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A medicina dentaria

depois da Covid-19

Os impactos da pandemia Covid-19 no setor da B &
medicina dentaria, as medidas que os profissionais -

e as clinicas/empresas devem tomar para

minimizar uma nova crise e os pontos positivos a

retirar de toda esta situacao foram as questoes

colocadas pela DentalPro. A maioria das respostas

aqui expostas foram recolhidas antes de terminar

o estado de emergéncia em Portugal e, por isso, as

clinicas mantinham portas fechadas, atendendo os

pacientes apenas em situacdoes comprovadamente

urgentes e inadiaveis. A data do fecho desta edicao,

aretoma da atividade ja esta em curso e o desejo
de todos é que a vida normalize o quanto antes.

Veja as opinides em video
youtube.com/playlist?list=PLpcOKE7Q-vTGIGcJi2JUNc5gf4LzbDyKK


https://www.youtube.com/playlist?list=PLpc0kE7Q-vTGIGcJi2JUNc5gf4LzbDyKK
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“Esta pandemia ja
estd a afetar profun-
damente e de forma
transversal a econo-
mia mundial, embora
haja paises que segu-
ramente serdo mais
severamente afetados
do que outros. Temos
a sorte de viver num
pafs com mar, clima
temperado, alguns
valores solidéarios,
cheio de gente cria-
tiva e empreendedora,
principalmente no
setor privado, quali-
dades indispensaveis
para nos reerguermos economicamente”,
comeca por dizer Cétia [ris Goncalves. E
acrescenta: “Especificamente no setor da
medicina dentaria, gostaria de ser otimista,
mas infelizmente julgo que, na realidade,
assistiremos ao eclipsar de algumas clinicas
com uma gestdo menos profissional ou com
tesourarias mais limitadas. Se a nossa pro-
fissdo j& estava afogada em despesas das
mais variadas e cumprimento de requisitos,
taxas e impostos sem fim, durante e depois
deste flagelo serd muito dificil a sobrevivén-
cia de todas as clinicas que comp&em a rede
privada de assisténcia a satde oral da qual
fazemos parte. Principalmente por sermos
considerados veiculos perigosos de conta-
minagdo - e termos a atividade compreen-
sivelmente suspensa, por decreto governa-
mental - e ndo estarmos a receber os apoios
necessarios para fazer frente a ndo-fatura-
¢do, a manutencdo de algumas despesas
obrigatdrias e mesmo ao lay-off dos funcio-
narios, 0s quais sdo em parte suportados
pela entidade empregadora. E impossivel e
impensavel mantermos as clinicas a sobre-
viver apenas dos tratamentos considerados
urgentes. Para ndo falar da escassez global
de EPIs, da falta de apoio ao sécio-gerente,
que em muitos casos trabalha tanto ou mais

do que os seus cola-
boradores, na ausén-
cia de medidas que
reduzam os gastos
com impostos, taxas,
etc.. Incomoda-me a
ideia generalizada de
que o médico dentista
é um usurpador milio-
nario. E importante
desconstruir este mito
criado nos anos dou-
rados que hd muito ja
|& vdo. A maior parte
das clinicas sdo micro
(nanol) - empresas que
garantem, com o seu
trabalho, uma vida

de contas saldadas mensalmente aos seus
donos, colaboradores e ao proprio estado,
através das suas obrigacdes fiscais. Do ponto
de vista do funcionamento clinico, ado¢ao
de protocolos e prioridades, tudo mudara.
Serdo os proprios pacientes a selecionar as
clinicas que oferecam as melhores condicdes
higiénicas, de controlo de assépsia e biosse-
guranga durante os tratamentos. Isto requer,
obrigatoriamente, mais tempo de consulta,
mais tempo de desinfecdo entre pacien-

tes, implementacdo de ainda mais medi-
das, material e sequéncias de cuidados de
descontaminagdo, portanto, mais recursos,
resultando também em despesas acrescidas
- para os profissionais e, consequentemente,
para os utentes”.

Carlos Falcdo assume que “o maior impacto
sera na forma como exercemos a profissdo

e como teremos de nos adaptar a esta nova
realidade. Infelizmente, muitos de nos estdo
a sofrer com a falta de apoios, com a falta de
sensibilidade para as nossas estruturas de
pequena/média dimensdo que terdo muita
dificuldade em suportar os meses em que
teremos de estar fechados sem poder reali-
zar o nosso trabalho. Sei que todos estamos
a manter os postos de trabalho de quem
depende de néds, mas é muito duro que


https://youtu.be/89fnB4TXN9g

nos proprios estejamos a sofrer da falta de
apoios como talvez outros setores da eco-
nomia estejam a receber. Teremos de nos
adaptar com protocolos de atuagao melho-
rados no que diz respeito a evitar a conta-
minagdo cruzada. Mas é algo que na nossa

area era ja comum,
portanto penso que
seremos pioneiros
neste campo. Isto per-
mite que possamos
proteger 0s N0ssos
pacientes, e 0S N0SS0S
colaboradores”.

Para Fernando
Duarte, “a grande
maioria das clinicas
de medicina dentéria
sdo altamente orga-
nizadas na gestdo
das suas agendas, do
seu stock, do pes-
soal e dos seus com-
promissos financei-
ros, no entanto, com
um decréscimo no
retorno financeiro de
100%, a viabilidade
econémica podera
tornar-se insustenta-
vel a curto e médio
prazo. Com o pro-
longar do periodo de
emergéncia nacional,
a abertura das clini-
cas vai sendo pro-
telada e o prazo das
moratérias bancéarias
solicitadas, diminuido;
podendo ser este

o principal fator de
desequilibrio da esta-
bilidade econémica
programada. Acredito
que o retorno da ati-
vidade clinica seré
progressivo mas
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numa velocidade lenta, residindo o principal
impacto na indisponibilidade dos pacientes
para remarcagao de novas consultas. Esta
regressdao podera assentar essencialmente
em dois motivos: o primeiro, o medo de infe-
¢do que se instalou na populagdo evitando
para ja deslocacdes
ndo urgentese o
segundo, o decrés-
cimo significativo no
rendimento mensal
das familias. As cli-
nicas de medicina
dentéria foram as pri-
meiras a encerrar na
totalidade a sua ati-
vidade por decreto
governamental, no
entanto, seria bené-
fico a emissdo de
mensagens de ade-
gquagdo aos Novos
protocolos de atua-
¢do, sinénimo de
capacitagao, prepara-
¢do e prontidao para
0 exercicio da nossa
funcéo, sem descrimi-
nacao das patologias
apresentadas pelos
nossos pacientes,
cendrio este que sem-
pre realizamos”.

Hugo Madeira diz-
-nos que “devemos
analisar os impactos
por horizonte tem-
poral e na perspetiva
quer do setor, quer do
paciente. Atualmente,
as clinicas de medi-
cina dentéria estao
apenas disponiveis
para urgéncias inadia-
veis. Estamos a falar
de um universo de
cerca de 6.000 clinicas


https://youtu.be/LskOGTIMxCs
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e de mais de 12.000
médicos. Se contar-
mos as assistentes e
restante equipas de
suporte, sdo algumas
dezenas de milha-
res de profissionais e
empregados direta-
mente afetados. Mas
na oOtica do paciente,
o impato é igualmente
elevado. N&o sé pela
inconveniéncia decor-
rente do adiamento
dos procedimentos
ja marcados - refira-
-se por exemplo que
temos um peso sig-
nificativo de pacientes ndo residentes em
Portugal que ja tinham as viagens marcadas
- mas igualmente pelo risco de se interrom-
per certos planos de tratamento de salde e
funcionais, que podem colocar em causa a
salde do paciente. Dai ser muito oportuno
que haja uma revisdo do que deve ser con-
siderado realmente urgente, numa perspe-
tiva integrativa da salde. No curto a médio
prazo é previsivel que as clinicas voltem a
reabrir. Sob restritas condi¢Oes de seguranca
e higiene. Estas medidas vao ter um claro
impacto nos custos e na capacidade opera-
cional, mas serdo fundamentais e de imple-
mentacdo obrigatéria. No longo prazo sinto
que mesmo apos a existéncia de uma vacina
ou de medicacdo eficiente para a Covid-19,
as pessoas vao em geral manter um muito
maior preocupac¢do com a higiene e mesmo
uma interpretagdo mais holistica em relacao
a saude. O que estou a fazer hoje num dente
pode ter impacto no meu organismo? Qual
influencia a longo prazo de certa medica-
¢ao que vou tomar? Todo o setor vai ter que
se adaptar, ndo s6 para construir manter os
mais elevados padrdes de qualidade e de
segurancga, mas também para saber interpre-
tar estas novas tendéncias”.

Jodo Caramés sublinha que “ndo nos

podemos deixar tolher
pelo cenério triste
que hoje vivemos. A
grande maioria das
clinicas dentérias sédo
efetivamente peque-
nas e médias empre-
sas que tém a seu
cargo varios colabora-
dores. Sentir que ndo
conseguimos cumprir
as obrigacdes perante
os colaboradores e
vermo-nos privados
de rendimentos é
angustiante. Perante
a suspensdo abrupta
que ocorreu, a ausén-
cia de faturacdo das clinicas levou a que a
maioria recorresse a medidas como o lay-off
para sobreviverem. Desconhece-se ainda
quantas ndo conseguirdo reabrir apos a qua-
rentena. Como referi em intervencdes recen-
tes vivemos uma situagdo impar na histéria
da profissdo. Pela primeira vez os médicos
dentistas decidiram suspender a sua ativi-
dade, uma decisdo posteriormente confir-
mada por decreto lei do Governo. Assumindo
o designio que assiste um profissional de
salide num cenario pandémico, a grande
maioria dos médicos dentistas disponibili-
zou-se para esclarecer a populacdo através
da linha Satde 24 ou facultou material de
protecao individual a servicos hospitalares
carenciados. Apesar do ambito maioritaria-
mente privado da profissdo tudo temos feito
para assegurar a seguranca da populacgao.

A seu tempo creio que esta postura pode e
deverd ter um impacto positivo no reconhe-
cimento dos médicos dentistas junto dos
6rgdos de soberania. Pelo papel que desem-
penha e pelos fatores de risco a que esté
exposta, é fundamental que a medicina den-
taria possa estar mais protegida no futuro.
Os préximos meses adivinham-se dificeis.

A sociedade encontra-se e estara condicio-
nada por medidas de contencao reforcadas



por consecutivos estados de emergéncia e
por regras de comportamento social, que
bem, ajudaram a salvar vidas durante esta
crise. Cabe-nos rever protocolos e assumir
uma postura coletiva de protecao da equipa
de satde oral e do paciente. Ndo podemos
falhar neste compromisso. Se proporcionar-
mos seguranga, geramos novamente a con-
fianca de todos os pacientes. Confianca é a
palavra-chave”.

Para Miguel Pavdo, os impactos sdo a varios
niveis. “Primeiro, porque os profissionais de
salde sdo pessoas e sofrem diretamente
com a ameaga de contaminacdo e doenca,
bem como o elevado risco de contagiar os
seus familiares. No caso dos médicos den-
tistas, o risco de exposicdo é extremo o que
leva desde logo a medidas de isolamento e
protecdo acrescidos. Em segundo lugar, ha
outro impacto: o econémico e social. Ndo
consigo dizer qual o mais letal. Mas gostei de
ler um artigo, cujo titulo me marcou e que
destaco: ‘A economia recupera, 0s mortos
nao!’. Neste sentido, podemos acreditar com
uma visdo otimista
que se a nossa saude
ndo sair afetada, tere-
mos sempre a possi-
bilidade de refazer o
impacto econémico,
independentemente
de isso nos custar
muito e poder ter con-
sequéncias sociais
elevadas. Enquanto
0s mecanismos de
defesa parcial, atra-
vés da imunidade ou
total, através da vaci-
nacdo ndo funcio-
narem, vamos andar
receosos e com adap-
tacoes que podem
ter um impacto no
dia a dia da medicina
dentaria e mudar o
modus operandi da
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nossa profissdo. Ao fim de 15 anos de pro-
fissdo, ndo tenho receios em dizer que a
medicina dentaria ndo é um bem supérfluo.
E uma necessidade de salide e médica, que
ndo desaparece e, por esse sentido, devemos
aproveitar o valor da medicina e o impor-
tante papel dos profissionais de saide neste
cenario de pandemia”.

Segundo Nuno Menezes Gongalves, um dos
impactos sera “o deterioramento da satde
oral na populagdo, nomeadamente propi-
ciando que tratamentos simples se transfor-
mem em situacoes urgentes de complexa
resolucdo. Paralelamente, a crise econdémica
trard uma diminuicdo do poder de compra
que também contribuird para empurrar a
salde oral para segundo plano. Para os pro-
fissionais de salde, as evidentes dificulda-
des financeiras devido a suspensdo laboral
decretada pelo Governo, que ja vigora ha
mais de um més, que, aliada a insuficien-

tes ou inexistentes apoios econémicos do
Governo, ja criou situacdes de severa pre-
cariedade (inclusive ao nivel de bem essen-
ciais). Num setor que
ja estava em crise ha
muitos anos, muito
provavelmente serd
responsavel pelo
encerramento de cen-
tenas de clinicas den-
tarias, despedimento
de vérios profissio-
nais e aumento da
incidéncia de subem-
prego. Do mesmo
modo, importa res-
salvar alguma falta
de proatividade da
Ordem dos Médicos
Dentistas (OMD). Ndo
acautelou desde ini-
cio a imposicdo de
medidas de apoio ao
setor (tendo sido o
primeiro e Unico a ser
proibido de funcionar


https://youtu.be/B9hKpnGwsGM
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normalmente pelo
Governo), permane-
ceu silenciosa durante
mais de duas semanas
até alguns colegas se
insurgirem na comu-
nicacao social e ainda
ndo se pronunciou
quanto a futuras gui-
delinesde métodos de
trabalho, desinfecdo e
assépsia das clinicas
dentarias. De pande-
mia, passdmos a pan-
deménio, com enorme
especulacdo comer-
cial em torno dos EPI,
devido a sua escas-

sez, e equipamentos de controlo de infecdo
cruzada e auséncia de fiscalizagdo eficaz no
cumprimento dos protocolos de seguranca e
no funcionamento das clinicas apenas para

situagdes urgentes”.

Pedro Costa-Monteiro descreve numa pala-
vra o impacto da Covid-19: “desastre, compa-
réavel a um tsunami. De um dia para o outro,
uma clinica altamente rentavel, com agenda
cheia para vérios meses e que ha 20 anos
navega em velocidade cruzeiro, reduz a fatu-
racdo em 100% e mantém o pesado orca-

mento mensal”.

Para Rui Monterroso
“sdo varios os impac-
tos observados no
setor da medicina
dentéria. Infelizmente,
esta pandemia obri-
gou a suspender a
marcacao de con-
sultas e isso repre-
senta uma reducdo
drastica na atividade.
A atividade da medi-
cina dentdria tem por
base a disponibiliza-
¢do de um servico e
depende da procura
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Pedro Costa-Monteiro

dos pacientes. Sem a
possibilidade de res-
ponder a procura,

os profissionais irdo
sofrerinimeras dificul-
dades relativamente a
sustentabilidade das
clinicas. Os pacientes
veem os seus trata-
mentos adiados, o que
causa descontenta-
mento e, em Ultimo
caso, muitos desses
tratamentos podem
ficar comprometidos”.
Eduarda Simdes
assume que “a pande-
mia veio alertar para

0 qudo importante é a funcdo de um médico
dentista na sociedade. Somos profissionais
que ja diariamente temos todos os cuidados
ou a maioria de n6s sabe como sdo comple-
xos os desinfetantes necessarios a boa pra-
tica, ndo so para a protecdo dos pacientes
mas também dos profissionais e suas assis-
tentes ou colegas prestadores de servicos”.
Quanto a Adriano Carreira, “um dos prin-
cipais impactos da pandemia foi colocar a
descoberto alguns dos grandes problemas
da medicina dentaria em Portugal, grande
percentagem de emprego precario princi-

Edua;rda Simoes

palmente dos mais
jovens profissionais,
sem capacidade de
resistir financeira-
mente a este pesa-
delo, ter a percecdo
que os seguros dentéa-
rios sdo e continuardo
a ser uma menos valia
para a dignificacdo
da medicina denta-
ria e ver a dificuldade
que o setor atraves-
Sou para se preparar
para voltar a rotina de
trabalho e os custos


https://youtu.be/g9S24R0juTA

brutais a nivel de aquisicdo de material para
o efeito. A falta de poder econémico por
parte da populacdo, se ja antes era proble-
matico com apenas 40% da populacdo a pro-
curar regularmente um dentista, ainda se vai
acentuar mais durante bastante tempo, pois
acredito que ainda estamos longe da recu-
peragdo econdmica e 0s proximos tempos
serdo bastante complicados para a popula-
¢do em geral e, consequentemente, para os
médicos dentistas”.

Américo Ferraz diz haver impacto a dois
niveis: de confianca e financeiro. “O primeiro
vai perdurar enquanto a pandemia existir. De
facto, houve muitas declaracdes, inclusiva-
mente de médicos dentistas, nos diferentes
de meio de comunicagdo, que apenas ser-
viram para perder a confianca de pacientes.
No que diz respeito ao especto financeiro, o
impacto é brutal e ainda ndo pode ser con-
tabilizado. Ha perdas financeiras imediatas,
pela paragem da atividade, e na retoma,
como ja era de prever, muita coisa mudou:
muitas despesas com o equipamento de
protecdo individual

e atendimento de
menos pacientes /
dia”.

Da regido da Madeira
chega-nos a realidade
de André Gongalves:
“Esta crise epidé-
mica colocou a nu
imensas fragilidades
em todos os setores,
mas particularmente
no setor da saude.
Enfrentamos difi-
culdades de diversa
ordem e vivemos num
pafs burocratico, isso
reflete-se inevitavel-
mente na organica

da salde nacional.
Conduzir a politica de
salde deve basear-se
em processos simples
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e transparentes, garantindo uma aplicagao
mais incisiva e em tempo (til, aliada a uma
utilizacao sustentavel dos recursos e, ape-
nas assim, apontar a melhores resultados”.
Acrescenta que “ha varias preocupacdes
transversais neste periodo. Destaco as con-
sequéncias financeiras que a pandemia teré
na nossa profissdo e na sustentabilidade
das clinicas, tal como a nova realidade pos-
-Covid que modifica quase todos 0s aspetos
da vertente clinica. Preocupa-me também a
atencdo que os pacientes naturalmente dedi-
cam a epidemia, é uma questdo de sobrevi-
véncia em circunstancias extraordindrias. A
informacédo disponivel, diria até excesso de
informacdo, torna quase impossivel filtrar o
contelido baseado em evidéncia cientifica

e selecionar as fontes verdadeiramente cre-
diveis. A suspensdo da atividade enquanto
durou o Estado de Emergéncia, uma medida
6rfd de um plano de protecdo financeira e
que a meu ver pode ter agravado problemas
de salde, abriu espaco para uma reflexdo
sobre quais as situacoes urgentes e inadia-
veis e sobre a neces-
sidade de tratamento
médico-dentario
num contexto de
pandemia. N&o é de
todo expectavel um
regresso a atividade
clinica idéntica a fase
pré-Covid, mas sim
um regresso gradual e
cauteloso, consciente
do risco inerente de
contagio associado
ao exercicio da nossa
profissdo. E esperado
um abrandamento
dréstico da atividade
econémica em todos
os setores e a medi-
cina dentéria ndo sera
a excecao”.

Gil Oliveira comenta:
“Oimpacto na

André Gongalves
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medicina dentéria tem
sido extremamente
negativo e ndo revejo
grandes melhorias
nos proximos tempos,
devido a falta de apoio
econémico, e de EPIs
disponiveis para traba-
lharmos, quer da parte
do Governo quer da
OMD”.

Também Antdnio
Korrodi Ritto acredita
que “vai haver, de ini-
cio, uma dificuldade
em retomar a ativi-
dade pelos custos ine-
rentes das medidas de prevencdo a serem
tomadas”.

Olivio Dias iniciou a profissdo em odontolo-
gia em 1969 sem que, até ao inicio da pan-
demia, tivesse sido confrontado com uma
situacdo similar. “O impacto foi catastréfico,
dadas as medidas impostas Uteis, mas que
considero exageradas. O maior perigo da
contaminacao teve inicio em dezembro até
fim de fevereiro, sem que autoridades sanita-
rias tivessem tomado quaisquer medidas. A
nivel econdmico, é impossivel contabilizar os
prejuizos causados aos profissionais traba-
lhadores independentes e clinicas em geral.
Mesmo com a possibilidade do lay-off, para
atenuar os prejuizos, ainda ndo se conhece

a forma e a data de compensacdo suposta-
mente agendada fim de abril”.

Na opinido de Luis Pinheiro, os impactos da
pandemia estdo divididos em trés grandes
grupos: “impactos na salde publica - como
temos conseguido observar ao longo das
Ultimas e longas semanas de confinamento,
pela informacdo que nos chega as maos,
quer por colegas de outras especialidades,
quer pelos noticiarios, quer pela net e suas
redes sociais, além do impacto que é evi-
dente e dbvio que a Covid-19 teve na nossa
populacdo, quer pelo nimero de infetados,
quer pelo nimero de mortos, vamos ter

daqui para a frente a
nogdo do impacto que
esta pandemia provo-
cou nos outros doen-
tes. Convém lembrar
que as outras doen-
¢as ndo desaparece-
ram, ndo ficaram de
férias, nem fizeram
uma pausa e a forma
como o processo foi
conduzido, levou a
que muitos doentes
tivessem medo de ir
as urgéncias, hospi-
talares e de centro

de salde; impac-

tos politico-econdémicos - em tempos de
crise, existem sempre uns negécios que se
alavacam e prosperam, é a velha maxima:
‘enquanto uns choram, outros vendem len-
cos de papel’. Aconteceu assim noutras pan-
demias, noutras catastrofes e em tempos

de guerra. A forma como as decisGes sdo
tomadas no momento, quer na vida, quer na
politica, trazem retorno e consequéncias a
curto, médio e longo prazo. Maior parte das
empresas e negocios estdo a ser muito afe-
tados, de forma muito negativa, e nos, clini-
cas de medicina dentéria, fomos impedidos
de trabalhar logo desde cedo, e mesmo apds
0 regresso, irdo passar muitos meses até se
voltar ao estado normal do mercado. Mas
estamos como sempre estivemos até aqui,
como profissdo, prontos para as dificulda-
des porque 0s nossos pacientes precisam de
nos; e impactos sécio-culturais - hoje temos
um comportamento social de desconfianca
generalizada, onde olhamos uns para os
outros como possiveis veiculos infeciosos e,
como povo latino que somos, vai ser muito
dificil, e até mesmo triste, chegarmos a um
grupo de amigos ou colegas, mesmo fami-
liares, e comecamos a fazer vénias e acenos
com a cabega em vez de um caloroso cum-
primento como até aqui. Em termos cultu-
rais, existe o perigo de o individualismo ainda
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se exacerbar mais,
devido ao isolamento
a que se assistiu e
assiste. E uma socie-
dade que deixa de
ser humanista e fra-
terna, ndo tende para
a melhoria de condi-
¢oes de vida dos seus
cidaddos”.

Sérgio Pereira explica
que “a Covid-19

teve, tem e terd um
impacto enorme na
nossa profissdo. Os
custos associados
aos NoVos protoco-
los de atendimento
dos pacientes serdo um grande desafio.
Novos equipamentos, novos procedimen-
tos em todos os espacos fisicos das clinicas,
um tempo muito mais alargado de consul-
tas com uma queda brusca da produtividade
terdo um impacto acentuado sobre a renta-
bilidade e a sustentabilidade econémica de
todas as clinicas do pais. A imagem nega-
tiva que a desinformacéo de alguns meios

de comunicacdo social incutiu as clinicas de
medicina dentaria terd que ser combatida
com muita agdo e informacado. Muitos cole-
gas que ja tinham dificuldades antes desta
pandemia agora veem os seus ganhos ter-
rivelmente reduzidos num curto periodo de
tempo, o que poderé originar despedimentos
e desemprego do pessoal auxiliar, bem como
das profissdes associadas como a protese
dentéria. Muitos laboratérios de prétese ja
acusam a crise e também j& despedem pes-
soal. Paralelamente a isso, muitos pacientes
com medo ou sem possibilidades econémi-
cas vao deixar a sua salde oral degradar”.

Medidas a tomar

Para Cétia Iris Goncalves, “esta resposta ndo
é facil, dada a conjuntura deste pais. Poderia
responder qualquer coisa otimista e facil-
mente exequivel, mas a verdade é que este
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pais ndo apoia a ini-
ciativa privada. Os
profissionais inde-
pendentes contam,
infelizmente, consigo
préprios enquanto
individuos ou gru-
pos organizados para
responder aos mais
variados desafios.
Somos quase trata-
dos como marginais
no que toca a pro-
teccdo social, finan-
ceira, a salde. Deveria
haver uma integracao
da medicina denté-
ria no SNS, mas sob
moldes de candidatura justos e mediados
sem recurso a empresas que fazem do tra-
balho dos outros vida, tal e qual como um
parasitismo. Abolir terminantemente todas
as comparticipagOes que ndo garantam as
clinicas valores que possibilitem tratamentos
de qualidade e com todos os cuidados técni-
cos, materiais e higiénicos que esta area tao
sensivel exige. Penso que no futuro vamos
assistir a uma das maiores mudancas na his-
toria da humanidade em varios aspetos e a
medicina dentéria fard parte desta mutacao.
Esperemos que saia mais reforcada do que
fragilizada”.

Ja Fernando Duarte afirma que “a princi-

pal medida reside na implementacado de
novos protocolos de protecdo individual, da
equipa e do proprio paciente, evitando novas
cadeias de infecdo que poriam em risco o
reinicio e manutencdo da atividade clinica.

A manutencdo da seguranca coletiva devera
ser o principio base de sustentabilidade. Com
a necessaria implementacdo destes proto-
colos o niimero de pacientes a ser visto sera
forcosamente mais reduzido, dai a necessi-
dade de medidas adicionais, nomeadamente,
aimplementacado de horério alargado de
funcionamento e maximizacao dos consulto-
rios existente em cada clinica com utilizacdo

n

Sérgio Pereira
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alternada dos mesmos. Paralelamente,
deverd ser considerada a gestdo dos pacien-
tes em funcdo da urgéncia das situagdes cli-
nicas assim como da capacidade monetaria
dos mesmos neste novo contexto; sendo
aconselhavel um plano de consultas hibrido
que contemple as duas premissas anteriores.
As clinicas dentéarias sdo empresas e, como
tal, deverdo evoluir do ponto de vista organi-
zacional para a profissionalizacdo da gestéo,
se acautelem situacOes futuras com a criacdo
de fundos de reserva e aplicacdes. O inves-
timento de parte dos lucros mensais para
estas aplicagdes poderé revelar-se a alterna-
tiva autbnoma mais vidvel para a atividade
futura”.

Quanto a Hugo Madeira, as medidas passam
por “ter um maximo respeito pelas medidas
e contingéncias definidas para minimizar ris-
cos de transmissdo da Covid-19. Em termos
econdmicos, provavelmente muitos vao ter
que repensar o modo como trabalham. Por
exemplo, na Clinica Hugo Madeira, a extensa
utilizacdo do workflow digital traduz-se ndo
sé em maior preci-
sdo, menor tempo de
execucdo e melhores
resultados, mas acaba
por ser um fator de
seguranca pela menor
presenca de elemen-
tos fisicos em boca”.
Na area especifica

da ortodontia com
alinhadores transpa-
rentes, Pedro Costa-
Monteiro afirma que o
caminho que iniciou
com telemedicina

ha cerca de um ano
passou agora a ser a
via prioritaria: moni-
torizacdo a distancia
dos tratamentos, con-
sultas em video-cha-
mada e entrega de
alinhadores em casa

dos pacientes.

Jodo Caramés relembra que, “em pleno ini-
cio do século XXI, o mundo ja foi confron-
tado com cinco grandes crises epidémicas
(HINI, SARS, MERS, Ebola, e Covid-19), con-
tudo nenhuma com um impacto téo glo-

bal como a provocada por esta Ultima. Nao
sabemos quando nem como, mas sera rea-
lista reconhecer o retrato partilhado por
varios investigadores de que esta frequén-
cia de epidemias se podera manter futuro.
Teremos todos que aprender com a dura

luta que estd a ser travada contra a Covid-19.
Felizmente em Portugal, e gracas as medidas
de confinamento adotadas pela populacéo,
o nimero reprodutivo (Rt) (ou seja, o nimero
de casos secundarios por cada nova infecdo
tem vindo a mostrar um declinio evidente
desde 8 de abril e a curva epidemiologica
parece dar indicios de achatamento. Apesar
da dificil e consciente decisdo de parar as cli-
nicas de medicina dentéria ainda antes da
decisdo governativa, esta é a que nos per-
mite ao fim de um més vislumbrar um maior
desafio: restabelecer
a normalidade pos-
sivel, lidando com
uma sociedade sem
imunidade de grupo
e sem a existéncia de
uma vacina. Na minha
opinido, sera por aqui
que comegamos a
minimizar danos para
uma nova crise. Como
referi anteriormente,
reforcar a seguranca
de procedimentos

é a condicdo funda-
mental para read-
quirir a confianca

dos pacientes. Se é
certo que cada clinica
irad individualmente
rever os seus proto-
colos de trabalho é
importante existirem
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normas comuns a
todas e que se per-
petuem no tempo.
Ndo se traduzindo
apenas no refor¢o do
tdo referido equipa-
mento de protecdo
individual do médico
dentista e restante
equipa como na sis-
tematizacgdo e enfase
dos procedimentos
por parte da assis-
tente dentéria que
diminuem a disper-
sdo de aerossois pelo
gabinete (no minimo
a quatro maos), no
desenvolvimento de
equipamento que reduza a sua producdo e
dispersdao ou na melhoria das condicdes de
ventilacdo e filtragem de ar dos gabinetes
dentérios. Igualmente importante serd asse-
gurar higiene no acolhimento do paciente na
clinica evitando a aglomeracdo de pacientes
na sala de espera e reduzindo ao maximo

a sua mobilidade no espaco da clinica.
Devemos ser menos ambiciosos e espa-

¢ar mais a consultas nesta fase. Promover a
higiene do paciente, quer de maos, quer por
algum tipo de protecdo do seu vestudrio, ou
por um bochecho obrigatério com antissép-
tico oral também serdo importantes. Sera
previsivel o alargamento da quarentena a
grupos potencialmente de riscos, contudo,
poderdo ser pacientes aos quais sejam desti-
nados periodos especificos de atendimento
clinico. Desde sempre, a medicina dentaria
foi identificada como uma atividade exposta
ao risco e, desde sempre, o médico dentista
se soube defender e proteger o paciente.
Cabe-nos agora, como que num processo de
selecdo natural causado pela Covid-19, aper-
feicoar todos estes processos, que deverdo
ser ainda silenciosamente mais limpos, para
restabelecer a normalidade”.

Miguel Pavdo pensa que “cenarios como

14

DentalPro 148«

estes tém uma dimen-
sdo global e sdo difi-
ceis de prevenir a
escala individual.

Mas como alguém
que sempre se inte-
ressou pela ajuda ao
desenvolvimento e
salde publica, devo
dizer que sé a nossa
acdo sinérgica pela
reducdo de deter-
minantes sociais da
salde podem evitar
estes surtos, pois eles
derivam de nichos

de pobreza e socie-
dades com préticas
mais ancestrais. Do
ponto de vista de preparagdo para minimizar
a crise econdmica, acho que se pode estar
melhor preparado. Ja podemos tirar licGes
desta pandemia de Covid-19, que exp0s as
fragilidades inerentes a profissdo de médico
dentista, enaltecendo a precariedade que os
profissionais estdo sujeitos por remuneracao
pouco ou nada favoraveis, condicdes labo-
rais desprotegidas e especulacdo pela desva-
lorizacdo do ato médico, por entidades exé-
genas a profissdo. Nesse sentido, podemos
aproveitar a crise para ‘limpar’ muitas das
ameacas que desvalorizam a medicina den-
taria e a profissao”.

Nuno Menezes Gongalves ndo acredita que
“o setor se pudesse ter preparado mais ou
melhor para enfrentar uma pandemia. No
que diz respeito a salde publica, temos pro-
tocolos de higiene, seguranca e controlo de
infecdo cruzada atuais e rigorosos para pro-
teger os profissionais e os utentes. A pan-
demia foi como uma avalanche, que nos
obriga a, no mais curto periodo de tempo
possivel, reformular os paradigmas, produzir
literatura cientifica e adaptar-nos ao mundo
novo. Em termos econdmicos, a pergunta
devera ser feita ao contrario: que medidas
preventivas e urgentes deve o Governo tomar
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para proteger as micro, pequenas e médias
empresas - os verdadeiros motores da eco-
nomia - onde se incluem as clinicas denté-
rias, num cenario semelhante? Num cenario
ideal, poder-se-ia pensar na criacao de um
fundo semelhante a uma caixa mutualista,
por parte da OMD, financiado pelas quotas
cobradas aos seus associados, que assegu-
rasse algum apoio financeiro aos colegas
que o requeressem em situacoes de emer-
géncia nacional. Quanto a medidas adicio-
nais, seria importante pensar num banco
nacional de reserva de EPIs, para que nao se
suceda novamente a rutura de stocks a que
assistimos. Em relagdo ao auxilio a popula-
¢do, sugiro, como ja fiz antes, que seja criada,
regulamentada e fiscalizada uma rede regio-
nal de estabelecimentos de salide pUblicos

e privados certificados para a prestacéo de
assisténcia médico-dentéria urgente, coorde-
nados pela ARS regional, para que os utentes
tenham conhecimento de onde se poderiam
deslocar em caso de urgéncia”.

Rui Monterroso salienta: “Esperemos que
uma crise com esta
dimensdo ndo se
volte a repetir, pois a
medicina dentéria ja
dispunha de um ele-
vado nivel de higiene
e seguranca. A nivel
mundial fomos todos
surpreendidos. No
futuro, esperamos
conseguir precaver
antecipadamente
alguns dos erros
cometidos de forma
a evitar que uma
nova crise se alastre 7
e resulte na mesma 1
dimensdo da que
estamos a sentir”.
Eduarda Simdes
pensa que “a maio-
ria dos colegas tem
bem presente o que

| |I|=H'“||||I

é necessario para minimizar uma nova crise.
Até mutacdo do virus, o problema reside
nos precos de todo o equipamento descar-
tavel usado e deitado fora todos os dias por
paciente, além da desinfecdo e o custo dos
mesmos, que nNdo é coerente com 0s pregos
praticados nomeadamente por policlinicas e
multinacionais que diariamente inundam as
redes sociais falando em valores tdo baixos
que sdo obviamente impossiveis de praticar.
Acho que ja chega. E altura de a classe se
unir e ser estabelecida uma tabela de valo-
res fixos a nivel inferior realista, de maneira a
que ndo se continuem a cometer fraudes, a
induzir pacientes em erro e a desrespeitar a
classe da forma como tem sido feito nos Ulti-
mos anos”.

Adriano Carreira pensa que “uma das medi-
das mais importantes no curto prazo sera
transmitir confianca a populacdo que esta-
mos e estaremos preparados para fazer tra-
tamentos com toda a seguranca; sempre
liddmos com todas a doencas infeciosas e

é fundamental passarmos essa mensagem.
Ainda melhor ges-
tdo nas clinicas vai
ser primordial e sem
duvida continuarmos
a ser bastante rigoro-
sos na implementa-
cdo das guidelines de
seguranca fornecidas
pelas entidades da
DGS e OMD, permi-
tindo assim a segu-
ranca de todos”.

A primeira medida
para Américo Ferraz
deve ser “recuperar a
confianca de todos,
inclusive dos proprios
médicos dentistas e
assistentes dentarias
e, claro, dos pacien-
tes. Na minha opinido,
deveriam ser elabo-
radas companhas de
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carater geral sobre esse aspeto em particu-
lar. Como é evidente, essa informacgdo tem
depois que ser confirmada pelos pacientes
‘no terreno’. A nivel financeiro, tem de haver
um controlo muito grande, sempre com a
preocupacao de ndo diminuir a qualidade do
servico. O fator humano na medicina den-
taria ja era importante, agora vai ser fun-
damental. O aumento dos custos por trata-
mento é inevitavel e, obrigatoriamente, os
honorérios vao ter de aumentar”.

André Goncalves afirma que “o historial de
salde do paciente sempre foi 0 ponto de
partida e assume agora um papel fulcral.
Devem ser implementadas regras para uma
utilizagdo correta e obrigatéria dos equipa-
mentos de protecao individual. O atendi-
mento clinico no setor da medicina dentéria
sempre foi seguro, nao haja divida. Ha que
transmitir essa ideia ao publico e, simulta-
neamente, motivar os profissionais de satde
para que atualizem praticas, hébitos e espa-
¢os. Exemplos como a utilizacdo de isola-
mento absoluto em todos os tratamentos
possiveis, privilegiar
tratamentos que dimi-
nuam os aerossois,
considerar diferen-
tes abordagens aos
casos clinicos outrora
rotineiros. Os espa-
cos fisicos devem ser
adaptados e pensa-
dos de forma a criar
corredores segu-

ros, nas varias eta-
pas do atendimento.
Descontaminar a
atmosfera clinica e
desenvolver sistemas
de ventilagdo mais
capazes sao desa-
fios enormes a curto
prazo”.

Anténio Korrodi
explica: “Ndo sabe-
mos aquilo que se vai
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passar, quando estamos ainda numa fase

de anélise do que realmente sucedeu, pois
desde o inicio que recebemos informacado
variada por parte das autoridades e vemos
que os protocolos também vao variando. Isso
significa que se trata de uma pandemia de
carater imprevisivel. Creio que a manutencdo
das medidas adotadas na reabertura e até
ao final do ano poderd dar uma maior leitura
sobre a prevengdo de uma nova crise”.

Para Luis Pinheiro, “os médicos dentistas sdo
profissionais extremamente bem prepara-
dos e multifacetados, quer do ponto de vista
clinico, quer empresarial. As nossas clinicas
fazem parte de um grupo uniforme debaixo
de uma alcada legal que nos tutela que vem
de vérias origens, quer do préprio Ministério
da Salde, quer da DGD, quer da nossa OMD.
Portanto, ha muitos anos que mais para a
esquerda ou mais para a direita, as leis que
se aplicam as nossas clinicas fazem delas um
espaco extremamente seguro, organizado

e estudado em termos de controlo de infe-
¢do, quer bacteriana, quer viral. Além disto,
eu e 0s meus cole-
gas, além de médicos,
normalmente ainda
SOMOS empresarios,
investidores, investi-
gadores, professores,
empreiteiros, arqui-
tetos, decoradores
de interiores e por

ai fora, uma vez que
gerimos um negdcio
bastante particular

e especifico. Somos
uma classe profissio-
nal de gente séria,
trabalhadora e, regra
geral, de pessoas
muito inteligentes.
Ndo gosto e ndo con-
cordo com a ideia de
que os médicos den-
tistas foram apanha-
dos desprevenidos



« DentalPro 148

e distraidos com a
infecdo. Todo o pla-
neta foi. No nosso
caso, os EPIs pode-
rao ser outros, mais
dificeis de comprar e
mais especificos para
0 virus, mas os prin-
cipios todos j& estao
na nossa formagdo
académica e clinica.
Espero também que,
no futuro, as discus-
sGes e criticas politi-
cas dentro da nossa
classe, necessérias
ao desenvolvimento
e a manutencdo da
democracia, ndo vertam para a comunicagao
social e para o publico em geral, dando uma
ideia de desorientacdo e de falta de segu-
ranca que s6 nos podera prejudicar a todos.
A politica é para ser feita em sede prépria e
ndo na praca publica ou nas redes sociais em
que pessoas de fora da classe tém acesso,
independentemente da ‘cor politica’. Para o
exterior, temos de ser unidos, fortes, orienta-
dos e coesos. Os nossos pacientes merecem
e a sociedade avalia-nos”.

Quanto a futuras medidas, “tirando ilagdo
desta experiéncia e dadas as condi¢es das
atuais leis laborais”, Olivio Dias acha que
“todo o staff devera ser criteriosamente sele-
cionado e em condicOes passiveis de suspen-
sdo dos excedentes”.

Para Sérgio Pereira “serad fundamental que
todos os médicos dentistas estendam e apli-
guem os conceitos de gestdo atuais. Sempre
fomos bem formados nas competéncias téc-
nicas da profissdo mas nunca nos ensinaram
gestdo de negécios, obrigando os colegas

a fazerem uma gestédo na maioria das vezes
empirica e emocional que podera ser ruinosa
daqui para a frente. E fundamental avaliar
devidamente o valor de todos os procedi-
mentos e ter a nogao exata dos custos incu-
tidos com os novos protocolos de trabalho.

Paralelamente ao
‘cobrar bem’ deve viro
‘trabalhar bem’, assim,
além de formar bem
as equipas, teremos
também que educar e
esclarecer 0s nossos
pacientes para esta
nova fase que che-
gou, desdobrando-nos
em encantar ainda
mais aquele que nos
prestigia com a sua
preferéncia. Também
acredito que seja fun-
damental as parcerias
entre clinicas e cole-
gas, para que possam
comprar, financiar e promover seus servicos
em conjunto”.

“A medicina dentéria vai renascer diferente,
mas acredito que sera mais competente”,
comeca por dizer André Gongalves, acres-
centando que “a procura pela exceléncia, o
comportamento assertivo, o cuidado pre-
ventivo, a sensibilizacdo para a importancia
da higiene oral, a postura exemplar entre

as areas médicas, sdo alguns dos atributos
que sempre nos caracterizaram. O caminho
deve continuar a ser esse no futuro, com a
prudéncia e com os equipamentos de prote-
¢do meticulosa que a atividade clinica sem-
pre nos exigiu. Os pacientes tiveram tempo
para reavaliar os seus habitos e, por necessi-
dade, preocupar-se mais com a satde oral.
Isto sera seguramente uma nova tendéncia,
muito favoravel a todos”.

Luis Pinheiro acrescenta: “Quando temos
uma paragem deste género, onde, no meu
caso, me vi privado de fazer o que mais gosto
na vida que é cirurgia, temos uma janela de
oportunidade Unica de rever protocolos de
trabalho, reorganizacdo das nossas equi-
pas que trabalham connosco, de podermos
dedicar mais algum tempo a academia, ao
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estudo, a publicacao e trabalho cientifico.
Poder estar com a minha mulher e com os
meus filhos durante este tempo em casa,
também me permitiu conhecer zonas da
casa que nao me lembrava que existiam
devido ao imenso tempo que passamos
nas clinicas, e nos serdes em familia desco-
bri como sdo confortéveis os meus sofés da
sala..”.

Fernando Duarte declara que “os pontos
positivos passarao inevitavelmente pelo
tempo que se readquiriu para que cada um
de nds possa repensar o seu projeto profis-
sional, fortalecer o espirito da equipa onde
esta inserido e priorizar agoes que se pode-

rao revelar mais-valias aquando do regresso.

Atitulo de exemplo, poderao ser citadas
iniciativas como: criagdo ou melhoramento
de sites, criacdo de novos canais de comu-
nicacdo com os pacientes através de redes
sociais e formacdo a distancia sobre temas
ou areas de interesse”.

Para Hugo Madeira, “a maturidade com que
todos em Portugal tém vindo a atuar, com
uma quase unani- —
midade no apoio as «
medidas de conten-
¢do tomadas, condu-
ziram aos resultados
que surpreenderam
os analistas relati-
vamente a progres-
sdo desta pande-
mia, especialmente
em Obitos e pressao
nos cuidados inten-
sivos. Tenho expe-
tactiva que o futuro
seja gerido com igual
inteligéncia, com uma
rapida e bem pen-
sada abertura gra-
dual da economia em
geral, e do setorda
medicina dentéria em
particular”.

Jodo Caramés
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destaca que “fomos conduzidos a uma tec-
nologia ha muito disponivel e poucas vezes
utilizadas para nos ‘reunirmos’ virtualmente
em larga escala. Creio que o recurso mais
sistematico a este tipo ferramentas veio
para ficar. Entre os pontos mais positivos
durante estas varias semanas de quaren-
tena destacaria igualmente a solidariedade
observada entre colegas. Ora mobilizando
esforcos para ajuda ao SNS, ora para adqui-
rir o EPI necessario as consultas de urgéncia.
Paralelamente, proliferaram webinars e o
acesso gratuito a plataformas de educacdo
em Portugal e um pouco por todo o mundo
reunindo alguns das referéncias mundiais nas
varias areas da medicina dentaria. A adver-
sidade e os momentos de crise que vivemos
forcam-nos a parar e a refletir sobre como
fazer melhor no futuro. Mas, acima de tudo,
apelam-nos ao nosso melhor sentido de
adaptacao”.

Ja Nuno Menezes Gongalves considera que
“é dificil retirar aspetos positivos num setor
que foi absolutamente dizimado pela pande-
mia e pela conjuntura
econdémica, cujo nor-
mal funcionamento
provavelmente so se
verificaré dois a trés
meses apos o levan-
tamento do estado de
emergéncia. Talvez,
em primeiro lugar, a
resiliéncia e o sentido
de bem comum dos
médicos dentistas,
que na sua maioria
nao hesitaram em
interromper volun-
tariamente a sua ati-
vidade profissional,
mesmo sabendo

0 enorme impacto
financeiro que sofre-
riam com a futura
implementagdo medi-
das de contencdo do

Olivio Dias
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Governo. Também

a solidariedade
demonstrada pelos
médicos dentistas
que, apesar da difi-
culdade extrema em
adquirir EPIs e da sua
agravada conjuntura
financeira, ofereceram
aqueles de que dispu-
nham a linha da frente
do combate a pande- video:

mia; asua depOl’]ibi“- youtu.be/Nm_fleFSeow
dade em prestar auxi-
lio a populacdo nas
situacOes de urgéncia
inadidveis; a pronta
resposta dos médicos
dentistas ao SNS para
a assisténcia dos servicos hospitalares, desig-
nadamente na linha Saude 24 e a efetuar tes-
tes de despiste de Covid-19”.

Para Olivio Dias, “considerando toda esta
problemética e dependéncia das leis labo-
rais, devemos refletir nas vantagens futuras
equacionando a nossa dependéncia as leis
do Estado”.

No que se refere a atividade da medicina
dentdria, Américo Ferraz ndo consegue ver
nenhum ponto positivo. “No &mbito mais
geral, parece que houve um impacto positivo
a nivel ambiental e espero que sirva como
prova real das mudancas que tém de ser
implementadas para salvar o nosso planeta.
Em termos individuais, destaco que esta a
ser uma oportunidade para se viver uma
experiéncia Unica, intensa e muito drama-
tica, mas certamente enriquecedora e que,
de alguma forma, vai mudar as nossas vidas.
Tenho esperanca que essa mudanca que seja
para melhor”.

Anténio Korrodi Ritto assegura que um dos
pontos positivos é “a reorganizacdo da natu-
reza, da populacdo e do mundo em geral,
com uma profunda analise de quanto o
Homem é tdo mau para um planeta que nos
acolheu”.

Pedro Costa-Monteiro
acredita que teremos
“um novo olhar e reor-
ganizacgdo dos valores
sociais, mantendo o
caminho da pratica

de medicina segura e
indubitavelmente ird
ocorrer um fenémeno
de selec¢do natural no
mercado da medicina
dentéaria, vencendo
apenas os que tiveram
maior capacidade de
adaptacdo, almofada
financeira para o resto
do ano e estrutura psi-
colégica para resistir a
este periodo de revo-
lucdo financeira”.

Também Rui Monterroso acha que pode-
mos retirar alguns aspetos positivos desta
situacdo. “O primeiro ponto positivo obser-
vado foi a unido da classe com o objetivo
comum de se poder retomar as consultas aos
pacientes o mais rapidamente possivel. Em
segundo lugar, tenho a certeza que os con-
sultérios e as clinicas irdo reforcar as medi-
das de higiene e seguranca. Depois, com a
reducdo na atividade, os profissionais encon-
tram-se mais ativos nas areas da formacdo.
Por Gltimo, apesar da auséncia de apoios
externos, a classe mostrou que consegue
implementar medidas e adquirir os meios de
protegdo necessarios para assegurar a total
confianca e seguranca dos pacientes na reali-
zacdo dos atos clinicos”.

Segundo Eduarda Simdes, “a medicina é uma
profissdo nobre. Implica tratar e salvar o ser
humano e, neste momento, isso é mais evi-
dente do que nunca. Ndo somos mercenarios
nem devemos ser movidos ou geridos por
seres que nada entendem de salde. Acho
que deverfamos todos pertencer a Ordem
dos Médicos. Na unido estd a forca e s6 assim
seremos respeitados e poderemos ter orgu-
lho na profisséo que escolhemos”.
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https://youtu.be/Nm_fleFSeow

Os pontos positivos
para Adriano Carreira?
“Ver alguma unido
entre profissionais,
ndo o perfeito mas
mesmo assim de lou-
var. O abrandar a
rotina fez-nos ver os
problemas e os stres-
ses do dia a diade
outra maneira e, se
soubermos fazer uma
autocritica, tenho a
certeza que todos
conseguiremos melho-
rar alguma coisa no
nossa rotina de traba-
lho. Claro que tanto
tempo sem trabalhar

nos deu a todos ainda mais vontade de voltar

0 quanto antes para as clinicas e fazer aquilo
gue mais gostamos”.

Sérgio Pereira assegura que “todos 0s
pacientes estdo muito mais esclarecidos e
muito mais atentos a tudo o que rodeia a
consulta, inclusive a nés e a nossa equipa.
Pacientes bem informados compreendem
melhor o nosso valor, ao invés de sé julgar o
preco. Os nossos protocolos de atendimento
mudaram e ficaram ainda mais seguros, ele-
vando ainda mais o0 nosso nivel de atendi-
mento e obrigando todas as clinicas do pais
a essa melhoria. Também acredito que a
situacdo inusitada de todas as clinicas den-
tarias com portas fechadas por quase dois
meses chamou a atencdo a debilidade de
resposta da medicina dentéria publica bem
como a importéncia da rede privada de clini-
cas particulares que devem continuar a ter os
meios e a valorizacdo devidos para assegu-
rar a assisténcia adequada a saude oral dos
portugueses. Em suma, mais agdo e menos
reclamacao!”
Quanto a Miguel Pavao, “o sinal positivo

que tira é que a vida pode e deve ser pla-
neada, mas ‘q.b’. Ficou evidente que ndo tive
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o poder de adivinhar
e prever esta crise

no tempo certo, por
isso também é sen-
sato dizer que ndo
tenho a capacidade
em adivinhar o que vai
suceder. Do ponto de
vista da clinica, como
médico dentista e
gerente, ndo encontro
um aspeto positivo.
Talvez no lado indivi-
dual, esta situagdo nos
mostre que o regime
que vivemos, assente
nos pilares do capita-
lismo, que na vida o
essencial é simples,
‘small is beautifull’ e que o que realmente
vale a pena esta acessivel a todos e precisa
apenas da nossa atencao e do nosso tempo”.
Cétia Iris Goncalves remata e diz que “o facto
de estarmos a viver um momento extraordi-
nario que constaréa dos livros académicos e
histéricos de todas as areas servird de base
para que o ser humano se precavenha e
retire muitas ilaccdes Uteis. Este € um ensaio
cruel e realista que vivemos em tempo real.
Sdo dados preciosos para futura anélise e
implementacdo de novos sistemas, crencas e
ideias. A nivel pessoal, aprender a viver com
menos, valorizar aquilo e aqueles que real-
mente importam, refletir sobre a distribui-
¢do desequilibrada das atividades que até
agora realizédvamos durante as horas de cada
dia, que pareciam tdo curtas. Compreender
que somos muito mais resilientes do que
alguma vez pensamos. Compreender que a
natureza consegue rapidamente recuperar a
salde dos seus ecossistemas, se 0 homem
interferir menos. Compreender que ninguém
vive sozinho, mas que a dependéncia, desde
a pessoal a dos mercados estrangeiros, é
agora um ponto de reflexdo delicado mas de
extrema importancia e urgéncia”. «

Miguel Pavdo





