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CONTRIBUICOES PARA A ANALISE DE ALGUNS
ASPECTOS DA ORGANIZACAO DO ENSINO
DA MEDICINA ORAL EM PORTUGAL*

César Mexia de Almeida, Professor Associado
de Endodontia da ESMDL

1. INTRODUGAO

Em virtude das caréncias que se verificam
na cobertura das necessidades de tratamento
das doengas da boca na populagio portu-
cuesa; em virtude também das alteragoes re-
sultantes da introdugdo de um novo grupo
profissional naquela drea de actividade médi-
ca — os médicos dentistas — a situagio da medi-
cina oral portuguesa tem sido centro de deba-
tes, desde ha alguns anos.

A instalacio de duas Escolas de Medicina
Dentéria (Porto e Lisboa) e a recente aber-
tura de uma licenciatura em medicina dentd-
ria pela Faculdade de Medicina de Coimbra

*Documento apresentado ao Ministro da Educagio, em 2 de abril
de 1938 coma documento pessoal.
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ndo atenuaram uma das razdes daquele debate
porque, entretanto, nio se estabeleceu o equi-
librio entre a oferta e a procura de licencia-
dos. O que ¢ natural, dado que partimos com
50 a 100 anos de atraso em relagio aos paises
economicamente mais desenvolvidos.

Reavivado nos ultimos tempos, em virtude
da intengdo governamental de autorizar a
abertura de escolas privadas de medicina den-
taria, o debate abrange nio s6 as caréncias
em numero de médicos como os custos da
sua formagdo, a idoneidade dos protagonistas
e muitas outras questdes relacionadas com as
politicas de ensino e de prestagdo de cuidados
preventivos e curativos.

Vamos procurar analisar algum destes aspe-
ctos e com eles relacionar o estado actual das
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Escolas de Medicina Dentéria situando todo
o problema no contexto de uma previséo dos
recursos humanos necessérios ao pais, a medio
prazo. Abrimos esta anilise com uma forgo-
samente resumida revisio da evolugio da
medicina oral portuguesa na ultima dezena
de anos.

2. EVOLUCAO DA MEDICINA ORAL
PORTUGUESA NOS ULTIMOS 12 ANOS

A criacio das duas Escolas Superiores de
Medicina Dentéria, em 1975, tem vindo a ser
sucedida por um conjunto de acgdes que, a
doze curtos anos de distancia, se pode consi-
derar uma verdadeira revolugdo neste campo
da nossa medicina.

Procurarei ilustrar esta afirma¢do com al-
guns exemplos:

1. Execugio por membros da Escola Supe-
rior de Medicina Dentéria de Lisboa (ESMDL),
em cooperagio com a Organizagio Mundial
de Satide (OMS(, de um inquérito nacional
sobre a prevaléncia das doengas orais ¢ das
necessidades de tratamento permitindo que
disponhamos hoje de dados para fundamen-
tar uma previsio dos recursos humanos necessa-
rios nos proximos anos.

2. Abertura, pela ESMDL, dos quatro cur-
sos de formagdio de técnicos complementares
indespensaveis 4 completa constitui¢do da equi-
pa de satde oral, & qual devem estar cometi-
das a prevengdo o diagnostico e o tratra-
mento das doengas da boca. Nio & possivel
fazer a prevengdo e tratar das doengas da
boca sem o concurso do médico, do técnico
de protese, do higienista, do assistente de
gabinete e do técnico de manutencéio de equi-
pamento dentdrio.

3. Criagiio de um terceiro curso integrado
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na Faculdade de Medicina de Coimbra, do-
tando assim cada um dos trés principais cen-
tros universitarios das trés grandes regides de
uma licenciatura em Medicina Dentdria, o
que constitui um contributo muito impor-
tante para a cobertura, a nivel nacional, das
neccessidades de tratamento.

4. Criacio da Divisio de Saude Oral, na
Direccio-Geral dos Cuidados de Saide Pri-
marios (DGCSP), a qual é responsavel pela
orientaco das grandes opgdes relativas 4 poli-
tica preventiva e curativa na saude oral, em
particular nos estabelecimentos dependentes
do Mistério da Saude.

5. Lancamento, pela Divisdo de Satude Oral,
nos tltimos trés anos sucessivamente, de um
programa de prevencio da cdrie para as crian-
cas das escolas, centrado na utilizagao de
bochechos com solugdes fluoretadas, de um
programa de educag¢io em saide oral irra-
diando dos centros de satde, e outro muito
recente de promogdo, através dos meios de
comunicacio social, das medidas preventivas
individuais e colectivas.

6. Ha cerca de 2 meses, realizagfio, na cidade
do Porto, por iniciativa da Escola de Medi-
cina Dentaria do Porto (ESMDP), do 1 Con-
gresso Nacional de Medicina Dentdria Pre-
ventiva. Com o patrocinio da Divisdo de
Satude Oral da Direcgdo-Geral dos Cuidados
de Saude primarios (DGCSP), decorreu este
congresso com a participagcdo interessada de
cerca de 400 médicos e estudantes.

7. Multiplicam-se as actividades de forma-
¢do continuada em iniciativas que partem de
multiplos centros hospitalares ou das associa-
¢des profissionais de caracter cientifico, no-
meadamente, a Sociedade Portuguesa de Es-
tomatologia e Medicina Dentdria, os Servigos
deEstomatologia e as Escolas de Medicina
Dentéria.
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8. Na epidemiologia e noutros campos tém
sido realizados trabalhos de investigagdo sé
possiveis, nas actuais condicdes, mercé de um
grande esforgo e dedicagiio de muitos médi-
cos estomatologistas ¢ médicos dentistas ge-
ralmente ligados as Escolas Superiores de
Medicina Dentaria (ESMD), ou aos Servigos
de Estomatologia. Os dois doutoramentos efe-
ctuados nas Faculdades de Medicina e as trés
post-graduagdes levadas a cabo em centro
escandinavo credenciado sdo outros exemplos
do movimento em curso.

9. Criagdo das secgdes de Medicina Denta-
ria na Ordem dos médicos, permitindo a
integracao dos médicos dentistas naquela estru-
tura profissional. Considero que este facto
tem grande itnportdncia para uma orientagao
biolégica e humanamente integral, contrari-
ando a tendéncia mecanicista, sempre pre-
sente, na medicina oral.

10. A promog¢do da satde estd a passar
gradualmente para o centro da actividade dos
profissionais da satide oral, como o demons-
tram a instalagio de um curso de higiene oral
e a grande participa¢io no | congresso de
Medicina Dentédria Preventiva. Os seus efei-
tos sO se poderdo tornar evidentes a médio
prazo, mas o movimento de que a medicina
oral se encontra animado e a gradual intro-
dugdo de um novo perfil educativo permitem
ter esperanga que os seus efeitos se traduzirdo
em melhorias importantes na Saide oral dos
portugueses.

Sao estes alguns exemplos que evidenciam
a silenciosa revolugio em curso na medicina
oral portuguesa e que, deve dizer-se, resultam
de uma decisdio correcta, ainda que tardia.
Refiro-me concretamente 4 instalagdo das li-
cenciaturas em medicina dentaria. Mas deve
ser recordado neste momento que, desde 1910,
os médicos estomatologistas portugueses clamavam
pela institucionalizacio do ensino da medi-
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cina oral propondo a instalacdo de uma Escola
de Estomatologia.

Pois s6 em 1975 essa aspiracdo veio tomar
corpo com a instalagio das ESMD, as quais
constituem a materializacio daguela mesma
aspiragdo, sob uma forma um pouco dife-
rente, € na minha opinido, mais conforme
com as necessidades reais e condigdes actuais
de formacdo. Por estas razdes considero a
Medicina Dentéria filha da Estomatologia.

Alias, uso preferencialmente a designagio
medicina oral para nomear as acgdes terapéu-
ticas na boca em vez do termo medicina den-
taria porque a boca é um todo, que constitui
parte de outro todo mais alargado, ¢ o objec-
tivo real do que se tem convencionado desig-
nar por medicina dentdria é a prevengio,
diagnostico e tratamento das doencas da boca
¢ ndao somente das doencas dos doentes. De
resto, as doencgas dos dentes nio podem ser
compreendidas sendo quando integradas na
fisiopatologia global da cavidade oral. Esta
por sua vez tem naturalmente os mesmos
fundamentos biologicos de todas as doencas
do corpo humano.

Por estas razdes ¢ de acordo com a evolu-
¢do que se tem verificado nos conceitos sub-
Jacentes 4 filosofia do ensino, da prevencio,
diagndstico e terapéutica das doengas da boca,
penso que seria mais correcto adoptar a desi-
gnacdo de licenciaturas em Medicina Oral e
designar as respectivas escolas por Faculda-
des de Medicina Oral.

3. AS ESCOLAS DE MEDICINA
DENTARIA DO PORTO E LISBOA E A
LICENCIATURA EM MEDICINA DEN-
TARIA PELA FACULDADE DE DA UNI-
VERSIDADE DE COIMBRA.

Apresentimos exemplos do que chaméamos
a silenciosa revolugdo em curso na medicina

oral portuguesa. Esta revolugdo tem, em gran-
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para si proprios e com incidéncias tangiveis
na organizacio do ensino na Escola.

Quando esta cooperacio terminou, ao fim
de 6 anos, por decisdo do governo noruegués,
que a encarou como uma contribui¢do limi-
tada, no tempo, para a consolidagio da Demo-
cracia em Portugal, a Escola de imediato
procurou estabelecer novas interligagGes, vindo
a concretizar novo acordo, desta vez com
uma fundagio americana, a Fundagdo Pro-
jecto Hope, que tem sido também de enorme
importdncia, em particular, para o arranque
dos cursos dos técnicos auxiliares ou com-
plementares de medicina oral (higienistas, pro-
tésicos, assistentes de gabinete). Estes exem-
plos ndo esgotam este tema mas mostram que
a Escola estd consciente de que o ensino tem
de ser renovado no dia a dia respirando uma
atmosfera de criagio permanente, em que a
experiéncia de outras escolas é um dado dina-
misador e estimulante.

2. A ESMDL deixou de ter como objec-
tivo fundamental da formagio dos seus dis-
centes, a execucio de técnicas de tratamento
meramente reparadoras. Acompanhando a evo-
lugdo que se estd verificando em toda a medi-
cina, reorienta os objectivos intermedidrios de
ensino, tendo presente que a preparagdodos
meédicos dentistas passou a ter, como finali-
dade essencial e tltima, a promogdo da saide
oral dos seus pacientes considerados indivi-
dualmente ou integrados em comunidade.

Deste facto resultou, entre cutros, um passo
importantissimo para a medicina oral portu-
guesa que foi a instalagfo, ja referida, do
curso de higiene oral visando preparar higie-
nistas clinicos e higienistas comunitdrios (2,5
anos de formacgio.

3. A ESMDL tem também claramente pre-
sente que estd ultrapassado o tempo de inter-
vengao individualizada no campo da saude
oral como no campo da satide em geral.
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Dai que tenha institucionalisado como tam-
bém ja referimos a formacdo dos outros mem-
bros da equipa de satde oral, os quais, tal
como o médico-dentista e o higienista, sdo
indespensaveis para um correcto funciona-
mento de todas as estruturas basicas de apoio
as acgdes preventivas e terapéuticas no campo
da satde oral: os técnicos laboratoriais de
protese dentdria (4 anos de formacgdo), os
assistentes de gabinete (1 ano e trés meses)
0s técnicos de manutengido (3 anos).

Deve ser salientado que o apoio para a
concretizagdo desta formagdo veio do Insti-
tuto do Emprego ¢ Formagio Profissional.

4. A consciéncia da importincia do traba-
lho em equipa determinou que se esteja pro-
curando organizar o ensino integrado de todos
os técnicos que intervém na medicina oral.
Determinou, consequentemente, que um es-
tabelecimento de ensino universitdrio se assu-
misse como responsavel pela formacdo na
area técnico-profissional, vencendo resisténcias
e preconceitos, tendo em vista o objectivo
principal: promogdo da satde oral mediante
prevencio e tratamento a diferentes niveis,
mas integrados num plano global desenvol-
vido pela equipa de satde oral.

5. Podemos assim verificar que, na ESMDL,
se estd fazendo um esforgo permanente visan-
do a integragio horizontal, interdisciplinar, e
a integragdo vertical de todos os componentes
da equipa de satide. A sua estrutura orginica
ja foi mesmo apontada, pela OMS, como
modelo a doptar na regiio mediterrinica.

6. Docentes da ESMDL, como alias da
EMSD do Porto, tém colaborado no levan-
tamento epidemiologico do pais no que res-
peita & prevléncia das doengas da boca. E ini-
ciaram algum trabalho de investigagdo, em
condigdes extremamnte adversas que nio cabe
agora inventariar.
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Este factos evidenciam que as ESMD que
nascidas em dificuldade resultante da ndo
existéncia de ensino estruturado da medicina
oral, tém procurado servir o pais e criar con-
di¢des para que a médio prazo disponhamos
de todas as condigdes para um ensino ade-
quado sustentado por trabalho de investiga-
¢io indespensavel & maturacdo do seu corpo
docente e renovacio do seu ensino.

Todo este trabalho tem sido desenvolvido
em paralelo com a iniciagdo dos cursos das
diferentes disciplinas com todo o esforgo e
sobrecarga que tais tarefas tém implicado.

Entretanto, em Coimbra, abriu-se uma li-
cenciatura em medicina dentdria dentro da
propria Faculdade de Medicina, portanto,
uma via um pouco-<diferente da que foi seguida
em Lisboa e Porto. O ministério da Saude
tera prometido, ha quatro anos, construir ins-
talagbes adequadas para o funcionamento da-
quela licenciatura. Os alunos estdo a mais de
meio do tltimo ano do ciclo bésico e as insta-
lagdes para o ciclo clinico pura e simples-
mente nio existem ainda.

A Escola do Porto estd instalada em cons-
trucdes pré-fabricadas de curta duragdo. Nao
sdo, evidentemente, instalagdes apropriadas pa-
ra uma Escola de Medicina Dentaria.

Nio fago outras referéncias ao curso de
Coimbra e a Escola do Porto porque estas
sio suficientemente gritantes e evidenciam su-
ficientemente a ligeireza com que muitas vezes
tomamos iniciativas de responsabilidade. Es-
peramos ¢ ambos os casos tenham solucdo
condigna e adequada aos objectivos do ensino
da medicina oral.

Seja-nos permitido falar novamente da Es-
cola de Lisboa. Como prova de que esta
Escola vive num mundo irreal de ambigdes
excessivas tem sido referido que o projecto
apresentado pela Escola para a segunda fase
seria demasiado ambicioso e incomportdvel
para as verbas de que dispde o Ministério da
Educacdo. E possivel efectivamente que o
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projecto fosse muito ambicioso mas a Comis-
siio Instaladora da ESMDL e nomeadamente
o seu presidente sempre se tém revelado am-
biciosos nos seus objectivos. Também ¢é ver-
dade que, durante bastante tempo ess¢ pro-
jecto ndo teve qualquer limitagdo ou restrigio
por parte do MEC o qual aprovou e inscre-
veu, com primeira prioridade, no PIDAC de
1987. No entanto, julgo poder dizer que a
ESMDL estd disposta a rever o programa
daquele projecto, procurando ir ao encontro
das possibilidades orgamentais sem prescindir
dos espacos indespensaveis a4 adequada for-
magio dos seus alunos.

E absolutamente indespensédvel para o Pais
que todas as ESMD disponham de instala-
¢oes adequadas. E instalagdes adequadas nao
quer dizer meia dizia de salas e uma clinica
com alguns equipamentos para tratamento.
Também nio querera dizer instalar uma con-
sulta lexterna de tratamentos dentdrios que
serviria para a iniciagio clinica dos alunos.

Instalagbes “adequadas” quer dizer entre
outras !coisas: uma biblioteca ¢ uma video-
teca, laboratérios pré-clinicos, clinicas devi-
damente equipadas, instalagdes técnicas que
nio sdo simples centrais de compressores, de
aspiragio, de purificagdo de dgua, de lavagem
¢ esterilizagio dos instrumentos) reprografia,
armazéns para materiais e instrumentos, ar-
quivos clinicos e administrativos, laboratério
de investigagio com pelo menos quatro sec-
tores essenciais, (histomorfologia, materiais
dentarios, microbiologia e bioquimica), salas
de operacoes e recobro, gabinetes para docen-
tes, vestidrios para os seus alunos, etc. etc..

Do que referimos relativamente as trés esco-
las, poderemos concluir que neste momento ¢
necessario construir dois edificios de raiz,
completos, e ampliar o terceiro.

Dai que se possa dizer que este é mais um
dos momentos decisivos para o desenvolvi-
mento da medicina oral portuguesa. O que se
ird passar nos proximos cem anos serd de-
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terminado pelo que decidirmos, ou nio, fazer
hoje.

Instalagbes fisicas adequadas e formacio
post-graduada em ccentros credenciados do
maior nimero possivel de novos docentes sédo
na minha opinido as nossas duas grandes
prioridades neste momento.

Dado o facto ‘de ser indespensdvel cons-
truir dois edificios de raiz e ampliar o ter-
ceiro, penso que se justificaria neste momento
uma visita de técnicos da Direc¢do Geral do
Ensino Superior, eventualmente acompanha-
dos por docentes das ESMD a escolas da
Comunidade Europeia para uma observacio
das suas Instalagdes fisicas e troca de impres-
ses com as respectivas direccoes. E que ha
sectores do Ministério da Educagdo em que
ndo se faz a menor ideia do que é uma escola
de Medicina Dentdria se tivermos em conta
as criticas que sdo formuladas 3 ESMDL.
esse facto, foi assumido em 1975 guando
foram enviados técnicos de construgdes esco-
lares a visitar escolas de outros paises,mas
nunca foram enviados especialistas da é4rea
pedagdgica e financeira a fazer o mesmo.

Importa salientar que a construgio de uma
Escola de Medicina Dentaria representa um
investimento de grande volume e que nio se
voltard a repetir por larguissimas dezenas de
anos talvez mesmo por mais tempo. Dai o
cuidado na sua planificagio, hoje.

Para termos uma ideia do investimento
necessario, podemos tomar como exemplo a
construgdo do edificio da formagio profissio-
nal da ESMDL. Com uma drea de cerca de
2.200 metros quadrados, o seu custo cifrou-se
em aproximadamente duzentos ¢ vinte mil
contos a pregos correntes (1982/83). Admi-
tindo que hoje se dispenderia o dobro daquela
verba teriamos um custo de cerca de 200 con-
tos por metro quadrado, com equipamento.
Se admitirmos também que cada Escola ne-
cessitara de uma d4rea de 5 a 7.000 metros
quadrados, teremos um investimento minimo

Abril-Junho

Revista Portuguesa de Estomatologia ¢ Cirurgia Maxilofacial

da ordem dos 3 milhdes de contos (3x5.000x
x200.000800).

Portanto, para as trés escolas, o Estado
portugués necessita de investir cerca de 3
milhdes de contos, no minimo e urgentemente,
se desejar dispor das condigbes fisicas ade-
quadas para a formagdo dos seus médicos—
-dentistas.

Mas ndo bastam as instalacoes fisicas.

Mais importante ainda ¢ o segundo inves-
timento prioritdrio ja referido: formagio post-
-graduada dos novos docentes em centros
credenciados, por periodos que, geralmente,
terdo a duragio minima de dois anos.

A ESMDL ji tem assistentes com post-
graduagdes completas de dois anos efectua-
das em centros credenciados. Para outros
jovens docentes a Comissio Instaladora tem
procurado abrir idénticas possibilidades. Mas
o desenvolvimento de um programa deste
tipo oferece muitas dificuldades e justifica-se
plenamente um programa especifico para as
trés escolas de forma a assegurar, no futuro,
um nivel de ensino constantemente renovado.
Talvez que os programas da Comunidade
Economico Europeia possam facilitar a sua
concretizagio.

Como ponto de partida poder-se-ia admitir
que cada Escola necessita de, pelo menos, 10
recém-licenciados com post-graduacgdes de 2
anos a um custo aproximado de 1.500 conto-
s/ano. Um plano deste tipo poderia ser esca-
lonado ao longo de um periodo de 10 anos
(10x3x2x1 500 000300 = 90 000 000S00).

Esta formacdo post-graduada deveria ser
desenvolvida de imediato antes da consolida-
¢do da 2° geragdo de docentes nos seus luga-
res de carreira. As disponibilidades pessoais
para os sacrificios exigidos pelas estadias pro-
longadas fora do pais s6 podem, geralmente,
ser assumidas por recém licenciados. Perdida
a oportunidade podera acontecer que ela sé
se volte a repetir dezenas de anos depois.
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terminado pelo que decidirmos, ou ndo, fazer
hoje.

Instalagdes fisicas adequadas e formagiio
post-graduada em ccentros credenciados do
maior niimero possivel de novos docentes sdo
na minha opinido as nossas duas grandes
prioridades neste momento.

Dado o facto de ser indespensivel cons-
truir dois edificios de raiz e ampliar o ter-
ceiro, penso que se justificaria neste momento
uma visita de técnicos da Direc¢iio Geral do
Ensino Superior, eventualmente acompanha-
dos por docentes das ESMD a escolas da
Comunidade Europeia para uma observacgio
das suas instalagdes fisicas e troca de impres-
sdes com as respectivas direccoes. E que ha
sectores do Ministério da Educagio em que
nio se faz a menor ideia do que é uma escola
de Medicina Dentdria se tivermos em conta
as criticas que sdo formuladas 3 ESMDL.
esse facto, foi assumido em 1975 quando
foram enviados técnicos de construgfes esco-
lares a wisitar escolas de outros paises.mas
nunca foram enviados especialistas da 4rea
pedagogica e financeira a fazer o mesmo.

Importa salientar que a construcio de uma
Escola de Medicina Dentdria representa um
investimento de grande volume e que ndo se
voltard a repetir por larguissimas dezenas de
anos talvez mesmo por mais tempo. Dai o
cuidado na sua planificaciio, hoje.

Para termos uma ideia do investimento
necessario, podemos tomar como exemplo a
construgio do edificio da formagio profissio-
nal da ESMDL. Com uma area de cerca de
2.200 metros quadrados, o seu custo cifrou-se
em aproximadamente duzentos e vinte mil
contos a precos correntes (1982/83). Admi-
tindo que hoje se dispenderia o dobro daquela
verba teriamos um custo de cerca de 200 con-
tos por metro quadrado, com equipamento.
Se admitirmos também que cada Fscola ne-
cessitara de uma drea de 5 a 7.000 metros
quadrados, teremos um investimento minimo
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da ordem dos 3 milhdes de contos (3x5.000x
x200.000500).

Portanto, para as trés escolas, o Estado
portugués necessita de investir cerca de 3
milhdes de contos, no minimo e urgentemente,
se desejar dispor das condigdes fisicas ade-
quadas para a formagio dos seus médicos—
-dentistas.

Mas nio bastam as instalagies fisicas.

Mais importante ainda é o segundo inves-
timento prioritirio ja referido: formagio post-
-graduada dos novos docentes em centros
credenciados, por periodos que, geralmente,
terdo a duracdo minima de dois anos.

A ESMDL ja tem assistentes com post-
graduagdes completas de dois anos efectua-
das em centros credenciados. Para outros
Jovens docentes a Comissdo Instaladora tem
procurado abrir idénticas possibilidades. Mas
o desenvolvimento de um programa deste
tipo oferece muitas dificuldades e justifica-se
plenamente um programa especifico para as
trés escolas de forma a assegurar, no futuro,
um nivel de ensino constantemente renovado.
Talvez que os programas da Comunidade
Economico Europeia possam facilitar a sua
concretizacio.

Como ponto de partida poder-se-ia admitir
que cada Escola necessita de, pelo menos, 10
recém-licenciados com post-graduagdes de 2
anos a um custo aproximado de 1.500 conto-
s/ano. Um plano deste tipo poderia ser esca-
lonado ao longo de um periodo de 10 anos
(10x3x2x1 500 000500 = 90 000 000$00).

Esta formacgdo post-graduada deveria ser
desenvolvida de imediato antes da consolida-
¢do da 2* geracdo de docentes nos seus luga-
res de carreira. As disponibilidades pessoais
para os sacrificios exigidos pelas estadias pro-
longadas fora do pais s6 podem, geralmente,
ser assumidas por recém licenciados. Perdida
a oportunidade podera acontecer que ela so
se volte a repetir dezenas de anos depois.
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4. CUSTOS DA FORMACAO
DENTARIA

Esta é uma questio em torno da qual
muitas discussdes se, tém levantado. E natural
que assim seja por trés razdes fundamentais e
interligadas; os elevados custos na formagao
dos dentistas, o facto das disponibilidades
serem limitadas e a fonte de financiamento
ser uma s0. Donde resulta que qualquer tos-
tdo mais para uma escola representa um tos-
tio menos para a outra.

Comecaremos por afirmar que toda a edu-
cacio em saude oral, seja dos meédicos-den-
tistas ou seja dos restantes membros da equipa
de saude oral (higienistas, protésicos, assisten-
tes de gabinete, técnicos de manutengdo), ¢
forcosamente muito cara, visto que exige:

1. Equipamento base muito dispendioso (ca-
ddeira, candeciro e consola com instrumen-
tos. 2.000 a 5.000 contos por unidade) e os
materiais usados também o sdo. Ouro, prata
e diamante, sio materiais correntemente utili-
zados na medicina oral.

2. O treino previo das técnicas de trata-
mento ¢ necessariamente feito em modelos
simulados, nos chamados laboratorios preé-
clinicos, os quais sdo também equipados com
os mesmos instrumentos de que dispomos
nba clinica. Portanto, ¢ novamente, laborat6-
rios com lugares individuais equipados com
instrumentos dispendiosos ¢ sem 0s quais ndo
se pode realizar a indespensavel e gradual
aprendizagem das técnicas de tratamento que
se virio a realizar na boca dos pacientes. Se
todos aceitamos que para se aprender a tocar
piano se tem de dispor de um piano para
cada candidato porque que serd tdo dificil
convencer as nosssas autoridades administra-
tivas de que para o treino de candidatos a
responsabilidade pelos tratamentos na boca
de pessoas h4 que respeitar exigéncias se-
melhantes?
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3. O ensino clinico tem de ser feito numa
baseé estritamente individual, pelo que exige
uma relacio docente discente, extremamente
elevada. A iniciagiodo aluno na actividade
clinica exige um apoio constante € estreito ¢
nfio nos parece necessario realgar que o res-
peito pelo paciente impde aos gestores da
educaciio, e aos docentes, que todas as condi-
¢oes devem estar reunidas para que cada tra-
tamento seja efectuado nas melhores condi-
¢cdes técnicas e no total respeito pelo paciente.
Salienta-se que dos trés anos em que os alu-
nos frequentam a Escola durante dois tergos
deste tempo desempenham actividade clinica
supervisionada por periodos diarios médios
de 5 a 7 horas.

4. Pelo que foi referido, os espagos neces-
sarios para a instalagdo de laboratdrios de
treino pré-clinico e as clinicas nunca poderao
ser exiguos. H4 ainda os laboratorios de pre-
paracio e de produgdo das proteses, as salas
de espera das clinicas, as instalacdes de radio-
logia, os laboratdrios de histomorfologia, mi-
crobiologia, materiais dentarios € bioquimica,
as salas de operagdes e de recobro, e todas as
outras instalagdes rapidamente enumeradas
no capitulo anterior e das quais referimos,
uma vez mais, pela sua enorme importéincia,
a central de esterilizagdo. Acrescentando que
o problema niio ¢ ter ou ndo ter central de
esterilizagio adequada. O problema & haver
capacidade para organizar ¢ manter um sis-
tema eficaz e permanentemente controldvel
de prevengio da infecgdo cruzada.

Nas conversas COm 0s NOSSOS responsaveis
pela gestdo da educagiio superior sempre fica
a impressdo, como ja referimos, de que a
complexidade do ensino na medicina oral é
um facto totalmente ignorado. Por 1sso, pro-
curaremos evidenciar alguns dados relativos a
outras escolas da area europeia, a fim de
podermos oferecer informagdes homologas,
concretas e experimentadas, que fundamen-
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tem a razio dos custos elevados do ensino em
medicina dentaria.

Na Alemanha, para a formacio clinica em
dentisteria operatoria (4rea dos tratamentos
das cdries nos dentes) ou nas disciplinas res-
ponsaveis pelo ensino da protese dentdria, as
proporgdes docentes/discentes recomendadas
pela associagio de Professores de Medicina
Dentdria (VIIMZ} ¢ de 1:6, enquanto na
cirurgia oral ¢ de 1:3. No reino Unido, a pro-
porgio recomendada oficialmente para o ensi-
no clinico em geral é de 1:5. Alids, esta
mesma proporgio € efectivamente respeitada,

visto que para os 3. 599 estudantes ingleses as
suas escolas dispdem de 712 docentes, por-
tanto, 1:5.05 (QUADRO 1). '

A escola de Lisboa, no ano lectivo de
1987/88, dispoe de 28 docentes a tempo in-
teiro e de 31 docentes em tempo parcial, dos
quais 25 sdo monitores, perfazendo estes, na
sua totalidade, o equivalente de docente em
tempo inteiro de 7.3, considerando que os
monitores prestam 6 horas semanais de ser-
vico docente. Poderemos assim dizer que a
ESMDL dispdes na realidade, do equivalente
a 35.3 docentes a tempo inteiro, e esta docén-

QUADRO

QUADRO RESUMO COM DADOS RELATIVOS AO ENSINO DA MEDICINA ORAL
NALGUNS PAISES DA COMUNIDADE EUROPEIA

NE MEDIO ne MEDTIO | We MEDTO _Ne _ Ne
Ne DE ALUNCS DE _EQUIP.| DE ALUNOS | MEDIO DE | MEDIO DE
rais POPULAGAD ESCOLAS POR ANO cLiNICOS |POR EQUIP. DOCENTES |ALUNOS POR
cLinico eoR EscoLal cLinico POR ESCOLA| DOCENTE
- W L R T
BELGICA 9,856,000 6 74 67,8 2,17 37,8 11,46
-
DINAMARCA £.114.000 2 118 224,5 1,57 138 4,28
GRECTA 9.840.000 2 196 157 2,49 113,5 5,64
FRANGA 54,652,000 16 112 74,9 2,99 80,5 6,97
REINO UNIDO| 56,377.000 16 172 109 TE 48 5,08
-
TRLANDA 3.508.000 ? 25 73 1,02 27 6,93
-e
HOLANDA 14,367,000 5 103" 225,6 2,27 111,4 4,61
MEDIA MA CEE 2,5

FONTE Comission des Communautés Europeenes. Rapport sur Panalyse de la formation dentaire de base dans les etats
membres de la Communauté Européenne, Bruxellas IIL/D/5, 1 Lluin 1986

-

w

oo

1 anos clinicos
3 anos clinicos
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alguns docentes em tempo parcial
niimerc total de estudantes incluindo os anos de formag@io bdsica
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cia a tempo inteiro ndo tem, todos o sabe-
mos, 0 mesmo significado real que a docéncia
a tempo inteiro noutras escolas estrangeiras.

Quanto ao numero de equipamentos dis-
ponivels para tratamento de pacientes pelos
alunos, podemos verificar que, na Comuni-
dade Economica Europeia, ainda que cada
Escola se organize de uma forma especifica
para a administra¢io de um ensino no essen-
cial idéntico, o nimero de equipamentos por
aluno ndo varia muito, situando-se entre os
1.02 alunos por equipamento na Irlanda e os
3.57 alunos por equipamento na Italia com
uma média geral de 1:2.5*,

Deve referir-e que o ensino da medicina
oral em Itdlia se encontra em fase de reestru-
turagdo e o nimero de equipamentos dispo-
niveis para as escotas era, em 1983-84, mani-
festamente inferior ao dos outros paises, che-
gando ao ponto de apresentar uma Escola
com 2 equipamentos (L'Aquila). Mas se to-
marmos o exemplo de outro Estado do Sul
da Europa. a Grécia, constatamos que as suas
duas escolas (Atenas, Tessalonica) dispoem
de 150 a 164 equipamentos respectivamente.
Entretanto a ESMDL dispéem de 36. E julgo
que se projecta equipar a licenciatura de Co-
imbra com 40.

O pessoal ndo decente constitui também
um peso extremamente importante no orga-
mento de uma Escola. Vejamos dois exem-
plos: a Escola de Medicina Dentaria da Uni-
versidade de Bergen, cuja capacidade for-
mativa é de 48 alunos por ano** e neste
momento estd recebendo cerca de 35 alunos
por ano, incluindo alunos estrangeiros, dis-
pde de 97.33 pessoas com fungdes administra-
tivas. Este niumero ndo inclui pessoal de lim-

* Fonte: Commission des communautées Europesnes. Rapport sur
I'analise de la formation dentaire de base dans les etats menbres de
la communauté Européens. Bruxelles 111,05, 11 de junho 1986,

** SELVIG KA, HEGDAHL T e KRISTOFFERSEN T. The

University of Bergen School of Dentistry 1962-1987 Acta Odont
Scand 1987; 45 127-34.
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peza porque € efectuada por uma empresa
contratada. Podemos também referir que dis-
poe 69.25 docentes. Por sua vez, a Escola
Finlandesa de Turku dispde de 88 ndo docen-
tes (e 74 docentes) para cerca de 70 alunos
por ano. (No entanto, desde 1983, tem rece-
bido 32 a 41 alunos por ano).

Finalmente desejariamos abordar extensa-
mente o problema dos custos da educagio,
porém, infelizmente, nio dispomos de dados
publicados relativamente aos mesmos custos
nas Escolas da Comunidade Econdmica Eu-
ropeia. No entanto, semnpre nos tem sido
referido por pessoas ligadas ao ensino da
medicina oral noutros paises que se trata do
ensino superior gue mais recursos exige. A
titulo de exemplo, podemos reproduzir algu-
mas informagdes pessoais de que dispomos
neste momento. Na Dinamarca o tinico ensino
mais caro que a medicina dentaria ¢ a dos
pilotos de avides a jacto. Na Escola de Turku,
na Finlandia, a formagio completa de um
dentista custa aproximadamente | milhio de
markkas (34.000.000800, 5 anos de curso mais
meses de estagio ou pratica clinica em centros
de sande).

Alids.estes nameros nao sido muito diferentes
dos custos em Inglaterra. Assim, no ano de

- 1986/ 87 naquele pais, os valores mais baixos

e mais elevados nos custos totais da formacgdo
de um médico dentista foram respectivamente
de 16.469.960500, ¢ 31.259.085%00 podendo
ser acrescentado que os custos mais baixos se
verificam nas escolas com 70 ou mais alunos
por ano, € 0s mais altos em escolas com 45
alunos por ano ou menos. Na Escola deAar-
hus (Dinamarca) aqueles mesmos custos foram
bastante menores, mas temos de ter em conta
que se referem ao ano lectivo 1984-85. Nesse
ano o custo foi de 2 100 contos por aluno, o
que perfaz, num curso de cinco anos, 10 500
contos para a formacio de um dentista, to-
mando como base os custos do ano de 1984/
85. Na ESMDL os custos da formac¢do no
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ano de 1987 de 1 439 608%00 por aluno,
donde se pode concluir que os custos da for-
magdo de um dentista na ESMDL sio de 4
318 824300. Na j4 referida Escola de Aarhus
¢ tomando ainda os dados relativos a 8485,
0s custos da formacdo de higienistas e assis-
tentes de gabinete foram respectivamente de 2
310 000800 e 630 000$00.

Quando os nossos responsaveis pela orga-
nizagdo do ensino superior sistemiticamente
referem de forma muito critica que a ESMDL
tem o ensino mais caro da Universidade Por-
tuguesa revelam parecer, ou querer, ignorar
que este ensino ¢ sempre muito caro ou o
mais caro noutros paises do mundo. Revelam
também incapacidade para dar consisténcia
dquelas suas criticas objectivando-as a partir
de uma andliSe critica da realidade concreta,
como ja referimos no capitulo anterior.

Tem de ser também referido que, se bem
que os custos da formagio na ESMDL nio
pare¢am desproporcionados quando compa-
rados com outras escolas, estes custos pode-
riam ser diminuidos sea Escola adquirisse a
dimensdo para que foi programada, isto ¢
para 48 alunos. Deste programa sé foi execu-
tado um terco.

Ora uma Escola de tdo pequena dimensio
tem de ter custos per capita muito elevados,
evidentemente. Se se¢ efectuar a expansdo das
suas instalagdes para 48 alunos-ano, como a
Comissdo Instaladora vem, desde hd longos
anos insistentemente solicitando, haverd evi-
dentemente que reforgar o seu corpo docente
¢ ndo docentes em algumas dreas, mas disso
nunca advird uma triplicacio, nem mesmo
uma duplicagdo, de custos.

Para concluir este capitulo, tendo em conta
os conhecimentos que temos relativamente a
outras escolas para além da nossa propria
experiéncia na ESMDL, poderemos dizer:

1. Partindo embora dum objectivo final
comum ¢ passando por um curriculum seme-
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lhante definido pelas directivas comunitérias,
a forma como cada Escola sse estrutura a
partir do primeiro momento em que é orga-
nizado o seu funcionamento, é muito varid-
vel, porque muitos sdo os factores que deter-
minam ou influenciam essa organizacio.

2. Ndo se podem fazer avaliacdes sobre a
qualidade objectiva do ensino ministrado to-
mando, exclusivamente, como base de com-
paragdo o nimero de equipamentos, drea
fisica, niimero de docentes, custos por aluno.
No entanto, aceitamos que estes niimeros
sejam analisados e comparados tendo em
vista a obtengdo da médxima rentabilidade
economica.

3. O objectivo final nfio é sé fazer uma
educagdo econémica, mas sim, o de concreti-
zar integralmente os objectivos de ensino, os
quais, por sua vez, sio determinados pelas
acgles preventivas e curativas que deverio ser
realizadas na comunidade, pelos seus licen-
ciados, tendo em vista a promog¢io da saude
oral de toda a populagio, A avaliacio essen-
cial duma Escola tem de estar centrada na
apreciagdo da forma como concretiza estes
objectivos. E os custos desta concretizagdo
segundo moldes correctos nio tém compara-
¢d0 com os custos, para a comunidade, de
uma preparacdo incorrecta, ou em moldes
ultrapassados, dos seus dentistas,

4. A ESMDL tem estado na mira de mui-
tas e fortes criticas e tem provavelmente todos
os defeitos e qualidades de muitas das insti-
tui¢des publicas e privadas portuguesas. Mas,
tem feito um grande esforco para instalar um
curso actualizado e conforme com as necessi-
dades do nosso Pais, saltando por cima de
um fosso de 50 a 100 anos de atraso 4 custa
de uma grande dedicagdo pessoal de muitos
dos seus docentes e ndo docentes,

5. A construgido de um modelo pedagogico
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baseado em conceitos adequados exige um
esforco continuo e conjugado de que devem
ser intervenientes principais os Ministérios da
Educacdo e Satde e a ESMDL. A ESMDL
tem procurado constituir ponto de conver-
géncia tendo contribuido mesmo para o en-
volvimento também do Ministétio do Traba-
lho nas suas acgdes formativas. Penso que o
esforgo efectuado merece continuar a ser apoi-
ado para que se possa desenvolver.

6. Mas a realidade ¢ bem dificil. So trés
exemplos: a ESMDL, e provavelmente tam-
bém a EMSDP, nio recebe um tostdo para
renovar o seu equipamento ou adquirir novo
equipamento, a biblioteca ndo dispde de verba
especifica, por razoes de economia de verba
nenhuma das disciplinas ou sequer grupos de
disciplinas dispde de um servigo de secreta-
riado proprio.

5. PREVISAO DOS RECURSOS
HUMANOS NECESSARIOS

Segundo a anilise efectuada pela Unidade
de Satude Oral da OMS, com base nos resul-
tados do inquérito nacional de prevaléncia
das doengas orais e correspondentes necessi-
dades de tratamento?*, efectuado por docentes
da ESMDL em estreita colaboragdo com a
OMS (ANEXO 1), Portugal necessita neste
momento de um dentista para 2.550 habitan-
tes. Donde a necessidade de 3.974,1 dentistas
para os nossos 10.185.000 habitantes para se
atingir de imediato uma cobertura total das
solicitagdes actuais e reais de tratamento. Para
satisfacdo destas destas necessidades verifica-
se um deficit, que ndo estd perfeitamente
determinado visto que neste momento ¢m
Portugal além dos cerca de 600 médicos esto-

*ALMEIDA CM, EMILIO MC, MOLLER I, MARTHALER
T. Inquérito Nacional Premiliar de Satde Oral — Lisboa: ESMIDL;
1987, Em publicagdo.
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matologistas, 350 médicos dentistas, cerca de
450 “odontologistas”**, existe um nimero
indeterminado de dentistas licenciados, ori-
undos de outros paises, nomeadamente Bra-
sil, Comunidade Europeia e Suécia. Devemos
ainda entrar em linha de conta com os médi-
cos generalistas que, principalmente no inte-
rior do pais, prestam cuidados primarios de
satde oral.

Quanto 4 projecgio das necessidades futu-
ras prevé-se que no ano 2000, se forem ini-
ciadas medidas de prevengio generalizadas, e
se forem utilizados higienistas, as necessida-
des traduzir-se-do em 1 dentista para 4.107
habitantes (e um higienista para 14. 660 pes-
soas). Ora as medidas colectivas de prevengao
ja tiveram o seu arranque e se bem que com
toda a probabilidade ndo tenham atingido
ainda os 100% da populagdo jovem prevé-se
o seu alargamento progressivo. Os higienistas
j4 af estio também a trabalhar. E verdade
que a ser utilizados numa grande escala muito
mais limitada do que a sua preparagdo permi-
tiria visto que, e estranhamente, tém encon-
trado uma resisténcia grande a sua integracao
nos centros de satde, o lugar priveligiado, na
nossa opinido, para a sua actuagio. No entan-
to lenta mas progressivamente novos Servigos
onde sdo prioritdrias acgdes preventivas indi-
viduais ou colectivas tém vindo a solicitar a
sua colaboragédo.

**Na nomenclatura intermacional aceite, a designagio odontolo-
gista estd equiparada 4 designagio médico-dentista sende esta wtili-
rada nalguns palses europeus (Suiga, Alemanha, Dinamarca, Suécia,
Noruega, Finlandia, Holanda, Portugal), enquanto a designagio
odontologista ¢ utilizada predominantemente nos paises de lingua-
sespanhola da América Central ¢ Sul e também do Brasil. Os cha-
madaos odontologistas portugueses, nido 18m na sua quase totalidade,
formacfio académica (uma percentagem elevada so possuia 4* classe)
pelo que ndo sko equiparariveis aos médicos portugueses, como se
poderia inferir da atribuigio daquela designagio profissional, Para o
odontolologista portugués a designagio mais correcta teria sido pos-
sivelmente a de “pritico-dentdric”. Deve salisntar-se, uma vez mais,
gue ji nfio hd nenhum pals desenvolvido que aceite que os tratamen-
tos na hoca sejam feitos por pessoas sem preparagio académica
{ormal.
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Tendo assim em consideracio a referida
projec¢do das necessidades para o ano 2000,
por um lado, e a formagdo de novos licencia-
dos pelas Escolas de Medicina Dent4ria por
outro, e, que a cstes devemos adicionar o
numero de estomatologistas e de odontologis-
tas, atinge-se em redor daquele ano uma
“produgdo” de 2.903 dentistas para uma pro-
cura de 2.713. Portanto uma situacio de
ligeiro excesso. Deve acrescentar-se que os
cilculos foram efectuados com base numa
solicitagdo de servigos de tratamento de 70%
das necessidades absolutas o que constitui um
ponto de partida que deverd conduzir a uma
avaliagio por excesso das necessidades reais
em dentistas necessarios.

Evidentemente que as premissas em que se
baseia o calculo das necessidades em recursos
humanos para o ano 2000 podem ser contes-
tadas e discutidas. Mas estas premissas fun-
damentam um cdlculo matematico efectuado
por um departamento da OMS, a Unidade
de Saude Oral, sediada em Genebra e aquele
modelo matematico tem vindo a ser desen-
volvido gradualmente ao longo dos tltimos
anos. Constitui, segundo julgamos, a base
mais vélida de que actualmente dispomos
para efectuar previsdes em recursos humanos
no campo da medicina oral.

Ora se sobre situagio de equilibrio que
podera ser atingido antes mesmo do ano
2000, instalarmos mais duas escolas a situa-
¢do alterar-se-a radicalmente e poderemos pre-
ver que disporemos a mais curto prazo do
nimero de dentistas que cobrird as necessi-
dades do pais. Serdo estas incidéncias que
procuraremos analisar com maior promenor
no capitulo seguinte.

A terminar este capitulo ndo podemos dei-
xar de nos referir, ainda que sem lhe dar um
excessivo relevo, porque as condigdes ndo sdo
comparaveis, a evolugio dos padrdes de doen-
¢a que se tem verificado nos paises mais
desenvolvidos traduzida, de forma notéria,
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no abaixamento da prevaléncia da cérie. Por-
que a prevaléncia em Portugal é mais baixa
do que o foi naqueles paises nas décadas 50 a
70, também porque souberam organizar meios
de prevengdo e tratamento muito para além
da nossa realidade actual. No entanto o facto
de nesses paises se ter verificado uma forte
redugdo na admissio ds escolas dentdrias (30
a 509%) e de se estar plancando o encerra-
mento de algumas delas deve, penso eu, levar-
-nos a estudar o que l4 se passou. Ir “atrds”
pode ter uma grande vantagem se soubermos
analisar e compreender os desenvolvimentos
que se vdo verificando nas acgdes dos que
caminham na fronteirta do conhecimento, da
organizagdo e da sua aplicagio pra ica para a
defesa da nossa satde.

6. EFEITOS DA ABERTURA DE
NOVAS ESCOLAS

Instalagio de duas novas escolas tera, a
partida, uma grande vantagem aparente para
a populagdo, a qual ¢ a de se atingir a cober-
tura das necessidades reais com maior celeri-
dade. No entanto, ndo seria assim “tio mais
depressa” porque as novas escolas s6 comeca-
rdo a langar novos licenciados dentro de
cinco a seis anos, portanto, em 1994, Segundo
as sua proprias propostas, cada uma delas
projecta licenciar 90 dentistas por ano. Assim,
em somente trés anos, de 1994 a 1997, estaria
atingida certamente ultrapassada a situacio
de equilibrio entre a oferta e a procura. Isto
porque, entretanto, as actuais escolas prosse-
guirdo no seu actual ritmo de saida de 100
alunos, por ano até 1991, e de 140 a 150 alu-
nos por ano a partir daquela data, visto ser
naquele ano que se licenciario em Coimbra
0s seus primeiros alunos.

Temos assim que se poderd prever que
quase duplicagio do numero de escolas per-
mitiria atingir a cobertura total sémente cinco
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anos mais cedo do que a previsido efectuada
com base no modelo de cdlculo da Unidade
de Satde Oral da OMS.

Uma segunda vantagem poderia advir do
facto de se estabelecer uma elevada concor-
réncia entre as escolas, incentivando o seu
esforgo de actualizagio e aperfeicoamento.
No entanto, ndo penso que seja certo que tal
efeito se viesse a verificar. Porqué? porque a
emulagio entre escolas s6 produzird efeitos
concretos e importantes, para além das esca-
ramugas pessoais, se as escolas possuirem
condigbes economicas suficientes e dispuze-
rem de instalagdes que atraiam os seus docen-
tes para uma dedica¢io em tempo inteiro,
preferencialmente em dedicagdo exclusiva, a
um trabalho de aprofundamento pedagdgico
e de investigagio clinica e/ou em ciéncias
basicas. Ora estas condigbes ndo existem em
nehuma das escolas actualmente em funcionamen-
to. Em Lisboa ha seis gabinetes com 4x5m
para todos os seus docentes. E nenhum dos
docentes, nem sequer grupo de disciplinas,
dispde de um servigo proprio de secretariado.
A biblioteca é simultaneamente sala de leitura
armazém e gabinete da bibliotecaria e da sua
auxiliar. E tudo esta instalado num gabinete
de 6x6m. Ndo hia um laboratorio para inves-
tigagiio, para além do laboratorio de histo-
morfologia que constitui uma enorme riqueza
mas € a excep¢dao. Nestas condigdes duvido
de que a concorréncia produza aperfeicoa-
mento. Acresce que, enquanto ndo se atingir
uma situagdo de equilibrio, na cobertura das
necessidades do pais em satde oral, a procura
das licenciaturas em medicina dentdria serd
sempre superior 4 oferta, portanto, mesmo
cursos eventualmente com fraca qualidade
terdo sempre assegurados candidatos em ele-
vado ntimero.

Desta forma, a minha conclusdo € a seguin-
te: a populagdo mais carenciada teria & sua
disposi¢do, cerca de 5 anos mais cedo, 0s
dentistas de que necessita. Mas existe o risco
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de que uma grande parte esteja mal prepa-
rado se os apreciarmos segundo conceitos
conformes com a evolugio actual de medi-
cina oral. Receio mesmo que essas deficién-
cias na preparacdo poderdo ser muito dificeis
de reverter mesmo que se deseje fazé-lo. Esco-
las privadas de medicina oral dificilmente
poderdo acompanhar aquela evolu¢do porque
estardo demasiado pressionadas no seu dia a
dia pela necessidade instante de criar fundos
para o seu auto-financiamento.

Paralelamente as escolas piblicas poderio
também ndo receber os financiamentos de
que necessitam porque o ME podera sentir-se
“desobrigado” de efectuar os vultuosos inves-
timentos absolutamente indespensiveis para
um adequado funcionamento de qualquer Es-
cola de Medicina Dentsria.

Também manifesto a minha divida quanto
a conveniéncia de realizar o ensino das cién-
cias médicas bdsicas tal como anatomia ma-
croscopica e microscopica, fisiologia, patolo-
gia geral, microbiologia e a farmacologia fora
do tnico local que penso que possui condi-
coes para fazer de forma adequada tendo em
vista o objectivo central da formacio dos
meédicos dentistas i.e. a prevencdo diagnostico
e tratamento de doengas do corpo humano.
Esse local, em Portugal neste momento, so0
pode ser uma Faculdade de Medicina.

Mas a maior interrogagdo no campo eco-
némico continuard a ser: é possivel que se
possa instalar um ensino tdo dispendioso,
como o da medicina dentaria, com base no
pressuposto de que a Escola serd rentavel
economicamente € que se podera mesmo au-
to-financiar?

Estas sdo algumas consideracgdes a propd-
sito dos projectos dos institutos de medi-
cina dentaria. E certamente que muitas outras
se podem formular. Tém, alids, muitas delas
sido levantadas pelas comissdes de especialis-
tas nomeadas para apreciar os referidos pro-
jectos e por esse motivo tém considerado que
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ndo estdo reunidas as condigdes técnicas que
assegurariam o seu funcionamento em condi-
¢oes de seguran¢a minima do ponto de vista
da saude publica.

Sobretudo penso que o nosso pais o que
necessita € de investir adequadamente nas Fs-
colas j4 existentes para que atinjam a dimen-
sdo e eficdcia que todos desejamos. E que nio
devemos deixar de estar atentos a evolugio
dos padrdes de doenca os quais poderio a vir
a determinar, também em Portugal, uma baixa
da prevaléncia da carie dentaria.

7. CONCLUSOES

Do exposto penso que se poderio tirar as
seguintes conclusdes:

1. A decisdo de instalar as Escolas de Medi-
cina Dentéria determinou uma profunda reno-
vacdo na medicina oral portuguesa.

2. Esta renovagio inclui a progressiva inte-
gragdo de conceitos que representam uma
viragem de uma atitude puramente terapéu-
tica para uma intervengdo orientada para a
promogio da sande.

3. Inclui também a consciéncia de que esta
acgdo so pode ser realizada em equipa e a
formagdo de todos os membros da equipa de
saude oral ja estd em marcha, em bases soli-
das cujos frutos s6 a médio prazo se poderio
miedir.

4. A formacgdo nio s6 dos médicos dentis-
tas mas de todos os membros da equipa ¢
dispendiosa, se correctamente efectuada.

5. Esta formagdo exige instalacdes fisicas
complexas e muito dispendiosas mas indis-
pensaveis. o seu dimensionamento tendo em
vista a obtengdo da méaxima rentabilidade
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deve apontar para escolas programadas para
um minimo de cerca de 50 alunos por ano,
dispondo pelo menos um laboratério pré-.
clinico com 50 lugares e clinica ou clinicas
com cercamde 100 equipamentos.

6. As necessidades do pais a médio prazo
nio exigem a instalagdo de mais do que as
trés escolas actualmente existentes. As carén-
cias resultantes de um arranque atrasado de
50 a 100 anos (aprimeira Escola europeia teve
0 seu centendrio hd cerca de 10 anos) nio
podem ser colmatadas senio gradualmente
no proprio interesse da saide publica.

7. Estas necessidades ndo sdo de qualquer
forma medidas s6 pelo niimero de dentistas
licenciados, mas essencialmente pela capaci-
dade da equipa de medicina oral para pro-
MOVer a conservagio ou recuperaciio da satde
oral.

8. A instalagdo de mais escolas constituira
a curto ou medio prazo uma ameaga para a
sobrevivéncia de todas e poderd conduzir a
degradagdo da formagdo em todas igualmente.
Além de que nio conduzird a uma grande
antecipagdo da cobertura das necessidades
em prestagdo de cuidados médicos no campo
de satide oral.

9. A politica mais correcta parece ser a de
apoiar fortemente as escolas existentes tanto
no que respeita as suas instalagbes fisicas
como na formagdo post-graduada dos seus
novos docentes tendo como objectivo a cria-
¢do de condi¢des a médio prazo para que
cada Escola possua um corpo docente quali-
ficado e criador.

10. Estdo reunidas as condigdes indespen-
saveis para um planeamento a curto, médio e
longo prazo, do ensino da medicina oral em
Portugal. Podem e devem ser tomadas deci-
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sdes importantes. Quaisquer que elas sejam
irdo influénciar de forma determinante as
condigdes de satide dos portugueses nas pro-
ximas décadas.

Esta linhas pretendem constituir um con-
tributo para que o caminho que vier a ser
escolhido se afirme, no futuro, como o mais
conforme com os interesses gerais de toda a
comunidade nacional.
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