

Esta estratégia contempla uma série 
de medidas baseadas em evidências, 
uma estrutura de monitorização e me-
tas a alcançar até ao final da década. 
Este plano aporta, assim, um conjunto 

  Plano global para a saúde oral foi aprovado na 75ª Assembleia Mundial da OMS
© WHO / Pierre Albouy

de ações possíveis (cerca de 100), que 
poderão ser adaptadas e ajustadas pe-
los vários países às suas necessidades 
específicas, e de benchmarks (cerca de 
40) para cada nação medir os progres-
sos mais marcantes e comparar a sua 
realidade com as metas definidas para 
2030. 

Esta consulta pública visou os 194 paí-
ses membros da OMS, os parceiros 
internacionais e oficiais (em particular 
a Federação Dentária Internacional, 
autora do documento Visão para 2030 
e cujas três prioridades foram in-
corporadas no plano da organização 
mundial), o setor privado e a sociedade 
civil, enquanto parceira da implemen-
tação deste plano e representada por 
entidades e reguladores nacionais e 

regionais, como é o caso da Federação 
Europeia de Autoridades Competentes 
e Reguladores da Medicina Dentária 
(FEDCAR). 

Por seu lado, neste âmbito, a Federa-
ção Dentária Internacional promoveu 
uma consulta aos seus membros, par-
ceiros, comités e equipas de trabalho, 
no sentido de apresentar uma resposta 
consolidada à proposta da OMS.

Esta auscultação pública terminou em 
setembro e, em breve, a Organização 
Mundial da Saúde disponibilizará onli-
ne os contributos rececionados. 

GLOBAL58
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“Sem 
plateia, 

nós não 
somos 

ninguém”
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edro Taborda, ou Tatanka, tornou-se no rosto familiar dos portugueses 
quando, em 2021, com “Love is on my side” conquistou o Festival da 
Canção e representou o país na Eurovisão. Um episódio que mudou a vida 
do músico e da banda que fundou, em 2010, os Black Mamba.
Da alcunha que se tornou na imagem de marca, à paixão que coloca em 

tudo o que faz, do surf ao futebol, da paternidade ao futuro, Tatanka abre as “velas do 
seu barco” e deixa alguns conselhos aos que desejam seguir uma carreira artística. 

P
ROMD – Tudo começou aos sete 
anos, com a guitarra. O que moti-
vou a escolha deste instrumento, na 
altura, e, mais tarde, a seguir uma 
carreira profissional nesta área ar-
tística?

Tatanka - Não sei se foi propriamente 
este instrumento, mas a música em si 
foi através desse instrumento. O meu 
pai e os amigos dele estavam sem-
pre a tocar lá por casa e, sempre que 
passeávamos, levávamos as guitarras. 
Assim, de uma maneira sempre muito 
descomprometida, nada profissional 
(não tocavam em lugar nenhum). E foi 
isso que me atraiu, essa vibe de par-
tilha, de boa onda, bem-estar que, na 
verdade, é o que a música deveria ser. 
Depois passou a ser uma profissão 
e, com isso, acarreta outras respon-
sabilidades e problemas, mas, origi-
nalmente, a génese da escolha tem a 
ver com isso. A guitarra foi porque era 
a guitarra do meu pai e aprendi com 
ele. Depois mais tarde fui aprendendo 
noutros lugares.

ROMD - Desde que participaste 
no projeto do Richie Campbell que 
passaste a marcar a música portu-
guesa. Em 2010, nasceram os Black 
Mamba. Foi um passo para cumprir 
o objetivo de orientares as velas do 
teu barco (a tua carreira musical) no 
sentido dos teus gostos pessoais, ou 
seja, aliar a parte vocal à guitarra? 
Ou as coisas fluíram de outra forma?

T - Sempre cantei, compus e toquei 
guitarra. Mas, por razões diferentes, 
antes do Richie Campbell, já tinha 
os meus projetos onde era vocalista, 
porque não havia vocalista nenhum e 
eu conseguia cantar mais ou menos 
afinado. Mas eu considerava-me mais 
guitarrista do que vocalista. Depois, 
com o Richie Campbell, eu sempre fiz 
os background vocals dele e gostei de 
cantar. Mas foi com os Black Mamba 
que realmente percebi que cantava 
melhor do que tocava guitarra e que 

por ser uma coisa que torna a música 
menos abrangente para todos. 

Com o Festival da Canção, aqui em 
Portugal, as coisas chegaram a muita, 
muita gente. Depois no Eurovisão, con-
sequentemente, foi também o alcançar 
de um público mundial, foi chegar onde 
nós tanto desejávamos chegar há tan-
to tempo: a um público mais global. 
Como todos sabem, a Eurovisão é dos 
programas de música mais vistos no 
mundo, a final tem cerca de 200 mi-
lhões de pessoas a assistir. Portanto, a 
nossa música foi muito recebida tanto 
em Portugal, como no estrangeiro.

Falando de oportunidades diferentes, 
permitiu-nos tocar cada vez mais fora 
de Portugal. Ainda agora estivemos na 
Holanda, vamos para Inglaterra e já 
tínhamos estado em mais lugares, não 
fosse a pandemia que nos assolava na 
altura em que participámos. 

Portanto, sim, trouxe muita visibilida-
de, desafios e oportunidades diferen-
tes, que esperamos estar à altura de 
agarrar.

as pessoas também se ligavam mais 
quando eu cantava, do que propria-
mente tocava guitarra. Então, aí, 
inverti as prioridades. Mas os Black 
Mamba também apareceram de uma 
forma bastante casual, por isso, não 
foi nada planeado. 

ROMD - Reggae ou blues?

T – Os dois.

ROMD - Representaste Portugal no 
Festival da Eurovisão, em 2021. Foi 
um momento alto na tua carreira, 
embora já fosses bastante conheci-
do pelo público português e interna-
cional. A exposição do teu trabalho 
num concurso com esta visibilidade 
trouxe-te desafios e oportunidades 
diferentes?

T - O Festival da Canção e a Eurovi-
são trouxeram realmente um reco-
nhecimento, primeiro a nível nacio-
nal, principalmente no público mais 
mainstream, porque apesar de termos 
muito público fiel e de termos muito 
airplay, até em rádios mainstream, a 
música que fazemos não é assim tão 
mainstream; e depois, o fator da lín-
gua, no caso dos Black Mamba, acaba 

“Não se deslumbrem
facilmente porque isto

requer muito trabalho, muito
caminho, muita dedicação,

muita paixão. E não chega só
ter talento”
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ROMD - Aos 15 anos, perdeste uma 
referência primordial (a tua mãe). É 
a ela que atribuis o teu talento musi-
cal, a tua criatividade, ou pelo con-
trário, herdaste dela o teu lado mais 
pragmático?

T - Tanto o meu pai, como a minha 
mãe, são pessoas muito criativas, 
cada um à sua maneira. Por exemplo, 
eu encontrei um livro de poemas da 

minha mãe, de quando era adoles-
cente ainda, de onde tirei grande par-
te da letra da “Canção de mim mes-
mo”. Quis o destino depois que fosse 
a primeira música que eu escrevi que 
tocasse na rádio. Foi quase como um 
sinal dos deuses, não sei. Mas foi a 
primeira música dos Black Mamba, 
minha, que tocou na rádio. Uma letra 
que é quase toda da minha mãe, tiran-
do o refrão que fui eu que fiz. O meu 

pai, também muito criativo, mas talvez 
o lado mais pragmático venha preci-
samente dele.

ROMD - Temos um país cheio de 
talentos, no que respeita à músi-
ca, sendo um meio onde todos se 
conhecem. Quando se fala no teu 
nome na presença de outros músi-
cos, todos esboçam um sorriso de 
satisfação por te conhecer. És uma 
pessoa de pessoas, concertos e fes-
ta ou gostas de estar mais recatado, 
introspetivo, sossegado?

T - Eu sou uma pessoa mais das pes-
soas e das festas (risos). Mas durante 
a semana, o trabalho de estúdio e de 
composição é todo ele mais introspe-
tivo, mais solitário e mais recatado. 

Acho que consigo estabelecer aqui 
um bom ponto de equilíbrio, porque 
também não pode ser só festa, nem 
só introspeção. Então, acho que, neste 
ponto da minha vida, tenho as coisas 
bastante equilibradas. Porque quando 
vamos tocar, estamos sempre com 
montes, centenas, milhares de pes-
soas, às vezes há uma festa mas de-
pois, durante a semana, é totalmente 
o oposto. Acho que consegui encontrar 
esse equilíbrio, o que é ótimo. 

ROMD - Referes-te aos teus filhos 
como “o teu farol”. O que mudou a 
paternidade, para além do teu esti-
lo de vida, na forma como encaras o 
mundo e a profissão?

T - Sim, os meus filhos são o meu fa-
rol. Porque, antes da minha filha mais 
velha nascer, eu era só- aí voltando à 
pergunta anterior- pessoa de pessoas 
e festas (risos). Depois, há um tempo 
para tudo e (a paternidade) acabou 
por mudar a minha maneira de ver o 
mundo, o meu estilo de vida e por me 
tornar uma pessoa menos egocêntri-
ca e mais altruísta. De repente, tens 
pessoas que dependem de ti, tens que 
cuidar delas e da família. Acho que 
foi esse “abre olhos” que me trouxe a 
paternidade, ser altruísta é bem mais 
fixe do que ser egocêntrico. Portanto, 
foi para melhor, esta mudança.

ROMD - Adotaste a alcunha que um 
amigo te deu, embora de início não 
te tenha agradado nada. O nome 
“Tatanka” tem algum significado 
especial, para além da marca dessa 
amizade?

T - O nome Tatanka tem um significado 
especial. Tem pela história toda e por 
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se ter tornado num nome artístico que 
eu provavelmente não teria tido ima-
ginação para criar. Acabou por criar 
um personagem, até porque também 
tenho esses traços de meio índio. É 
um nome índio, que é uma cultura que 
adoro e sempre soube bastante sobre 
ela. Aconteceu por si só, não foi nada 
pensado. Eu gosto das coisas quando 
não são muito pensadas e acontecem 
porque têm que acontecer e esta é 
uma delas. Tem este significado de, 
para além disto tudo, ser um nome 
original e reconhecível. Os astros ali-
nharam-se para que, de uma amizade 
bonita e de uma brincadeira de miú-
dos, se viesse a criar um nome artís-
tico que, felizmente, hoje as pessoas 
reconhecem. Fico feliz por saber tam-
bém que os colegas músicos esboçam 
um sorriso por me conhecer. É bonito. 

ROMD - Na posição de júri de um ta-
lent show, o que sentes quando vês 
tantos jovens talentos portugueses? 
Que conselhos dás, num país onde o 
sucesso artístico é difícil e a cultura 
parece ainda não ter o estatuto que 
deveria?

T - Os talent shows são, para muita 
gente, um género de um atalho para 
o sucesso e para alcançar o reconhe-
cimento numa área que é complicada 
e requer muito esforço e dedicação - 
como outra qualquer -, esta tem algo 
de diferente, de misterioso, que não 
se explica. Porque podes nunca ter 
estudado música e fazer uma música 
que as pessoas adoram, como podes 
ser o melhor músico do mundo, que 
estudaste em todo o lado e que as 
pessoas não entendem o que tu fazes 
e ninguém te liga. É uma ciência que 
não é nada exata. 

Os talent shows acabam por ser, na 
minha opinião, um atalho para alcan-
çar esse estilo de vida mas que, na 
maior parte das vezes, pode ser uma 
armadilha, um bocado um engano, 
porque rapidamente estás em prime-
time numa televisão e ficas muito co-
nhecido, só que na grande maioria dos 
casos sinto que as pessoas não têm 
os alicerces. Não andaram a tocar 
nos clubes, não tiveram que pensar, 
que estudar maneiras de melhorar, 
não testaram junto do público, que é 
o alicerce fundamental desta sinergia, 
desta simbiose. Porque sem plateia, 
nós não somos ninguém, é a plateia 
que acaba por ditar se tu tens sucesso, 
se és bom, se não és bom. Portanto, 
acho que estes programas acabam, 
muitas das vezes, fazer com que os 
concorrentes saltem etapas que, na 
minha opinião, são fundamentais. Tal-
vez um conselho: não se deslumbrem 
facilmente porque isto requer muito 
trabalho, muito caminho, muita dedi-
cação, muita paixão. E não chega só 
ter talento.

ROMD - Natural de Sintra, portista, 
surfista, compositor, cantor, guitar-
rista e, diz quem te conhece, um mo-
tivador nato. Entre surf, multimédia, 
reaggae, blues, júri de talent show, 
onde te sentes mais confortável? 
Imaginas-te a fazer outra coisa nos 
próximos anos?

T - Na verdade, só consegui combinar 
o talento com a paixão desmedida por 
aquilo que fazia na música. Só muito 
apaixonado por uma coisa é que me 
consigo dedicar de corpo e alma a ela. 
Consegui a paixão no surf, consegui 
no futebol, só que não conseguia aliar 

“Sou uma pessoa mais das pessoas e das 
festas (risos).
Mas durante a semana, o trabalho de estúdio 
e de composição é todo ele mais introspetivo, 
mais solitário e mais recatado”

o talento a essa paixão e, na música, 
acho que consegui fazer isso, o que 
acabou por me fazer evoluir, dia após 
dia, e conseguir alcançar objetivos e 
novos desafios ao longo da vida. 

Um deles foi ser júri de um talent 
show. Fazer televisão é uma coisa 
diferente e adorei fazer. Gostava de 
repetir, porque apesar de diferente, 
está ligada à área que eu gosto. E sin-
to que posso ajudar, porque passei por 
aquelas etapas que os concorrentes 
estão a passar, embora de uma forma 
diferente (sem atalhos), pois nunca 
estive num concurso de talentos. Po-
der ajudá-los é muito gratificante. 

Onde me sinto mais confortável é no 
estúdio e no palco, a fazer músicas, 
a cantar, a tocar. Onde me poderiam 
imaginar nos próximos anos… eu acho 
que se agora tivesse que mudar de 
área, gostava de ser treinador de fu-
tebol (risos). Ninguém estava à espera 
dessa!

ROMD – Onde podemos ver-te nos 
próximos tempos?

T- Em Cambridge e Londres, a 26 e 28 
de novembro, respetivamente.   
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