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Cidadania em saude bucal

ntre os dias 7 e 11 de de
zembro, em Brasilia, o pais
vai parar para discutir o fu-
turo da Sadde. Mais de trés mil
representantes de todos os esta-
dos vao se encontrar na 122 Con-
feréncia Nacional de Satde Ser-
gio Arouca.

Sob o tema “Saude - um di-
reito de todos e dever do Estado
- A Saude que temos, o SUS que
queremos”, a 122 CNS estd cer-
cada por uma expectativa seme-
lhante a que precedeu a 82 CNS,
em 1986. Enquanto a 82 deu ori-
gem ao Sistema Unico de Satide
(SUS), a atual conferéncia tem
outro desafio, repensar o mode-
lo do SUS a partir de seus princi-
pios bdsicos: universalidade (para
toda a populagao), integralidade
(cobrir todas as doencas) e eqiii-
dade (equilibrar as condi¢oes de
satude de todos os brasileiros).

A cirurgia-dentista Graciara
Azevedo (CFO), que participara
do evento, acredita que a 122 CNS
promoverd “a reforma da refor-
ma (sanitdria) ao promover o
aprofundamento das estratégias
construtoras do SUS.”

Além dela, outros quatro re-

Classe recebe
homenagens no
Congresso Nacional

16) cFo e croE

Em Assembléia Conjun-
ta do Conselho Federal e Re-
gionais de Odontologia, re-
alizada em Brasilia, dia 28
de novembro, dirigentes dis-
cutem a cria¢do de uma
nova carteira profissional
(com validade de cinco
anos) e o preocuparte ai-
mento do mimero de acade-
micos em cursos de atuali-
zagdo e aperfeicoamento,
além de outros assuntos.

J.R. Ripper

0 CFO participara ativamente da 12a Conferéncia Nacional de Salde, com cinco representantes com direito a voz e voto

presentantes do CFO terao voz e
voto para defender na 12* CNS
mais espaco para a aten¢ao odon-
toldégica no sistema publico de
satde: Ailton Rodrigues (vice-pre-

Que em 2004 a saude
sorria, de fato, para a
maioria da populacao

FELIZ ANO NOVO

sidente), Marcos Santana (secre-
tario-geral), Lester de Menezes
(tesoureiro) e Mario Ferraro (con-
selheiro). Eles estarao 14, ao lado
de muitos outros profissionais da

saude, para garantir que em bre-
ve todo brasileiro tenha direito a
um sorriso saudavel, tanto quanto
a um prato de comida e uma car-
teira de trabalho.

Auxiliares de Consultorio
Dentario: novo nome,
novas perspectivas
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' < A Saude agradece

Dr. Miguel Nobre
Presidente do CFO

stamos as vésperas da 12° Confe-

réncia Nacional de Saude, que se

realizard de 7 a 11 de dezembro
em Brasilia. Curiosamente, parece que
0 pais estd pressentindo este momen-
to decisivo, em que serao revistas as
diretrizes do Sistema Unico de Saude.
Digo isso porque acabamos de viver
dias agitados em outubro.

Refiro-me, claro, as comemoracoes
pelo dia 25 promovidas pelas entida-
des odontoldgicas, nas quais, além do
Dia do Cirurgiao-Dentista foi celebra-
do o Dia Nacional de Satde Bucal -
lembrando ao pais que esta deve ser
uma causa de todos e nao somente de
uma profissao. Mas me refiro também
a homenagem que a classe recebeu
diretamente das tribunas do Congres-
so Nacional. Quero agradecer aos par-
lamentares que deixaram registrados
nos anais da Camara e do Senado seus
pronunciamentos, nos quais explica-
ram a sociedade a importancia que a
saude bucal e os profissionais da
Odontologia tém para a construgao de
um Brasil mais cidaddao. Meu “muito
obrigado”, em nome de todas as enti-
dades odontolégicas, ao senador Sér-
gio Zambiasi (PTB-RS), e aos deputa-
dos federais Darcisio Perondi (PMDB-
RS), Geraldo Resende (PPS-MS), José
Pimentel (PT-CE) e Paulo Feijé (PSDB-
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RJ). Estes senhores estio provando
que o parlamentar é o representante
do povo. Eles tém se mostrado sem-
pre abertos para dialogar com a dire-
toria do CFO, que, com todo o orgu-
lho, faz o “lobby da satde publica™.

E por falar em “lobby”, temos que
registrar a acao dos 207 deputados e
19 senadores da Frente Parlamentar
da Satude, que no dia 22/10 protesta-
ram no Congresso contra a realocacao
de recursos da Saude para o Progra-
ma Fome Zero, no Or¢camento da
Unido para 2004. Gragas ao barulho
que estes parlamentares fizeram na
midia o Governo Federal voltou atrds
e refez o Orcamento, atendendo as
legitimas manifestagdes.

Para deixar claro que, muitas ve-
Zes, erra quem mais procura acertar,
nao podemos deixar de registrar o lan-
camento do Estatuto do Idoso, no dia
1° de outubro, pelo presidente Luiz
Indcio Lula da Silva. Nossos aplausos
também ao autor da lei, o senador
Paulo Paim (PT-RS). Estamos felizes
porque o Estatuto coincidiu com a
aprovacao dos primeiros odontogeri-
atras. Que esta feliz coincidéncia seja
um sinal do quanto a Odontologia
pode ajudar o Brasil a sorrir.
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NOTAS

Prevencao no ensino
fundamental

0 CRO-SP e a Secretaria estadual de
Educacao estao promovendo o
concurso “Saude Bucal” com o
tema “Prevencao na Saude Bucal”,
destinado a alunos da 12 a 82 série
do ensino fundamental do estado.
Mais informacoes no site do CRO-
SP www.crosp.org.br.

Limite para indenizagoes

O secretario-geral do CFO, Marcos
Santana, esteve na Camara dos De-
putados para discutir com o depu-
tado Darcisio Perondi (PMDB-RS) a
inclusao dos cirurgides-dentistas no
projeto de lei que limita o valor das
indenizagdes cobradas dos medicos
condenados por eventuais erros
profissionais. Para Perondi, o pais
comega a assistir hoje a uma verda-
deira indUstria da indenizacao, mo-
vida por advogados inescrupulosos.
“Nao somos contra a condenacao
dos maus profissionais, mas sim

contra 0 esguema que se montou a
sombra da justica e que ameaca le-
var a faléncia milhares de médicos.
Acredito que o problema possa tam-
bém estar atingindo os cirurgides-
dentistas”, comentou o deputado.

Novo cédigo de ética

Em outubro, o CRO-GO promoveu a
primeira de uma série de reunides
educativas sobre o novo cédigo de
ética odontoldgica, e inaugurou 0s
chamados termos de ajustamento
de conduta para profissionais que
cometem faltas consideradas leves.
O presidente Henrigue de Oliveira
afirma que “"no campo da fiscaliza-
cao, 70% das denuncias oferecidas
a0 conselho sao protocoladas via
oficio e nossos fiscais estao aten-
tos ao cumprimento das normas
éticas”. Ainiciativa de Goias esta em
sintonia com uma das principais
metas do CFO: divulgar macicamen-
te 0 novo codigo de ética e promo-
ver reciclagem de profissionais con-
denados em acoes éticas.

L 0 CFO perguntou na

- edicao passada: ‘A 122
Conferéncia Nacional de
Saude dara novo impulso a
saude publica no Brasil?”
Veja a resposta da classe:

-~ Sim: 14%

Nao: 86%

; _ 0 CFO quer Sua Opiniao na préxima edicao: “Vocé acha
~ que o Estatuto do Idoso sera cumprido a risca?”

Participe:www.cfo.org.br
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Mais atencao a ética

WSELHO FEDERAL DE ODONTOLDGIA

sao de Educacao e
Apoio a Pesquisa duas
missdes complexas: pro-
mover a revisao do Co-
. digo de Processo Etico
e divulgar macicamen-
te entre a classe - espe-
cialmente entre os estu-
dantes - 0 novo Cddigo
de Etica Odontolégico.
As duas tarefas estarao
a cargo da comissao
presidida por Hildeber-
to Cordeiro Lins (AL),
| e integrada pelos mem-
bros José Ferreira Cam-
pos Sobrinho (RN), Ma-
noel Leopoldo Filho
(RR) e Maria Carmen
de Araujo Melo Jardim
(PB).

Faculdades:
prioridade

CFO cria comissao
para divulgar junto
aos estudantes o0 novo
Cédigo de Etica,

e a0 mesmo tempo
promover reciclagem
de profissionais
condenados em
"acoes éticas"”

o dia de sua posse, em setem-
bro, a diretoria reeleita do Con-
selho Federal de Odontologia
divulgou para a classe seu plano de
metas para o triénio 2003-2006. En-
tre os temas apresentados, a ética me-
receu destaque. Faz parte dos planos
do CFO dedicar atencao especial, no
que diz respeito ao exercicio profissi-
onal, a esta area da filosofia tao co-
nhecida e tao pouco discutida. Segun-
do definicao disponivel no diciona-
rio Houaiss, a ética é responsavel pela
“investigacao dos principios que
motivam, distorcem, disciplinam ou
orientam o comportamento huma-
no” e que refletem, portanto, sobre a
esséncia das “normas, valores, pres-
cricoes e exortagOes presentes em
qualquer realidade social”.
Para tratar do assunto, a autar-
quia delegou a recém-criada Comis-

O relator geral da 3¢
Conferéncia Nacional
de Etica Odontolégica (Coneo), o
tesoureiro do CFO Lester de Mene-
zes, explica porque as faculdades se-
rao um dos focos principais da cam-
panha de divulgacao do novo cddi-
go. Para ele, os cursos de graduagao
devem ser resgatados como espago
de debate de assuntos pertinentes a
profissdo. “E fundamental conver-
sarmos com o0s estudantes sobre o
Cédigo de Etica para que, ao entrar
no mercado, eles tenham uma no-
cao clara de seus direitos e deveres”,
explica.

A estudante da USP, Rebeca Silva
de Barros, aplaude a iniciativa. “Ain-
da falta muito para o Cédigo de Eti-
ca ser uma referéncia entre os estu-
dantes de odontologia. Atualmente,
eles se norteiam mais pelo que disse
na aula o professor de ‘Deontolo-
gia’”, diz a atual presidente do Cen-
tro Académico XXV de Janeiro, que
deve se graduar daqui a dois anos.
Atenta as questoes éticas da profis-
sdao, Rebeca conta que ja teve aulas
de Deontologia (que trata de legis-
lagao e ética odontoldgica) e adorou.
A estudante, que ao lado de colegas
de outros estados é responsavel hoje
pela reconstrucao do movimento es-
tudantil na odontologia, colocou o
centro académico da USP a disposi-
cao do CFO e CROs para sediar con-
feréncias e debates sobre ética.

O ambiente efervescente da uni-

versidade também marcou a traje-
téria do atual tesoureiro do CFO. Ele
conta que foi 14 que adquiriu as pri-
meiras nocoes de ética profissional.
Seu professor, na Universidade Fe-
deral do Par4, chegou a ser presiden-
te do CRO-PA. Lester de Menezes
agora segue 0s passos de seu antigo
mestre: j4 tem agendada para no-
vembro palestra sobre o tema na
Universidade de Cuiaba.

Para Menezes, uma das vanta-
gens de se divulgar o novo cédigo
para o recém-formado é que este ain-
da nao adquiriu nenhum “vicio pro-
fissional”, o que facilita a absor¢ao
de principios éticos que devem re-
ger a pratica de um cirurgiao-den-
tista. “Hoje, notamos que muitos co-
legas cometem faltas éticas mais por
desinformacao do que por ma fé”,
completa.

Reciclagem em ética

Mas o CFO também esta preocu-
pado com aqueles que j& cometeram
falhas éticas. Tanto que planeja co-
locar em prética um “processo de re-
educacao” dirigido a todos os cassa-
dos em processos éticos. Estes CDs
terao que assistir a aulas de legisla-
cao e ética como uma forma de cum-
prir suas penas — que hoje variam
entre uma “adverténcia confidenci-
al”, suspensao até 180 dias ou cas-
sacao do registro profissional.

Além do “relacionamento com o0s
académicos de odontologia”, outra
das atribuicoes da Comissao de Edu-
cacao e Apoio a Pesquisa € justamen-
te a de “promover estudos visando
orientar os Conselhos Regionais
quanto a reciclagem dos profissio-
nais condenados em acoes éticas.”

[, 0 NOVO CODIGO ESTA DISPONIVEL NO SITE DO CFO: www.cfo.org.br

Novo Provao sera
a cada tré anos

ensino superior passara a
contar, a partir de 2004, com
um novo modelo de avalia-

¢ao, conforme anunciou no dia 2
de dezembro o ministro da Edu-
cacao, Cristovam Buarque.

De imediato, duas mudancas
chamaram a atencao: provas a
cada trés anos; e uma avaliacao
geral que levara em conta, além
da formacao dos professores e das
instalacoes fisicas, a interacao com
a comunidade em programas so-
ciais. Segundo 0 ministro, enguan-
to 0 Provao “apenas media a tem-
peratura do paciente”, a nova ava-
liacao sera um “check-up comple-
to”. Vale dizer ainda que a mudan-
Ca representa economia para oS
cofres do governo, tendo em vis-
ta o alto custo do Provao. SO este
ano, o MEC gastou RS 25 milhdes
COM O exame.

Sera abolido o atual critério de
conceitos, que variam de A a E,
sendo substituido por trés classi-
ficacdes: bem avaliado, interme-
diario e nao satisfatdrio. Outra no-
vidade € que no novo modelo a
prova nao €& mais obrigatoria. E
acaba o conceito por curso.

As instituicdes que apresenta-
rem mau desempenho assinarao
um termo se comprometendo
COmM O gOVerno a superar suas de-
ficiéncias e terao trés anos para
cumprir o acordo. A universidade
Que Nao cumprir 0 acordo tera seu
vestibular suspenso €, se persistir
afalha, sera descredenciada.

0 novo sistema de avaliagao,
batizado de Indice do Desenvolvi-
mento do Ensino Superior (Ides),
agradou tanto a estudantes como
a dirigentes que representam uni-
versidades publicas e particulares.
A Unidao Nacional dos Estudantes
(UNE) classificou o Ides de “avan-
co”. A Associacao Nacional dos Do-
centes do Ensino Superior (Andi-
fes) disse que 0 novo indice esta
em sintonia com a sociedade € a
Associacao Nacional de Universida-
des Particulares (Anup) considerou
a proposta clara e concisa.

0Os estudantes de Odontologia
conhecerao 0 novo Provao — que
passa a se chamar Exame Nacio-
nal de Desempenho do Corpo Dis-
cente - ja no proximo ano. Em
2004 serao avaliados os alunos das
areas de saude, ciéncias bioldgi-
cas e educacao.
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Dia do Sorriso

Classe, que homenageou
seus profissionais e
prestou servico
voluntario a populacao, é
tema de
pronunciamentos no
Senado Federal e na
Camara dos Deputados

“Ride, ridentes! (...) Sorrisonhos, ri-
sonhos...”. Estes versos, escritos no inicio
do século passado pelo poeta russo Khléb-
nikov, valem para registrar algo que, mui-
to mais que uma licenga poética, é fato
concreto: a beleza de um sorriso esta sem-
pre associada aos dentes e a saude bucal
como um todo.

Para celebrar a profissao que promove
a saude do sorriso, Conselhos Regionais,
Associagoes, Sindicatos e Faculdades rea-
lizaram em todo o pais, durante a tltima
semana de outubro, atividades tendo como
alvo nao sa cirurgioes-dentistas como tam-
bém técnicos em prétese dentaria, técni-
cos em higiene dental e atendentes de
consultério dentdrio.

Mas além de homenagear seus profis-
sionais, as entidades de classe se uniram
para realizar agdes voluntdrias de educa-
¢ao em saude bucal, seja por meio de kits
distribuidos em escolas, pegas teatrais,
palestras ou entrevistas a imprensa.

Classe € homenageada
no Congresso Nacional

Na semana em que se comemoram,
simultaneamente, o Dia do Cirurgido-Den-
tista e 0 Dia Nacional da Satide Bucal (25
de outubro), a Odontologia também rece-
beu homenagens no Congresso Nacional.
Da tribuna, o senador Sérgio Zambiasi

(PTB-RS) comentou o paradoxo enfrentado
pelo pafs, que possui 0 maior nimero abso-
luto de CDs no mundo, com uma relagao de
profissionais por habitante muito acima da
recomendada pela Organizacao Mundial de
Satde, e, mesmo assim, tem cerca de “30
milhoes de brasileiros que nunca viram um
dentista na vida”. O senador defendeu cam-
panhas de prevencgao a cdrie infantil e de
fluoretagao da 4gua consumida. “Infelizmen-
te, temos estados inteiros nos quais esse
servigo de adi¢ao de fldor ainda € inexisten-
te. Sdo 70 milhdes de pessoas desprovidas
dessa protecdo, que pode reduzir a metade
0 numero de danos aos dentes”.

Ja o deputado federal Geraldo Resende
(PPS-MS) lembrou em seu discurso os 50
anos de fluoretagao da dgua no Brasil, o
papel decisivo dos CROs e CFO “para que-
brar inimeros preconceitos sobre a atuacao
desses profissionais”, e defendeu o direito
da populacdo mais carente de ter acesso a
uma escova de dente, visitas regulares a
consultérios odontolégicos e saneamento
bésico. Ao parabenizar o governo federal
pelo avango da satdde bucal no PSF, obser-
vou a necessidade de se investir na qualifi-
cacgao de ACDs.

O deputado José Pimentel (PT-CE), por
sua vez, citou um dado preocupante revelado
pelo IBGE: apenas 6% da populagdo visita re-
gularmente o cirurgiao-dentista. Apesar disso,
observou que o indice CPOD - Cariado, Perdi-
do e Obturado Dental aos 12 anos, no Brasil,
de 3,1, muito préoximo do padrdo defendido
pela OMS, de 3,0.

O deputado Paulo Feijé (PSDB-RJ) des-
tacou a Semana da Satde Bucal promovida
pelo CRO-DF como “uma iniciativa que de-
veria servir de referéncia para todo o territo-
rio nacional”.

Integrante da Frente Parlamentar da Sau-
de e um dos mais atuantes aliados da Odon-
tologia, o deputado Darcisio Perondi (PMDB-
RS) abordou, a exemplo dos outros legisla-
dores, o impasse representado pelo nimero
alto de profissionais que nao se traduz em
atendimento pleno da populacdo. Perondi
atacou a falta de estimulo a interiorizagao
por parte dos governos, argumentando
que um dos maiores problemas da sau-
de bucal nao é o excesso de cirurgi-
Oes-dentistas, mas sua ma distri-

buicdo geogréfica. Ao final, em
nome do Congresso Nacional,
cumprimentou os Conselhos
Federal e Regionais de
Odontologia que, segundo
disse, “sdo os responsaveis
pela satde bucal que é a
via de entrada da maior
parte das doencas que
atingem o ser humano;
precisamos lembrar que

s existe satide com sau-

de na boca!”.

Acre

Realizou campanhas em pracas pu-
blicas com doacao de escova de
dentes, além de apoiar a peca tea-
tral “Escovinha Magica” e incenti-
var entrevistas e debates sobre sau-
de bucal em emissoras de televisao.

Alagoas

Foram oferecidas palestras para
CDs, montado um estande para dis-
tribuicao de cartilhas e estimulo a
prevencgao num shopping da capi-
tal, e realizada uma cerimonia para
entrega de certificado aos remidos
e homenagens aos CDs de desta-
que do ano.

Amapa

0 CRO ofereceu cursos para CDs,
técnicos em higiene dental e aten-
dentes de consultdrio dentario,
além de organizar um baile em ho-
menagem aos profissionais da
odontologia.

Amazonas

0 CRO participou de homenagens
promovidas pela Assembléia Legis-
lativa e pela Camara Municipal de
Manaus, entregou a medalha Ru-
bim Sa ao CD de destaque do ano
e esteve presente na Feira de Pro-
dutos e Servicos Médico-Hospitala-
res e Odontoldgicos do Amazonas.

Em uma solenidade realizada em
parceria com a ABO-BA, o CRO en-
tregou carteiras para os novos CDs
e certificados de Inscricao Remida.

Ceara

Em conjunto com ABO-CE, Sindicato
dos Odontologistas, Academia Cea-
rense de Odontologia, UNIFOR e UFC,
0 CRO organizou a IV Semana Odon-
toldgica Cearense, com palestras so-
bre salde bucal, teatro sobre pre-
VENCAa0 € entrevistas e debates em
meios de comunicagao do estado.

Distrito Federal

CRO realizou, em parceria com en-
tidades odontoldgicas, Secretaria
de Saude, Secretaria de Educacao,
SESI e SESC, a Semana de Saude Bu-
cal, quando foram oferecidas ati-

vidades educativas sobre prevencao e
exames preventivos gratuitos.

Espirito Santo

Na Assembléia Legislativa, o CRO ho-
menageou 0s remidos e a 1° Turma
de Cirurgides-Dentistas do Espirito San-
to. Com 0 apoio da ABO, também fo-
ram oferecidos cursos para CDs, ACDs
e THDs.

Goias

Além da entrega de habilitacbes para
0S novos profissionais, 0 CRO promo-
veu o0 Forum de Certificacao Digital com
palestras e oficinas sobre segurancga,
privacidade e validade juridica de do-
cumentos digitais em Odontologia.

Maranhao

Entregou certificados de Inscricao Re-
mida, organizou cursos e palestras
para profissionais e confraternizagao
de CDs.

Mato Grosso

Em conjunto com a Secretaria Estadual
de Saude, foram apresentadas pecas
de teatro infantil e distribuidos mate-
riais educativos em shoppings e pra-
gas. Também foram realizados deba-
tes e entrevistas em emissoras de te-
levisao.

Mato Grosso do Sul

Realizou campanha contra o cancer
bucal em oito postos da capital e em
20 municipios, entregou medalhas para
profissionais de destaque e organizou
confraternizacdes para os CDs.

Minas Gerais

Foram distribuidos kits com escovas de
dentes, fio e creme dental, em parce-
ria com a ABO; organizou cursos na ca-
pital e no interior do estado e uma so-
lenidade de homenagem aos profissio-
nais formados ha 50 anos. Também en-
tregou 0 2° prémio Reconhecimento
a0 Voluntariado em Odontologia Pro-
fessor Laerte Alvarenga de Figueiredo.

Para

Na Praca da Republica, em Belém, o
CRO realizou uma Campanha de Saude
Bucal e, no dia 25, uma solenidade de
entrega de honrarias em seu auditério.
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O 25 de outubro
nos estados

Paraiba

0 CRO promoveu cursos para CDs e téc-
nicos em protese dentaria na capital,
Jodo Pessoa, e em Campina Grande.

Parana

Com o apoio do Projeto Educarie, de
Prevencao Odontoldgica e Educacao
para a Saude para escolares de Curiti-
ba, e da ABO, realizou um circo com
diversas atividades para criangas e
adultos e palestras educativas. Tam-
bém promoveu um jantar em conjun-
to com a ABO.

Pernambuco

Na UFPE, o CRO promoveu um
workshop de proétese clinica e, em sua
sede, no dia 25, uma confraterniza-
Gao para os CDs.

Piaui

Ofereceu palestras educativas sobre
higiene bucal para idosos e exames gra-
tuitos, além de distribuir cartilhas edu-
cativas com a parceria da ABO, sindica-
to, Secretaria de Saude do Estado, FA-
CID, FACOE, NOVAFAPI, UFPI, Centro
Social Pedro Arrupe, REMAC e 22 BEC.

Rio Grande do Norte

Além de cursos, oficinas e palestras cul-
turais, o CRO homenageou o CD atra-
vés de outdoors na cidade de Mosso-
r6, onde também ocorreram confrater-
nizagdes. Promoveu a lll Caminhada do
Dentista, a | EXPODONTO, a Il FEMODON-
TO e, em conjunto com a ABO, a Il Jor-
nada de Odontologia Estética.

Rio Grande do Sul

Foi realizada a Il Semana Estadual de
Promocao da Saude Bucal, que con-
tou com o apoio de 14 instituicdes da
Odontologia, além da Secretaria Esta-
dual da Saude, Assembléia Legislativa
e Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
Com o tema “Saude bucal na primeira
infancia”, a semana incluiu palestras,
conferéncias, exames bucais e ativida-
des educativas.

Rio de Janeiro

0O CRO promoveu, junto com as demais
entidades odontoldgicas e 12 faculda-
des de Odontologia do estado, a Sema-
na de Prevencao em Estomatologia,

com 21 postos de atendimento ins-
talados em diversos municipios. A
campanha é resultado de um proje-
to desenvolvido pela Sociedade Bra-
sileira de Estomatologia, com 0 apoio
do Ministério da Saude.

Rondonia

Junto com a ABO, o CRO elaborou
um calendario de cursos gratuitos
nos municipios de Arquimedes, Ca-
coal, Ji-Parana e Porto Velho, além
de uma festa de confraternizacao.

Roraima

Investiu no contato com a impren-
sa para a publicacao de matérias so-
bre 0s profissionais da odontologia,
como importantes atores sociais e
responsaveis diretos pela promocao
da saude bucal como condicao in-
dispensavel para qualidade de vida.

Santa Catarina

0 CRO apoiou diversas iniciativas na
capital € no interior que tiveram
como objetivo esclarecer a impor-
tancia da saude bucal, como as
campanhas de saude bucal de Flo-
rianopolis, Joinville, Itajai, Brusque
e Chapeco, realizadas em parceria
com a ABO.

Sao Paulo

0 CRO promoveu uma solenidade
no Memorial da América Latina, que
contou com a presenca de autori-
dades politicas como o governador
Geraldo Alckmin, que recebeu ho-
menagem por sua atuacao na area
da saude.

Sergipe

Homenageou os CDs com outdo-
ors nos principais pontos da cida-
de e lancou oficialmente o | Con-
curso de Histéria da Odontologia
Sergipana e 0 1° Prémio CRO-SE de
Exceléncia Odontoldgica.

Tocantins

Organizou uma semana voltada para
a prevencao do cancer bucal, em
parceria com a ABO, o Hospital do
Cancer e outras entidades. Também
foram distribuidos folhetos sobre o
auto-exame e feitas palestras sobre
as causas do cancer.

Campanha
antifumo em nova
embalagem

Ministério da Saude
lanca campanha mais
agressiva contra o
habito de fumar, que
destaca partes do
corpo humano
afetadas diretamente
pelo tabaco, como o
pulmao e a boca

Ministério da Satide apresentou

no dia 22/10 as novas imagens

de adverténcia que deverao ser
impressas em todas as embalagens de
cigarro, de acordo com resolucao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (Anvisa). Além de ilustracoes
mais impactantes, como a de um ho-
mem com as pernas amputadas, um
feto abortado e uma perna necrosada,
aresolucao também estabelece que se-
jam impressas frase de alerta sobre os
danos do cigarro a satide. A medida
visa diminuir o nimero de fumantes e
de mortes por tabaco, que chegam a
200 mil por ano no Brasil.

A resolugao atinge ainda as pegas
publicitarias de cigarro que, assim
como as embalagens, deverao trazer
0 aviso: “Este produto contém mais
de 4.700 substancias téxicas, e nico-
tina que causa dependéncia fisica ou
psiquica. Nao existem niveis seguros
para consumo dessas substancias”. Os
magos terao que mostrar também o
alerta “venda proibida a menores de
18 anos - Lei 8.069/1990 e Lei 10.702/
20037, além de o niimero do servigo
Disque Pare de Fumar de forma mais
ampliada.

As embalagens de cigarro passaram
a circular com ilustracoes em feverei-
ro de 2002. Uma pesquisa feita pelo
Instituto Datafolha no mesmo ano re-
velou que para 70% dos entrevistados
as imagens das adverténcias sao mui-
to eficientes para evitar a iniciacao,
sendo que 56% acreditam que o méto-
do é muito eficaz para fazer o fumante
largar o cigarro.

Uma outra pesquisa, realizada pelo
Disque Pare de Fumar, foi usada como
base para a escolha das novas ilustra-
¢Oes. Foram entrevistados 72 jovens em
Sao Paulo e Porto Alegre, entre 15 e 19
anos, das classes A, B, C, fumantes e
nao fumantes.

O Mint satide godunrie:

_ FUMAR CAuUsA
CANCER DE BOCA E PERDA
DOS DENTES.

A nova campanha opta por desta-
car partes do corpo humano afetados
diretamente pelo tabaco, como o pul-
mao e a boca. Uma das ilustragoes
mostra uma boca com dentes apodre-
cidos com a legenda “fumar causa can-
cer de boca e perda de dentes”. Um in-
centivo mais do que bem-vindo a di-
minuicao nos nimeros de cancer bu-
cal, que segundo dados do Instituto Na-
cional do Cancer (Inca) devera vitimar,
até o final do ano, 10.635 pessoas em
todo Brasil.

Entre as metas do CFO para o proxi-
mo triénio estd a de buscar a parceria
do Ministério da Satide na luta pela pre-
vencao do cancer bucal. Nos ultimos
dois anos esta autarquia veiculou em
rede nacional de TV e rddio campanha
informando a populacao sobre a impor-
tancia de prevenir a doenca.

Agora, resta torcer para que a idéia,
bem sucedida em relagao a industria do
tabaco, se repita com o alcool, que se-
gundo dados do Centro Brasileiro de In-
formagoes sobre Drogas Psicotrépicas,
é o responsavel por mais de 90% das
internacoes hospitalares por dependén-
cia. O uso de dlcool tem inicio bastante
precoce, sendo que cerca de 50% dos
alunos entre 10 e 12 anos ja fizeram
uso dessa droga, que é a mais utilizada
entre estudantes do 1° e 2° graus. Além
disso, o 4lcool, associado ao tabaco e a
ma higiene, é um dos causadores do
cancer de boca.
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Odontologia pauta o Congresso

Agéncia Camara
. |

Presidente do CFO, Miguel Nobre, ao lado do deputado Perondi, relator do PL 4556/94

Em audiéncia publica,
classe se manifesta
contraria a projeto
de lei do exame
obrigatoério

ontrolar a entrada desenfreada

de novos profissionais de odon

tolo-gia no jd saturado merca-
do brasileiro é uma das metas do
Conselho Federal de Odontologia.
No entanto, nem todos os projetos
de lei apresentados por parlamenta-
res se adequam as necessidades da
classe odontolégica e, por isso, me-
recem uma atencao especial contra
a sua aprovacao. O exemplo mais
recente foi o PL 268/2003, de auto-
ria do deputado federal Léo Alcan-
tara (PSDB-CE), que institui a exi-
géncia de realizacao de exame para
o exercicio da profissao de cirurgiao-
dentista.

No dia 6 de novembro, o secreta-
rio-geral do CFO, Marcos Luis Ma-
cedo de Santana, participou, ao lado
do presidente do CRO-DF, Joao Ba-
tista Neto, de uma audiéncia publi-
ca na Comissao de Trabalho da Ca-
mara dos Deputados que discutiu
este PL. Santana expds a posicao
contrdria do CFO e CROs a proposta
e ressaltou que a entidade defende
que haja um controle da qualidade
dos cursos de Odontologia no pafs.
“0O Conselho nao tem nenhuma

participacao no controle da gradua-
¢ao e passaria a ter o papel de algoz,
impondo reprovacoes em massa a
milhares de formandos anualmen-
te”, explicou o secretdrio-geral.

O relator do Projeto de Lei, de-
putado Jovair Arantes (PTB-GO),
que presidiu a reuniao da Comissao,
adiantou que seu parecer devera ser
pelo arquivamento da proposta.
“Acredito que, pela forma como a
categoria reagiu ao projeto, dificil-
mente ele passard nesta Comissao.
Pelo que ouvi até agora, meu relaté-
rio devera ser contrdrio, remetendo
0 projeto ao arquivo”, disse o rela-
tor. O Plendrio 12 das Comissoes da
Camara estava lotado por um publi-
co formado, sobretudo, por estu-
dantes e cirurgioes-dentistas.

O autor do projeto, deputado Léo
Alcantara, ao justificar sua proposi-
¢do, alega que o Brasil vive uma “ex-
plosao” no nuimero de faculdades de
Odontologia e o despreparo dos pro-
fissionais da 4rea. Para ele, cabe aos
conselhos zelar pelo bom atendi-
mento e controle da qualidade dos
servicos oferecidos a populacao.

Mais uma vez, o secretdrio-geral
da autarquia federal rebateu: “Cabe-
ria ao CFO dar o tiro de misericérdia
em milhares de formandos em todo
0 pais”, afirmou, dando a entender
que o problema ¢é mais estrutural e
que uma medida como essa, além de
ineficaz, poderia dar a falsa expecta-
tiva da solucao imediata.

Contra a abertura de faculdades

PL do deputado Geraldo Resende (PPS-MS)
recebe o apoio da classe

m outro Projeto de Lei esta atualmen-

te na Comissao de Trabalho, Adminis-
tracao e Servico Publico e deve receber
um grande apoio da classe odontolégica.
De autoria do deputado Geraldo Resende
(PPS-MS), o PL 1823/03 proibe a criacao
de novos cursos de odontologia e a am-
pliacao de vagas nos cursos existentes.

Ao contrario do PL 65/03, de autoria
do deputado Arlindo Chinaglia (PT-SP),
que limita a criagcao dos cursos de Medi-
cina pelo prazo de dez anos, o projeto de
Resende nao estipula um prazo para a
proibicao. A abertura de novas faculda-
des ficaria suspensa apenas até que fosse
criado um grupo intersetorial “para o exa-
me de critérios técnicos e sanitdrios”.
Segundo Resende, este grupo devera ser
formado pelos Ministérios da Educacao e
da Satde e por entidades e conselhos re-

presentativos dos cirurgioes-dentistas.
“Um estudo realizado em conjunto sobre
a situacao dos cursos e a distribuicao dos
cirurgioes-dentistas no pais serd o que
estabelecerd até quando a abertura de no-
vas faculdades ficard proibida”, explicou
o deputado.

Ainda de acordo com Geraldo Resen-
de, existe uma concentracao de profissi-
onais de Odontologia nos grandes cen-
tros e a regionalizacao das faculdades nao
é suficiente para fixd-los nas cidades me-
nores. “A mobilidade desses profissionais
¢ determinada por condicOes econOmicas,
culturais etc. Por isso é muito importan-
te analisar onde os CDs estao concentra-
dos e de que forma o SUS e o Programa
de Satde da Familia podem absorver es-
tes profissionais nas diversas regides do
pais”, argumenta o deputado.

E 0 "lobby" da saude publica venceu...

pos reunir-se, no dia 28/10,

com técnicos e 0s ministros da

Saude, Humberto Costa, e do
Planejamento, Guido Mantega, o re-
lator da Comissao de Orcamento,
deputado Jorge Bittar (PT-RJ), anun-
ciou uma férmula para nao sé nao
reduzir como até aumentar o orca-
mento da Saude. Pelas contas do
relator, as verbas do setor serao ele-
vadas em R$1,1 bilhdo em relagdo
a0 valor previsto no projeto de Or-
camento do governo, passando de
RS 32,4 bilhdes para RS 33,5 bi-
Ihdes em 2004. O anuncio foi feito
na presenca de parlamentares da
Frente da Saude.

A realocacao de recursos da Sau-
de para o Programa Fome Zero vi-
nha causando polémica e protestos,
sobretudo de integrantes da Frente
Parlamentar da Saude, composta
por 207 deputados e 19 senadores.
No dia 22/10, membros da Frente,
vestindo jalecos brancos e toucas,
protestaram na Camara contra o
corte de recursos para o setor no
Orcamento do préximo ano. “Aqui
estdo os lobistas da saude publica,
da cidadania, os lobistas do SUS (Sis-
tema Unico de Saude)”, afirmou o
deputado Rafael Guerra (PSDB-MGQ),
presidente da Frente. A declaracao
foi uma forma de retrucar a afirma-
cao do presidente Luiz Inacio Lula da
Silva de que a reacao aos cortes par-
tia do lobby de donos de hospitais
particulares. Em entrevista ao Jornal
do CFO, o deputado Darcisio Peron-
di, também integrante da Frente,

acrescentou: “Eu fago lobby dos que
precisam de vacina, de programas
como 0 Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude.”

O procurador-geral da Republica,
Cldudio Fonteles, chegou a alertar o
governo federal quanto a inconsti-
tucionalidade do desvio de verbas
da Saude para programas de com-
bate a fome, no Orcamento da
Uniao. A solucao encontrada pelo
governo foi cortar ainda mais recur-
SOS para novos investimentos de
outros ministérios (cerca de 20% dos
RS 7 bilhdes previstos), direcionar
parte da reserva para emendas par-
lamentares e remanejar verbas de
outros programas ja existentes que
530 tipicamente de Saude.

Coube ao relator da Comissdo
Mista de Orcamento, deputado Jor-
ge Bittar (PT-RJ), a tarefa de encon-
trar fontes de recursos para cobrir
0 orcamento da pasta. O relator re-
cebeu carta-branca do ministro da
Fazenda, Antonio Palocci, e pediu
ajuda a técnicos do Ministério do
Planejamento para chegar a uma
solucao.

Um dia apdés o anuncio do
“novo” orcamento, foi aprovado o
relatério parcial produzido pelo de-
putado. A partir desta data, depu-
tados e senadores tinham 15 dias
para apresentar suas emendas.
Cada parlamentar tem direito a
apresentar até 20 emendas que to-
talizem RS$2,5 milhdes. Ha, porém,
0 risco do Orcamento 2004 nao ser
votado este ano.
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Tratamento anticorrupcao no PSF

pOs apresentar o relatério sobre
o uso de verbas federais, que de-
tectou irregularidades em obras
e financiamentos em 33 dos 50 muni-
cipios submetidos a uma devassa fis-
cal em agosto, o ministro da Contro-
ladoria Geral da Repuiblica, Waldir Pi-
res, declarou: “O combate a corrup-
¢ao depende da acdo de cada pessoa™.
Antes da conclusao deste levanta-
mento, que revelou que o setor da sau-
de é hoje o mais prejudicado por des-
vio de dinheiro, o coordenador de sat-
de bucal do Ministério da Satde, Gil-
berto Pucca, ja havia revelado, duran-
te reunido com os Conselhos Regionais
de Odontologia em julho, que 60% das
contratagoes do Programa de Satde da
Familia apresentavam irregularidades.
Pouco depois, 205 equipes foram de-
sabilitadas pelo governo federal.
Preocupado em garantir o uso cor-
reto de verbas do PSF, o Ministério
da Satde estd revisando a portaria n®

1886/97 que instituiu o programa. Se-
gundo Pucca, hd lacunas na legisla-
cdo atual que impedem este acompa-
nhamento. “Vamos modificar para
que o ministério possa ter um con-
trole maior, e queremos também au-
mentar o poder das secretarias muni-
cipais de satde nesta drea”, diz. Ou-
tro setor que passa por mudancas é
aquele responsavel pela auditoria do
SUS (Sistema Unico de Saude): o de-
partamento cresceu 30% e estd agora
vinculado diretamente ao gabinete do
ministro da Satde.

Apesar de todo esse esfor¢o, Puc-
ca ressalta que o ministério nao é um
6rgao de contratacao, apenas repassa
as verbas para os municipios, que con-
tratam, o que s6 pode ser feito, alids,
por concurso publico ou CLT (Conso-
lidacao das Leis Trabalhistas). Ou seja,
a bola estd com os municipios. A Uni-
ca forma, portanto, de coibir a corrup-
¢do na Satde é fiscalizando. Para isso,

além do setor de auditoria do SUS e
da Controladoria Geral, que continu-
ara realizando devassas periddicas, a
prépria sociedade deve fazer sua par-
te, cobrando das prefeituras a aplica-
cdo correta dos recursos, através dos
conselhos municipais e estaduais de
satde e dos representantes nos legis-
lativos locais.

Para provar que o ministério estd
fazendo a parte que lhe cabe, Gilberto
Pucca mostra os resultados obtidos até
outubro: PSF presente em todos os
municipios com cerca de 100 mil ha-
bitantes e o inicio, em novembro, da
cobertura a todos os municipios bra-
sileiros, incluindo a participacdo pari-
taria das Equipes de Satde Bucal no
PSF. O Projeto de Expansao e Conso-
lidacdao do Satide da Familia (PRO-
ESF), responsavel pela capacitacao em
recursos humanos do PSF - que vai
desde a politica de formagao de profis-
sionais até a forma de contratacao - ja

tem alocada uma verba de 38 milhoes
de ddlares para esta etapa, por en-
quanto sem prazo de conclusao.

Antes de repassar os recursos, 0
ministério estd solicitando que os mu-
nicipios enviem projetos (dentro de
uma linha de planejamento) para que
se habilitem a receber a verba. O go-
verno federal estd sugerindo que as
prefeituras contratem assessorias para
auxilid-las nas contratacoes dos pro-
fissionais do PSF, para que tudo seja
feito dentro da lei.

Garantida a cobertura nacional em
PSF, o Ministério da Satide ja planeja
as préximas etapas do PROESF, que
incluem a informatizacdo de uma rede
de satide e sua expansao para todos os
municipios. Sé falta torcer para que os
5.561 prefeitos e secretdrios municipais
de saude facam também a sua parte.

MARCELO PINTO
(com ELisa MENEZES)
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Entre os dias 7 e 11 de
dezembro, acontece
em Brasilia a 122
Conferéncia Nacional
de Salde, que
promete ser a mais
ampla e democratica
de todas. Maior ela ja
é, com mais de 3 mil
participantes com
direito a voz e voto

Entre os profissionais de saude
que virao de todos os estados e
do Distrito Federal, a 122 Confe-
réncia Nacional de Saude con-
tard com dezenas de cirurgioes-
dentistas. E entre estes, cinco
delegados do Conselho Federal
de Odontologia: Ailton Rodrigues
(vice-presidente), Marcos Santa-
na (secretdrio-geral), Lester de
Menezes (tesoureiro), Mdrio Fer-
raro (conselheiro), além de Gra-

ciara Azevedo, que ha anos re-
presenta a autarquia dentro da
Federacao Nacional dos Trabalha-
dores da Saude (Fentas) e agora
integra também o Conselho Na-
cional de Saude.
A 122, que é apontada como “a
mais ampla e democrdtica” edi-
cao ja realizada da Conferéncia,
comecou no inicio do ano com
as conferéncias municipais; as
etapas estaduais vieram a seguir
e se prolongaram outubro. Nes-
tas conferéncias, foram eleitos
os delegados que, neste encon-
tro de carater deliberativo, re-
presentarao os 5.561 municipi-
os e 27 unidades da federacao.
Todos, por que nao dizer, so-
mando esforcos na melhoria do
atendimento aos cerca de 75 mi-
lhoes de beneficidrios diretos do
SUS - Sistema Unico de Saude.
Desde a 82 Conferéncia — tam-
bém conhecida como “pré-cons-
tituinte” por ter definido as dire-
trizes do SUS, transformadas em

lei pela Constituicao de 88 - nao
se percebia na sociedade expec-
tativa igual por mudanga.

Repensando o modelo

De fato, a 122 Conferéncia
quer ser tao importante quanto
a 8% Pois se em 86 determinou-
se que o sistema publico de sau-
de deveria seguir principios ba-
sicos como universalidade (para
toda a populagao), integralida-
de (cobrir todas as doencas) e
eqliidade (equilibrar as condi-
coes de saude de todos os bra-
sileiros), agora, o desafio é re-
pensar o modelo do SUS, para
ver o que estd funcionando, o
que nao estd e o que precisa
mudar. O tema da 122 CNS resu-
me tudo: “Saudde - um direito
de todos e dever do Estado - A
Saude que temos, o SUS que
queremos”.

Outra particularidade do en-
contro é 0 COMPromisso assumi-
do pelo ministro da Saude, Hum-

Para colocar a Saude

berto Costa, de colocar em prati-
ca no governo as propostas apro-
vadas na Conferéncia. Esse com-
promisso ficou mais evidente pelo
fato de que a 122 CNS, de acordo
com o calenddario ordindrio, so
deveria acontecer em 2004, mas
foi convocada para que o Minis-
tério possa guiar suas acoes até
2006 pelas propostas da socieda-
de que vencerem na Conferéncia.

10 eixos tematicos

E por falar em propostas, a 122
CNS foi dividida em 10 eixos te-
maticos. Para cada eixo estao pre-
vistos quatro expositores, sendo
que até o fechamento desta edi-
cao estavam inscritos 2.408 dele-
gados de todo o Brasil. Outros
602 delegados representam os
trabalhadores da satude. Os temas
sdo os seguintes: Direito a Sau-
de; A Seguridade Social e a Sau-
de; A Intersetorialidade das
Acoes de Saude; As Trés Esferas
de Governo e a Construcao do
SUS; A Organizagao da Atenc¢ao
a Saude; Gestao Participativa; O
Trabalho na Satde; Ciéncia e Tec-
nologia e a Saude; O Financia-
mento da Saidde; Comunicacao e
Informacao em Saude.

Assunto nao faltard. Muitas ex-
periéncias e propostas deverao
ser partilhadas. Para o secretdrio-
executivo do Ministério da Sau-
de, Gastao Wagner - que assina
artigo nesta edi¢ao -, “além de
todos os desafios, teremos de en-
frentar uma outra reforma, igual-
mente dificil, a cultural, capaz de
mudar paradigmas arraigados
nas varias camadas do SUS, e
para a qual a 12* CNS serd fun-
damental.” O que Wagner quer
dizer é que a perspectiva médi-
co-odontoldgica tradicional, ain-
da que tenha elementos impor-
tantes, é insuficiente. Segundo
este médico sanitarista, ex-secre-
tario de Saude de Campinas (SP),
a acado terapéutica nao pode es-
tar centrada apenas no medica-
mento e na cirurgia. “Educacao,
estilo de vida, alimentacao e se-
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xualidade do paciente sao ele-
mentos fundamentais que devem
ser incorporados ao cotidiano das
praticas de saude”, afirma.

Programa Saude da Familia

A reforma cultural proposta
por Gastao Wagner estd ligada a
um dos temas da Conferéncia: o
trabalho em saude. Hoje, 60%
dos gastos no setor publico de

satide sao para pagar saldrios e
capacitar profissionais. Dessa for-
ma, a qualificacao do SUS e o
sucesso das politicas de saude
requerem educacao permanente,
capacitacao continuada dos pro-
fissionais, criacao de plano de
cargos e carreiras, entre outros.
E af que entrard, por exemplo, a
discussao sobre o Programa Sau-
de da Familia, que gradativamen-

te estd incorporando, em todo o
Brasil, as Equipes de Saude Bu-
cal. A promessa do governo fe-
deral é chegar até o fim de 2006
com uma equipe odontoldgica
para cada equipe do PSF. Isso re-
quer mais investimento na capa-
citacao de auxiliares de consulto-
rio dentdrio, integrantes da Equi-
pe de Saude Bucal que ainda es-
tdo em numero insuficiente para

Conferéncia para que?

s conferéncias nacionais de satide sao

0 momento em que a socieda

e brasileira é chamada para dis-

cutir, avaliar e propor novos cami-
publica
brasileira. Elas sao precedidas das con-
feréncias municipais e estaduais. Cada
conferéncia é organizada pelo Conse-
lho de Satde local, entidades colegia-
das, previstas em lei, que agregam en-
tidades de usudrios, trabalhadores e
gestores de servicos de saude publicos
e privados. Aos conselhos cabe fiscali- :'..".lr
zar e orientar as politicas de sauide nos

nhos para a saude

municipios, estados e Uniao.

As conferéncias nacionais de saude
comecaram em 1941, no Estado Novo
de Getulio Vargas. Era uma conferéncia
eminentemente técnica, haja vista a fal-
ta de liberdade politica do periodo. A Con-
feréncia Nacional de Saude assumiu seu
cardter deliberativo, politico e mobiliza-
dor depois de 45 anos, na sua 82 edicao,
coordenada pelo médico sanitarista Ser-
gio Arouca. Nessa conferéncia foram de-
finidos os parametros para a criacao do
SUS, na Constituicao de 1988. Para se ter

A SAUDE
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idéia do significado da mudanca represen- .8

tada pelo SUS, antes, com o0 antigo Inamps,
ligado a Previdéncia Social, o sistema pu-
blico s6 atendia os trabalhadores formais.
Basta lembrar que, segundo o Ipea (Institu-
to de Pesquisa Economica Aplicada), hoje
praticamente metade da populacao “econo-
micamente ativa” (leia-se trabalhadora) esta

na informalidade.

A Odontologia na 122 CNS

Dos cerca de trés mil representantes com

nezes,

QUE TEMOS — @ SUS :

CONFERENCIA Ngcyq

direito a voz e voto, nao se sabe quantos
deles sao cirurgioes-dentistas. De todo
modo, a Odontologia j4 pode se conside-
rar bem servida com a presenca de Ailton
Rodrigues, Marcos Santana, Lester de Me-

Madrio Ferraro e Graciara Azevedo.
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atender a demanda prevista.
Para a representante do CFO
no Conselho Nacional de Satde,
Graciara Azevedo, a 122 CNS serd
um espaco de reflexao sobre o
que foi construido pelo SUS nes-
tes 15 anos de existéncia. Mas sera
também, segundo ela, “a refor-
ma da reforma (sanitdria) ao pro-
mover o aprofundamento das
estratégias construtoras do SUS.”

No caso deste dltimo nome vale um aden-
do: escolhida recentemente por unanimi-
dade para integrar o Conselho Nacional
iy de Saude, esta cirurgia-dentista vem se
destacando had anos como representante
7 do Conselho Federal de Odontologia na
{ Fentas (Federacao Nacional dos Traba-
lhadores da Area da Saude), entidade
com assento no Conselho Nacional de

Graciara, que estd em sua segunda
conferéncia como delegada (participou
também da 11%), acredita que os maio-
res empecilhos a concretizacao dos
principios e diretrizes do SUS sao as
“dificuldades impostas pela politica
econdmica existente no pais e o des-
compromisso com as politicas publi-
cas que visem a qualidade de vida e
os direitos de cidadania.”
to, ela faz questao de enumerar os
diversos avancos trazidos pelo SUS,
a partir da descentralizacao da ges-
tao com énfase na municipalizacao.
Sao eles: criagcao de comissoes in-
tergestoras; criacao dos Conselhos
de Saude e seu fortalecimento; cri-
acao dos Fundos de Saude; aumen-

No entan-

to da cobertura dos servigos; politica de

transplante de 6rgaos e tecidos; controle
da Aids; ampliacao da cobertura vacinal;
criacao do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica e dos Distritos Sanitdrios
Indigenas; e a politica de medicamentos
genéricos.
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Como esta a concentracao

de faculdades e profissionais

em seu estado?

No Amazonas temos 6 faculdades de
Odontologia: FOM - Faculdade de
Odontologia de Manaus, UFAM - Uni-
versidade Federal do Amazonas, UEA
— Universidade Estadual do Amazo-
nas, Centro Universitdrio Nilton Lins,
CIEC e UNIP, todas concentradas em
Manaus. Temos, atualmente, 1.214 ci-
rurgioes-dentistas inscritos, a grande
maioria atuando em Manaus.

Em seu estado, quais sao 0s
principais desafios politicos

que precisam ser enfrentados

na area da Odontologia?

O grande desafio é a criacao de uma
politica de interiorizacdo, que incen-
tive o deslocamento de profissionais
da capital para os diversos municipi-
os do estado, a grande maioria de difi-
cil acesso e sobremaneira distantes,
visto ser o Amazonas cortado por di-
Versos rios e, em contrapartida, com
acesso bastante restrito pela via ter-
restre. Soma-se a isso os baixos salé-
rios pagos aos profissionais que de-
sejarem aventurar-se, equiparando-
se, na maioria das vezes, aos pagos
na capital.

Por tltimo, tais profissionais nao con-
tam com acesso a cursos de especia-
lizacao, aperfeicoamento ou recicla-

gem, o0 que lhes causa uma “estagna-
cao intelectual”.

Como ¢ a relacao do CRO-AM
com o Legislativo e o Executivo?
Temos uma relacdao de cordialidade
com o Legislativo e Executivo, inclu-
sive por contarmos com cirurgioes-
dentistas fazendo parte desses pode-
res no Amazonas, 0 que nos leva a
permanentes contatos e consultas a
respeito de temas ligados a odontolo-
gia, que servem de
base para projetos
de lei e acoes so-
ciais.

Como exemplo,
podemos citar a
participacao do
CRO no Projeto
Primeiro Emprego,
voltado para os
recém-formados, que, ao sair da facul-
dade, enfrentam a inexperiéncia no
mercado de trabalho.

Que acgées o senhor destacaria
de sua atual gestao?

Temos como grande preocupagdo o
combate ao exercicio ilegal da Odon-
tologia, motivo pelo qual firmamos
parceria com o Ministério Publico e a
Vigilancia Sanitdria estaduais, langan-
do periodicamente campanhas veicu-
ladas por todos os meios de comuni-

“Precisamos de profissionais
com uma visao holistica
da Odontologia e nao apenas
mercadologica”

cacdo. Nossas campanhas também tém
como objetivo a valorizagao do pro-
fissional, que deve atuar pautado na
ética, consciente do seu papel na so-
ciedade. Justamente por isso damos
énfase a observancia permanente do
Cédigo de Etica por parte dos inscri-
tos, combatemos a inadimpléncia e in-
vestimos na efetividade administrati-
va do nosso Conselho, que fez com
que os profissionais passassem a ter
uma nova visao
em relacdo ao seu
orgao fiscalizador.
Podemos dizer
que o CRO é um
Conselho de Etica
a servico da socie-
dade.

Em dezembro,

acontece a 122
Conferéncia Nacional de Saude.
Quais as suas expectativas?
As melhores possiveis, pois a tripli-
ce participagao usudrio-gestor-profis-
sionais de saude tem sido efetiva des-
de as conferéncias municipal e esta-
dual. Esperamos que esses trés seg-
mentos sejam realmente contempla-
dos com voz, voto e acdo para a efe-
tivacao do SUS.

Na sua opiniao, a atuacao do
governo Lula na area da saude

Ericson Leao Bezerra, Pres. CRO-AM

Especialista em Saiide Coletiva, o cirurgiao-dentista Ericson
Leao Bezerra é um pioneiro da odontologia.

Formado ha 23 anos pela Faculdade de Odontologia de
Pernambuco, mudou-se em 1985 para a capital

do Amazonas, onde exerceu 0s cargos de coordenador

de Odontologia do Municipio de Manaus e Diretor do Centro
de Saude da Prefeitura de Manaus. Hoje, além de presidir
o Conselho Regional de Odontologia do Amazonas é
representante da Federacao Interestadual dos
Odontologistas (FIO). Mostrando-se extremamente
envolvido com o dia-a-dia da profissao, ele define o CRO-AM
como “um Conselho de Etica a servico da sociedade”.

esta conseguindo fazer a
esperanca vencer 0 medo?

Sim. Vislumbramos isso com a anteci-
pacao da 122 CNS, com limitacdo da
abertura de novos cursos de gradua-
¢do, com novas politicas para os Pla-
nos de Saude, normatizacao dos ge-
néricos, informacao da acao nociva do
tabaco, apenas para citar alguns exem-
plos, e a garantia de um dos maiores
implementos de verba para a saude,
no or¢amento para 2004.

Tendo em vista a saturagéo

do mercado de trabalho para

0s cirurgides-dentistas,

que conselho o senhor daria
para um estudante em inicio

de graduacao?

Eu diria que existe lugar para todo
profissional determinado a fazer a di-
ferenca. Precisamos de profissionais
com uma visao holistica da Odonto-
logia e nao apenas mercadoldgica.
Que ele tome consciéncia da impor-
tancia da profissao para a saude e dos
desafios que encontrard em seu ca-
minho, que tornar-se-ao menos 4r-
duos se enfrentados com ética e dig-
nidade.

; _ FALE COM O PRES. DO CRO-AM
" croam@horizon.com.br
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Henrigue César de Oliveira, Pres. CRO-GO

Enquanto a ética no exercicio profissional ganha ares de
campanha dentro da Odontologia, 0 Conselho Regional
de Goias mostra que pode contribuir muito neste
debate, tanto do ponto de vista teérico como pratico.
Com 15 anos de formado e ja especialista em Odontologia
Legal pela USP, o presidente da autarquia, Henrique
César de Oliveira, mostra que este CRO tem um discurso
que procura se articular com a pratica, estimulando a
democracia participativa e exercendo seu papel de 6rgao
fiscalizador e orientador, seja junto aos profissionais,
seja na viabilizacao de politicas publicas como o PSF.

Como esta a concentracao de
faculdades e profissionais em seu
estado?

Nos ultimos dois anos o numero de
faculdades aumentou 50% e o de va-
gas, 133%. Também tem incomodado
a grande quantidade de profissionais
que migram de outros estados para dis-
putar o mercado de trabalho com os
goianos. As nossas faculdades formam
uma média anual de 250 profissionais,
enquanto o niimero de novos inscritos
no CRO-GO tem sido cerca de mil. A
origem da saturacdo do mercado € a
restricao do acesso a assisténcia odon-
toldgica. Hoje, s6 30% da populagao
tém condicao de pagar por atendimen-
to particular ou conveniado. Setenta por
cento depende da odontologia publi-
ca, mas s6 5% tém acesso ao atendi-
mento. Enquanto a assisténcia nao for
ampliada e nao houver uma distribui-
¢ao justa de renda, prevalecerd essa
disputa insana e injusta por trabalho,
que leva a exploracao profissional.

Quais os principais desafios que
precisam ser enfrentados hoje
pela Odontologia?

Nos fazermos entender pela socieda-
de e, junto com ela, sermos capazes
de mudar a realidade de exclusao vi-
venciada pela populacao brasileira no
que diz respeito aos servigos de sau-
de. E necessario conscientizar critica-

mente nossa categoria, para nao atu-
armos apenas na periferia das doen-
cas, prestando uma assisténcia relega-
da exclusivamente ao individuo. Pre-
cisamos desmistificar a profissao e
aproximd-la da realidade do nosso
pais, participando dos debates sobre
a conjuntura nacional, principalmen-
te sobre as politicas publicas de sau-
de, e dos conselhos de satde dos es-
tados e municipios.

Como esta a relacao deste CRO
com o
Legislativo e o
Executivo?
Junto com as de-
mais entidades re-
presentativas da
odontologia no es-
tado (ABO-GO e
Soego), temos par-
ticipado de todos
os debates impor-
tantes para a cate-
goria. Nao raro, nés propomos essas
discussoes, como ocorreu por ocasiao
das ultimas eleigdes para prefeito e go-
vernador. Também temos participado
na elaboracdo e na discussao de PLs
voltados para a odontologia. A primeira
audiéncia publica sobre o projeto de
lei que institui o exame obrigatdrio para
o exercicio da odontologia, em trami-
tacdo na Camara Federal, foi realizada

“0 cerne da saturacao do
mercado de trabalho nao é a
formacao indiscriminada de

CDs ou sua concentracao, mas
a restricao do acesso a
assisténcia odontologica”

no CRO-GO. Em relacdo ao Executivo,
temos adotado uma posi¢ao critica res-
ponsavel, apoiando e se posicionando
contrario as medidas adotadas quan-
do necessdrio.

Como esta a relacao com os
conselhos municipais e estadual
de Saude? De que forma essa
aproximagéo pode melhorar as
condigdes de trabalho e a
regularizacao de contratagoes
do PSF?

Temos estimulado
a participa¢ao dos
nossos conselhei-
ros nos conselhos
de Satde. Hoje o
CRO-GO tem repre-
sentantes nos con-
selhos das princi-
pais cidades do es-
tado, que atuam
efetivamente na
fiscalizacdao do uso
de verbas publicas e na definicao das
diretrizes das politicas publicas de sau-
de. Em relacao ao PSF, optamos pelas
medidas legais cabiveis. Depois de
duas audiéncias, no més de outubro,
protocolamos dentincia no Ministério
Publico do Trabalho (MPT), que j4 esta
investigando os contratos precarios fir-
mados pelas prefeituras com profissio-
nais do programa. A expectativa é que

seja exigido o concurso publico, como
fez o Tribunal Superior do Trabalho com
o governo do Distrito Federal. Somos
favoradveis ao PSF, por isso defendemos
0 concurso publico. Ele democratiza o
acesso aos postos de trabalho, viabiliza
condi¢oes legais de contratagcao para o
profissional e resulta na melhoria das
condicoes para a prestacao de servicos
a comunidade.

Que acgodes o senhor destacaria de
sua atual gestao?

A democratizacao das decisdes e a
transparéncia em tudo o que é feito.
Todas as questdes sao resolvidas em
reunides plendrias quinzenais abertas
a participacdo de conselheiros e mem-
bros inscritos, incluindo integrantes de
categorias auxiliares. Se o assunto é
mais polémico, sao convocadas as-
sembléias, cujos resultados sao divul-
gados para toda a categoria, assim
como os balancetes anuais da tesou-
raria, publicados no informativo e no
site do conselho.

Outra acao de destaque foi a reorgani-
zacao administrativa da entidade. Hoje
0 CRO-GO efetivamente cumpre o pa-
pel que lhe cabe, de drgao fiscaliza-
dor e orientador.

; . FALE COM O PRES. DO CRO-GO
~~ crogo@crogo.org.br

Proteja-se: nao assine convénio se a empresa nao estiver inscrita em seu CRO
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A hora

Sancao presidencial do
Estatuto do Idoso
coincide com o
reconhecimento, pelo
CFO, dos primeiros
odontogeriatras

terceira idade no Brasil ja

pode considerar 2003 como

um ano vitorioso na luta por
seus direitos. Os mais de 14,5 mi-
lhoes de idosos do pais comemo-
raram o seu dia com um Estatuto
criado especialmente para eles e
sancionado pelo presidente Luiz
Inacio Lula da Silva, no dia 1° de
outubro. Além disso, a Odonto-
geriatria, que ja havia sido reco-
nhecida oficialmente como espe-
cialidade odontoldgica em setem-
bro de 2001, passa a contar com
94 especialistas, entre aqueles
aprovados através de concurso,
defesa de memorial e comprova-
cao de cargo no magistério.

Ao contrdrio do que o senso
comum possa imaginar, a odon-
togeriatria nao se restringe a pro-
ducao de proteses dentdrias e ad-
quire importancia cada vez maior
devido ao envelhecimento geral
da populagao. De acordo com um
estudo feito pelo professor de
Odontogeriatria da Universidade
Federal de Santa Catarina, José
Carlos Oleiniski, diretor cientifico
da Sociedade Brasileira de Odon-
tologia Geriatrica (SBOG), a popu-
lacao mundial com 60 anos ou
mais aumenta, aproximadamente,
em 1 milhdo de pessoas a cada
més. Proporcionalmente, é o seg-
mento populacional que mais cres-
ce. Calcula-se que em 2035 cerca
de 25% da populagao terd mais
de 60 anos de idade e que em
2020 o Brasil terd 32 milhoes de
idosos. Dados do IBGE mostram
que o indice de envelhecimento no
Brasil, que em 1991 era de 13,90%,
subiu para 19,77% em 2000.

Especialista com
conhecimento
interdisciplinar

Como afirma o odontogeriatra
Osmar Agostinho Filho, que fez
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da terceira idade

Antonio Cruz

Presidente Lula discursa durante lancamento do Estatuto do 1doso, ao lado do autor do projeto de lei, senador Paulo Paim (PT-RS),

a primeira-dama e ministros

parte da banca avaliadora dos
concursados em Sao Paulo, a es-
pecialidade difere das demais por
tratar o paciente como um todo.
“Até os anos 70 a base da popu-
lacao idosa era total ou parcial-
mente desdentada. Hoje, dos pa-
cientes idosos que eu atendo,
95% tem dentes”, diz. A pala-
vra-chave entre os odontogeria-
tras parece ser a interdisciplina-
ridade. Os especialistas sao una-
nimes em afirmar que é necessa-
rio ter uma nogao geral do qua-
dro bioldgico, psiquico e social
do idoso. “E importante conhe-
cer a vida, os traumas, as vonta-
des e as doencas do paciente. Se
ele possui algum enfermeiro ou
acompanhante é necessdrio con-
versar com eles, trabalhar em
conjunto”, explica Osmar Filho.

Seu colega, o também especi-
alista Gregorio Dotorovic, que foi
presidente da banca examinado-
ra do concurso em Belo Horizon-
te, faz coro ao explicar que a nova
concepcao de odontogeriatria
tem como meta preservar, pro-

teger e garantir o “bem-estar fun-
cional e psicolégico do idoso”.
Para Dotorovic, o fato de a odon-
togeriatria ter sido reconhecida
oficialmente como uma especia-
lidade favorece a melhoria dos

procedimentos e colabora na sua
divulgacao no meio cientifico.
Segundo Oleiniski, a odonto-
geriatria envolve a questao do en-
velhecimento que tem como con-
seqiiéncias o aparecimento de en-

Primeiros odontogeriatras

provada oficialmente como

especialidade em setembro
de 2001, durante a 22 Assem-
bléia Nacional de Especialidades
Odontoldgicas (Aneo), em Ma-
naus, a odontogeriatria passa a
contar com 94 especialistas.

Entre junho e julho de 2003
0S Novos odontogeriatras pas-
saram pelo processo de reco-
nhecimento que abrangeu con-
curso, defesa de memorial e
comprovagao de cargo no ma-
gistério. Nos dois ultimos casos,
respectivamente, os candidatos
tiveram que comprovar exerci-
cio na especialidade ha mais de
10 anos e pratica na area (de no
minimo cinco anos), para depois
realizarem uma prova tedrica e

outra pratica. Todo 0 pProcesso
de reconhecimento foi super-
visionado por uma comissao
designada pelo CFO.

Na mesma ocasiao também
foram oficializadas as especia-
lidades Disfuncao Témporo-
mandaibular e Dor Oro-facial,
Ortopedia Funcional dos Maxi-
lares, Odontologia do Trabalho
e Odontologia para Pacientes
com Necessidades Especials.
Hoje, sao 19 especialidades re-
conhecidas.

Agora, 0s CDs que quise-
rem receber o certificado de
odontogeriatra terao que
fazer o curso de especializa-
Cao NOS cursos reconhecidos
pelo MEC.
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fermidades cronico-degenerativas
(osteoporose e artrite, entre ou-
tras), além de modificacoes de
cunho social, como a aposenta-
doria. Por isso, Osmar Filho de-
fende que o especialista tenha um
conhecimento bdasico de nefrolo-
gia e cardiologia para que faca
um diagndstico correto. “Antes de
anestesiar um paciente idoso o
cirurgiao-dentista precisa saber se
ele é hipertenso ou diabético.
Uma inflamacao na gengiva, por
exemplo, pode ser reflexo de um
quadro de hipertensao”, diz.

Ter o cuidado de avaliar o ido-
so como um todo pode preservéa-
lo de situacoes de risco. “Se o CD
nao souber que seu paciente é um
cardiopata, que toma 4cido acetil
salicidrico, um anticoagulante, e
fizer uma extracao de dente, pro-
vocard hemorragias nesse idoso”,
exemplifica Oleiniski.

Segundo a odontogeriatra Nedi
Soledade, um dos grandes avan-
cos trazidos pela nova especiali-
dade estd justamente no campo
académico. "Estes especialistas te-
rao de conhecer melhor o proces-
so fisioldgico do envelhecimento e
suas patologias", aposta ela.

Atendimento exige
clinicas diferenciadas
No entanto, nao somente o

atendimento ao paciente idoso
deve ser diferenciado. O ideal é
que as clinicas e consultdrios tam-
bém sejam adaptados as suas ne-
cessidades. Banheiros amplos e de
facil acesso, rampas, portas mais
largas, pisos antiderrapantes e
boa iluminagao sao alguns deta-
lhes que podem assegurar o bem-
estar do idoso. Osmar Filho, que
desde os anos 80, quando se for-
mou na faculdade, trabalha em
asilos, lembra que muitos pacien-
tes dessa idade usam cadeiras de
rodas, dai a necessidade de espa-
cos amplos e acessiveis. Minutos
antes de dar a entrevista, o CD
acabara de receber um paciente
com dores na coluna que aguar-
dava a consulta em uma poltrona
com aparelho de massagem. Esse
tipo de zelo deve ser repetido
durante o atendimento, quando
0 especialista precisa ser mais pa-
ciente e compreensivo.

ELisaA MENEZES

Essa lel "pega"?

Cirurgioes-dentistas aguardam para ver o Estatuto do Idoso na pratica

Coral da Terceira Idade durante solenidade de assinatura do Estatuto do Idoso, em Brasilia

epois de sete anos trami-

tando no Congresso, o Es-

tatuto do Idoso (Projeto
de Lei 3561/97) foi sancionado
pelo presidente Luiz Inacio Lula
da Silva no dia 1° de outubro e,
segundo ele, representa um
avango histérico no tratamen-
to a terceira idade no Brasil. Al-
guns dos beneficios garantidos
a0s idosos pelo estatuto sao a
concessao de um salario minimo
a0s brasileiros acima de 65 anos
que Sejam incapazes de prover
sua subsisténcia ou cujas famili-
as Nao comprovem renda para
tal; transporte coletivo gratuito
em todo territério nacional para
maiores de 65 anos e adegua-
Cao de processos de selecao para
que empresas tenham pelo me-
nos 20% de trabalhadores com
mais de 45 anos.

Planos de saude

Um dos pontos mais contro-
versos do Estatuto é o artigo que
proibe o reajuste dos planos de
saude por faixa etaria. O minis-
tro da Saude, Humberto Costa,
defendeu o veto ao artigo afir-
mando que o tema ja é tratado
pela Lei dos Planos de Saude que
estabelece que clientes com
mais de 60 anos de idade e 10

anos de plano de saude nao sofre-
rao esse tipo de reajuste. De acor-
do com o ministro, proibir o rea-
juste por faixa etaria sem estabe-
lecer um prazo de pagamento do
plano podera aumentar 0s custos
dos planos que 0s repassarao para
todos os clientes, sobretudo 0s mais
jovens. O Estatuto nao altera as re-
gras para os planos ja existentes e
foi definido por seu autor, senador
Paulo Paim (PT-RS), como “um mar-
CO que coloca o Brasil no primeiro
mundo nesse sentido”.

0 senador afirma que os planos
nao tém porgue aumentar as
mensalidades das demais faixas
etarias e que o Estatuto deve co-
Mmecar a ser empregado a partir de
janeiro de 2004. “"Espero que 0s
poderes constituidos facam uma
grande campanha para que 0S
idosos conhegcam seus direitos e a
sociedade tome conhecimento
também. Devem ser impressos es-
tatutos para serem distribuidos e
difundidos com a ajuda de prefei-
turas, associacdes de bairros, mi-
dia e a sociedade em geral para
que se possa fazer valer os direi-
tos das pessoas de mais idade”, diz.

Embora seja ainda muito recen-
te, 0 estatuto tem sido comemo-
rado pelos CDs como um impor-
tante instrumento de valorizagcao

da terceira idade. Mas receios
guanto a sua aplicacao ainda
existem. Sera preciso aguardar
para ver se as leis serao pratica-
das e respeitadas. “A criacao do
Estatuto é importantissima e po-
sitiva desde que realmente
atenda aos interesses dos idosos
€ NAo seja apenas um ato politi-
co”, considera Dotorovic.
Osmar Filho também tém du-
vidas sobre alguns beneficios.
“Nao sei se (o Estatuto) ira fun-
cionar. O idoso carente nao tem
consciéncia de seus direitos,
sabe no maximo que pode an-
dar gratuitamente nos &nibus.
O Estatuto da preferéncia ao ido-
S0 na hora do atendimento, mas
se um meédico precisar decidir
entre um idoso e um homem de
40 anos que sofreu um infarto,
quem atendera?”. O CD ressalta
que além de garantir direitos aos
idosos é necessario construir
condicdes sociais para que o pais
tenha idosos saudaveis. “Alguém
gque nao teve alimentacao e
educacao de boa qualidade
guando jovem sera um idoso
doente. Devemos lembrar que
existem apenas duas etapas na
vida: nascer e morrer”, afirma.
O Estatuto do Idoso esta dispo-
nivel no site do CFO: www.cfo.org.br
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ACD agora é Auxiliar
de Consultério Dentario

Mais do que uma
simples mudanca no
nome, ACDs tém pela
frente melhores
perspectivas de
qualificacao
profissional

a trés meses, uma Comis-

sdao Especial designada pela

portaria CFO-SEC-16 (de 28
de julho de 2003) reuniu-se no
Ministério da Saude para delibe-
rar mudancas importantes na
vida dos ACDs. Para comecar, a
primeira palavra da sigla muda
de “atendente” para “auxiliar”. As-
sim, ACD passa a significar “Au-
xiliar de Consultério Dentério”. A
alteracao no nome se justifica
pelo fato de o termo “atenden-
te” remeter a profissional sem
formacao prévia, a exemplo da
extinta ocupacao de “atendente
de enfermagem”.

Além disso, o relatério da co-
missao determina que a carga
horaria para a qualificacao pro-
fissional de ACD devera ser de
600 horas, ou no maximo 800,

O Conselho Federal de
Odontologia acaba de
preencher suas 10
Comissoes Fixas para
0 triénio 2003-2006.

Uma das novidades € o fato
de que as Comissdes de Téc-
nicos em Higiene Dental e
Auxiliares de Consultério Den-
tario e de Técnicos em Prote-
se Dentaria, Auxiliares de Pro-
tese Dentaria e Laboratdrio de
Prétese Odontoldgica passam
a ser compostas somente por
representantes destas profis-

atendendo o requisito de ter o
ensino fundamental (antigo pri-
meiro grau) concluido.

A partir de primeiro de janei-
ro de 2004, a inscricao profissio-
nal do auxiliar de consultério den-
tario, obtido mediante declaracao
de cirurgiao-dentista, serd provi-
soria, com duracao de um ano,
podendo ser prorrogada por igual
periodo. A inscricao proviséria
somente passara a definitiva me-
diante a apresentacao de certifi-
cado de qualificacao profissional
bdsica de ACD emitido por esta-
belecimentos de ensino autoriza-
dos pelo Ministério da Educacao,
Secretaria Estadual de Educacao,
Conselho Estadual de Educacao
ou 6rgao similar. J4 a partir de
primeiro de janeiro de 2006, o
registro e inscricao de ACDs so-
mente serao obtidos através de
apresentacao de certificado de
qualificacao profissional.

De acordo com o documento,
as atividades principais do ACD
continuarao sendo “organizar o
ambiente de trabalho e auxiliar o
cirurgiao-dentista”, mas nada
impede que ele atue no planeja-

mento e desenvolvimento de
acoes de saude bucal.

A comissao responsavel pelo
relatério foi presidida pelo cirur-
giao-dentista Christian Mendez
Alcantara (indicado pelo coorde-
nador de saude bucal do minis-
tério, Gilberto Pucca) e pelos pre-
sidentes de Conselhos Regionais
de Odontologia Augusto Tadeu
Ribeiro Santana (SE), Edson Mo-
reira Ferreira (ES), Joao Batista
Neto (DF), Paulo Sérgio Carrigo
(PA) e Sidnei José Garcia (SC),
cada qual representando uma
Regiao do pais.

Regulamentacao por lei

Para completar sua emancipa-
cao profissional, os ACDs depen-
dem apenas da aprovacao do
projeto de lei 1140/03, de auto-
ria do deputado Rubens Otoni
(PT-GO). O PL, que regulamen-
ta o exercicio das profissoes de
Auxiliar de Consultério Dentdrio
e Técnico em Higiene Dental,
aguarda parecer do deputado
Benjamim Maranhao (PMDB-
PB). Maranhao é cirurgiao-den-
tista e a expectativa é que seu
parecer seja favordvel.

comissoes fixas

soes auxiliares, indicados por
suas proprias entidades.

As Comissdes estao a disposi-
cao de toda a classe odonto-
l6gica, incluindo estudantes
de Odontologia.

Confira a seqguir as
COMIissOes € seus e-mails:

Comissao de Ensino
ensino@cfo.org.br

Comissao do Mercosul
mercosul@cfo.org.br
Comissao de Legislacao
Odont., de Reconhecimento
de Entidades Represe. de
Classe e de Registro de

Honrarias Odontoldgicas
reconhecimento@cfo.org.br

Comissao de Entidades
Prestadoras de Assisténcia
Odontoldgica
assistenciaodonto@cfo.org.br

Comissao de Educacao e
Apoio a Pesquisa
apoiopesquisa@cfo.org.br
Representacao do CFO no
Fentas e no Forum dos
Conselhos Profissionais
fentaseforum@cfo.org.br

Representacao do CFO no
Férum dos Conselhos
Federais da Area de Saude
areasaude@cfo.org.br

Cursos dobraram
desde 98

ivulgado em outubro, o

Censo da Educacao Superi-
or de 2002 comprova em nu-
meros a explosao de cursos
universitarios no pais e a neces-
sidade de se tomar alguma me-
dida contra a proliferacao in-
discriminada de faculdades.

Realizado pelo Instituto Na-
cional de Estatisticas e Pesqui-
sas em Educacao (INEP), o es-
tudo mostra que 0 numero de
Cursos superiores dobrou des-
de 98 e pode-se dizer que fo-
ram criados quatro cursos no-
vOs por dia nos ultimos cinco
anos. No entanto, o Brasil ain-
da possui um percentual de jo-
vens entre 18 e 24 anos no
ensino superior de apenas 9%,
OU Seja, muito menor que o de
paises mais pobres, como Boli-
via (22%) e Coldmbia (23%).

De acordo com a pesquisa,
88.1% das 1.637 instituicoes do
palis sao privadas e responsaveis
por 69,7% das 3,479 milhdes de
matriculas realizadas em 2002.
O resultado desta invasao de
universidades particulares € que,
hoje, 6 das 10 maiores universi-
dades do pais em numero de
alunos sao privadas, 3 sao esta-
duais e apenas uma é federal.

Como 0 censo abrangeu o ni-
vel superior como um todo, 0s
ndumeros nao permitem avaliar
separadamente o0 crescimento
dos cursos de Odontologia.

Comissao de Registros de
Técnicos em Protese
Dentaria, Auxiliares de
Prétese Dentaria e de
Laboratérios de Prétese
Odontoldgica
reg_tpd apd Ipd@cfo.org.br
Comissao de Registros de
Técnicos em Higiene
Dental e Auxiliares de
Consultério Dentario

reg thd acd@cfo.org.br

Comissao da Medalha de
Honra ao Mérito
Odontoldgico Nacional
medalha@cfo.org.br



N° 56 e 57- Set/Out e Nov/Dez de 2003

Visite-nos
no 22° CIOSP
e conheca toda
- nossa linha de
_ produtos |

Remove mais
Placa Bacteriana
do que as

Escovas Manuaris

Disponivel em Refil com
4 combinagoes de cores 2 unidades

Fiaa RAasa A Vrida

Atendimenio ao Dentista
Brasil: 0B00-16T7252




16 cFo e cRDE

N° 56 e 57- Set/Out e Nov/Dez de 2003

Assembléia reune CFO e CROS

Durante o encontro,
Conselhos de
Odontologia deliberam
sobre assuntos do
dia-a-dia da classe

conteceu no dia 28 de novem-

bro, em Brasilia, a Assembléia

Conjunta do Conselho Federal
e Regionais de Odontologia. Reunin-
do os dirigentes da autarquia fede-
ral e dos 27 CROs, o encontro teve
como objetivo deliberar sobre diver-
sos temas relacionados ao dia-a-dia
dos conselhos.

Carteira: cinco anos
de validade

O recadastramento dos profissi-
onais inscritos nos Conselhos de
Odontologia foi um dos assuntos
mais discutidos. Para garantir a efi-
cacia da atualizacao nacional de da-
dos, deliberou-se pelo estabeleci-
mento de uma validade de cinco
anos para a carteira profissional. O
secretdrio-geral do CFO, Marcos
Santana, sugeriu ainda que a cartei-
ra passasse a contar com uma men-
sagem de incentivo a doacdo de odr-
gdos, como uma forma de engajar a
classe na campanha do Ministério da
Satde. “Além de ser uma causa hu-
manitdria, isso transmite uma men-
sagem positiva da classe odontolégi-
ca para a sociedade, ja que normal-
mente usamos a carteira profissional
como identidade”, afirmou Santana.

A participacao de académicos em
cursos de atualizacao e aperfeicoa-
mento foi outro ponto que motivou
muita discussdao. Recentemente, o
CRO-SE solicitou a Procuradoria Ju-
ridica do CFO um parecer sobre o
assunto. Segundo o parecer 167/
2003, a participacdo nestes cursos é
exclusiva para cirurgido-dentista e
“somente o profissional regularmen-
te inscrito e registrado como tal se
encontra apto a cursa-los”. O pare-
cer esclarece que as entidades de clas-
se nao podem ser consideradas
como instituicao de ensino, “ainda
que possuam registro no Conselho
Federal de Odontologia e que seus
cursos de especializagao sejam por
ele credenciados”. Foi praticamente
unanime o reconhecimento de que
a presenca de estudantes em cursos
de pés-graduacgao é um fato cada dia

mais comum e que merece, portan-
to, uma acao mais firme por parte
dos Conselhos. O parecer emitido
pelo CFO nao deixa duvidas: a parti-
cipacao de académicos nestes cursos
configura exercicio ilegal da profis-
sao, “estando estes sujeitos a respon-
derem penalmente pelo delito, ao
passo que os cirurgioes-dentistas
que permitirem ou compactuarem
com tal situacao estarao passiveis de
serem responsabilizados eticamente
pela infracao cometida™.

O debate sobre a revisao do Cddi-
go de Processo Etico revelou que o
assunto estd amadurecido entre os
Conselhos, que compreendem a im-
portancia de se dar maior énfase na
reciclagem dos conceitos sobre éti-
ca profissional como uma forma de
educar e principalmente, prevenir
futuras faltas.

Exame ce ordem
rechacado

Quando a assembléia iniciou a
discussao sobre o projeto de lei 268/
03, do deputado Léo Alcantara
(PSDB-CE), que institui a exigéncia
de realizacao de exame para o exer-
cicio da profissdo de cirurgidao-den-
tista, verificou-se que o assunto ob-
teve a unanimidade dos presentes...

contra a sua aprovacao. O secreta-
rio-geral do CFO, Marcos Santana,
fez um breve relato da audiéncia das
entidades odontolégicas com o rela-
tor do PL, o deputado Jovair Aran-
tes (PTB-GO), da qual participou no
dia 6 de novembro. Segundo Santa-
na, o relator Arantes garantiu que

seu parecer serd pelo arquivamento
da proposta, o que vai ao encontro
da vontade da classe.

Em seguida, a assembléia votou
pela manutencao dos valores das anui-
dades e taxas cobradas pelos Conse-
lhos em 2004. O banco arrecadador
continuard sendo o Banco do Brasil.

Conselhos se reiinem com
entidades de especialistas

0 dia 27 de novembro, CFO e

CROs receberam em Brasilia 0s
presidentes de nove entidades re-
presentativas de especialidades da
Odontologia.

Durante a reunido foi confirma-
da a mudanca de nome de uma es-
pecialidade em atendimento a soli-
citagao feita por sua entidade repre-
sentativa. Imaginologia Dento-ma-
xilo-facial, cujo nome havia sido
aprovado durante a 22 Assembléia
Nacional das Especialidades Odon-
toldgicas, voltou a se chamar Radi-
ologia Odontoldgica, a pedido da
Associagao Brasileira de Radiologia
Odontoldgica. O presidente da
ABRO, José Ribamar, aplaudiu a for-
ma transparente com que o CFO
conduziu 0 processo.

As seguintes entidades estive-
ram presentes: Associacao Brasilei-

ra de Ortodontia e Ortopedia Facial
(presidente Kurt Faltin Junior); As-
sociacao Brasileira de Radiologia
Odontoldgica (presidente José Riba-
mar); ABOPE/ABASCO (presidente
Claudio Antonio Gargione), Colégio
Brasileiro e Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial (presidente Pau-
lo José D'Albuguerque Medeiros),
Grupo Brasileiro de Professores de
Dentistica (presidente Adair Luiz Ste-
fanello Busato), Sociedade Brasilei-
ra de Estomatologia (presidente Dé-
Cio dos Santos Pinto), Sociedade
Brasileira de Etica e Odontologia Le-
gal (presidente Edgard Crosato),
Sociedade Brasileira de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
(presidente Rudiney Daruge), Soci-
edade Brasileira de Implantodontia
(Jackson de Almeida Ferreira).
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Conselhos Federais afinam o discurso

Documento final

do | Simposio dos
Conselhos Federais
das Profissoes
Regulamentadas
define posicao politica
das 20 autarquias
presentes

urante os dias 31 de outubro e
1° de novembro realizou-se
em Cane la, no Rio Grande do
Sul, o I Simpdsio dos Conselhos Fe-
derais das Profissoes Regulamenta-
das. Presidido pelo presidente do
Conselho Federal de Economia, Car-
los Roberto de Castro, o Simpdsio
reuniu 20 Conselhos Federais e con-
tou com a presenca de toda a direto-
ria do Conselho Federal de Odonto-
logia: o presidente, Miguel Nobre; o
vice-presidente, Ailton Rodrigues; o
secretdrio-geral, Marcos Santana, e
o tesoureiro, Lester de Menezes.
Durante o evento foram debati-
dos temas como formagao profissi-
onal, concursos publicos, relacoes
com o Tribunal de Contas da Unido
e assuntos legislativos.
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Presidente do CFO fala no simpdsio que reuniu 0s Conselhos Federais

o

Veja o documento final do simpésio, intitulado “Carta de Canela”

“0s Conselhos Federais de Fis-
calizacao do Exercicio Profissio-
nal, reunidos em Canela (RS), nos
dias 30 de outubro e 1° de no-
vembro de 2003, preocupados
em reafirmar seus principios de
defesa da sociedade, vém a pu-
blico manifestar sua posicao em
relacao aos seguintes assuntos:
1. Todo o exercicio de atividade,
trabalho ou profissao € livre, aten-
didas as qualificacoes profissionais
que a lei estabelecer, devendo 0s
conselhos profissionais preserva-
rem esses principios em ambito
de sua area de atuacao;

2. 0s Conselhos Profissionais, ten-
do em vista seu munus publico,
laboram na defesa da sociedade,
na observancia das leis e da Cons-
tituicao, valorizando os principi-
0S da ética, da cidadania e da dig-
nidade da pessoa humana;

3. No exercicio de suas prerroga-
tivas os Conselhos Federais de
Profissdes Regulamentadas rea-

firmam sua posicao de unidade,
nas acoes de interesse comum,
respeitadas as areas de atuacao
de cada profissao;

4. Os Conselhos Federais de Pro-
fissdes Regulamentadas, tendo
em vista as acdes perpetradas
pelo Ministério Publico da Uniao,
em seus diversos segmentos, no
sentido de que estariam desobe-
decendo os principios constituci-
onais no tocante a forma de con-
tratacao de seu corpo funcional,
repudiam veementemente tais
acoes, e declaram que as contra-
tacoes efetuadas pelos Conselhos
530 legitimas e dentro dos para-
metros legais e constitucionais;
5. Reafirmam, também, a necessi-
dade do controle social para aber-
tura, autorizacao e funcionamen-
to de cursos de graduacao, bem
como observancia da qualidade da
grade curricular, a qual deve ser
compatibilizada com a garantia da
formacao nos termos da Lei;

6. Os Conselhos Profissionais rea-
firmam sua posicao no sentido da
necessidade de agilizar a tramita-
Cao e aprovacao de um projeto
de lei que garanta as condicdes
para o cumprimento de suas
obrigacdes institucionais;

7.0s Conselhos Federais se colo-
cam a disposicao para discutir
com todos 0s segmentos sociais
0 papel e a importancia dos ser-
vicos por eles prestados em de-
fesa dos interesses da sociedade;
Canela, Rio Grande do Sul, 2 de
novembro de 2003.

A presente ata, aprovada por
unanimidade, vai assinada pelos
Conselhos participantes da reu-
nido do Férum em Canela (RS),
1° de novembro de 2003:

Cons. Federal de Administragao
Cons. Federal de Biblioteconomia
Cons. Federal de Biologia

Cons. Fed. de Corret. de Imdveis
Conselno Fed.de Economia

Conselho Fed. de Educacao Fisica
Conselho Federal de
Enfermagem

Conselho Federal de Engenharia,
Arquitetura e Agronomia
Conselho Federal de Farmacia
Conselho Federal de Medicina
Conselho Federal de Medicina
Veterinaria

Conselho Federal de
Nutricionistas

Conselho Federal de
Profissionais de Relacoes
PUblicas

Conselho Federal de Psicologia
Conselho Federal de Servico
Social

Conselho Federal de Técnicos
em Radiologia

Conselho Federal de
Fonoaudiologia

Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional

Conselho Federal de
Odontologia

Conselho Federal dos
Representantes Comerciais”
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Nordeste discute saude bucal no PSF

Encontro, que teve
apoio do CFO e do
Ministério da Saude,
reuniu entre 16 e 18
de outubro 750
profissionais em Vitoria
da Conquista (BA)

ealizou-se em Vitdria da Conquista
(BA), entre 16 e 18 de outubro, o II
Encontro do Nordeste de Satde Bu-

cal no Programa de Sadde da Familia
(ENESB). Promovido pelo Conselho Re-
gional de Odontologia da Bahia e Secre-
taria Municipal de Satde de Vitdria da
Conquista e com o apoio do Conselho
Federal de Odontologia e do Ministério
da Saude, o evento contou com a partici-
pacao de cerca de 750 profissionais de
todas as regides do pais. Foram apresen-
tados diversos trabalhos em forma de
painéis e temas livres através dos quais
discutiu-se as politicas de Atencao Basi-
ca a Saude Bucal, dentro do Programa de
Satde da Familia do Ministério da Satde.
No encerramento, a plendria final ana-
lisou as propostas que farao parte do re-
latério a ser encaminhado ao Ministério
da Saude. A plendria foi coordenada pela

Joscélio Ferreira

Secretério de Atencao a Saude, Jorge Solla, fala na abertura do Il ENESB

professora Sonia Chaves e relatada pelo
professor Antonio Fernando Pereira Fal-
cao. A cidade de Natal foi eleita para sede
do III ENESB, a realizar-se em 2005.

De acordo com o presidente do II
ENESB, Célio Guimaraes, a realizacao do
Encontro foi um grande desafio para uma
cidade do interior como Vitéria da Con-
duista, escolhida pela exemplar atuacao
do PSF. Diferente de outros municipios,
a equipe de Saude Bucal da cidade foi cri-
ada juntamente com a de PSF, o que, se-
gundo Guimaraes, garante um atendimen-
to mais completo a populagao. “Nossa ex-
pectativa foi atingida. Tivemos oportuni-
dades de trocar experiéncias com outras

Vi Congresso
Brasileiro de
Homeopatia em
Odontologia

27 a 30 de novembro de
2003

Porto Seguro - BA
Informacoes: (73) 268.4264
E-mail:
oconvention@psconvention.com.br
WWW.12conferencia.saude.gov.br

ABCD (Associacio Brasileira de
Cirurgides-Dentistas)

ABO (Associagao Brasileira

de Odontologia)

Tel/Fax.(51) 3332-7492

E-mail: abon.voy@zaz.com.br/
Site: www.abonac.org.br

Abeno (Associagao Brasileira
de Ensino Odontoldgico)
Tel/Fax. (31) 3232-9286
E-mail: abeno@abeno.br

Site: www.abeno.org.br

12° Conferéncia
Nacional de Saude
Sergio Arouca

7 a 11 de dezembro de 2003
Brasilia — DF

Tema: “A Saude que temos -
o SUS que queremos”
Informacoes:

(61) 315-2152/2150

E-mail: cns@saude.gov.br
Site:
WW\W.12conferencia.saude.gov.br

AcBO (AcademiaBrasileira

de Odontologia)

Tel/Fax.(21) 2547-8266

E-mail: pgbrigagao@netrio.com.br
Site: www.acbo.org.br

€FO (Conselho Federal
de Odontologia)
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41 cidades e de mostrar que a odontolo-
gia precisa estar mais préxima dos parla-
mentares e da comunidade como um todo.
Todo cirurgiao-dentista deveria participar
do conselho municipal de saiide de sua
cidade”, defende.

O presidente do II ENESB afirma ain-
da que o nimero atual de equipes do PSF
na Bahia é insuficiente e que a cidade nao
recebe nenhum apoio do governo estadu-
al. “A implementacao do PSF no nordeste
ainda é muito baixa. Para cada equipe de
PSF formada, deveria ser criada, simulta-
neamente, um grupo de Sadde Bucal, o
que nao é feito atualmente”, diz.

O encontro contou com as participa-

¢oes do secretdrio de Atenc¢ao a Saude do
Ministério da Saude, Jorge Solla (autor
da palestra de abertura), do coordenador
nacional de Satide Bucal, Gilberto Pucca,
do conselheiro do CFO, Mdrio Ferraro, e
dos presidentes do CRO-BA, Mario Dou-
rado Queiroz, do CRO-SE, Augusto Tadeu
Santana, e do CRO-RN, Maria da Concei-
¢ao Solano. Além do prefeito de Vitdria
da Conquista, José Raimundo Fontes, da
secretdria municipal de Satde, Suzana
Ribeiro, e do vice-presidente da ABO
Nacional, Norberto Lubiana.

A seguir, os palestrantes do evento e
os temas abordados:

Dr. Gilberto Pucca Jr. (MS)
Atencao Basica em Saude Bucal:
Experiéncias e Avancos;

Prof. Maria Izabel Viana (UFBA)
0 Enfoque de Risco na Atencao
a Saude da Familia: riscos,
atencao no domicilio e praticas
multiprofissionais;

Prof. Angelo Roncali (UFRN)
Epidemologia em Saude Bucal;
Profa. Eliane S. Souza (UFBA)
Educacao Popular em Saude Bucal;
Prof. Fabio Sampaio (PB)

0 uso do Fldor e Fluorose no
Brasil: Abordagem Atual

Il Forum Internacional
de Saude Bucal

ntre os dias 12 e 15 de novem

bro, com a participacao de re

presentantes oficiais da drea de
saude bucal de 11 paises, realizou-se
em Campo Grande (MS) o II Férum
Internacional de Satde Bucal. Sob o
tema geral “Satide Bucal: Agao e
Ordenamento contra a Exclusao e
Precarizacao”, o evento serviu como
oportunidade de intercdmbio de ex-
periéncias. Alguns temas atrairam
mais a atencao do publico, como
“Gestao e organizagao dos servicos de
satiide bucal nos municipios”, “Siste-
mas nacionais e saude bucal nos pai-
ses do Mercosul”, e “Politicas publi-
cas e satide na América Latina”.

O Conselho Federal de Odonto-
logia participou de uma mesa de de-
bates sobre mercado de trabalho e
satde bucal e apresentou um pai-
nel sobre o perfil atual do cirurgiao-
dentista, resultado de um pesquisa
realizada pelas entidades odontolo-

gicas nacionais. “Acreditamos que
ao levarmos a outros paises as ini-
ciativas da classe odontoldgica bra-
sileira estamos contribuindo para
uma maior qualificacdo do atendi-
mento em saude bucal no mundo
todo”, declarou o vice-presidente do
CFO, Ailton Rodrigues, que apre-
sentou o painel. Associacao Brasi-
leira de Odontologia, Federacao Na-
cional dos Odontologistas e Federa-
cao Interestadual dos Odontologis-
tas também participaram do even-
to e apresentaram painéis sobre
mercado de trabalho e “servico pu-
blico e privado”.

Além do vice-presidente, estive-
ram presentes pelo CFO o secretd-
rio-geral Marcos Santana, o tesou-
reiro Lester de Menezes e o conse-
lheiro Rutilio Pessanha. Também
participaram do férum presidentes
de 11 Conselhos Regionais de Odon-
tologia.
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Em outubro, més do Cirurgiao-Dentista, o deputado
Darcisio Perondi (na foto, segurando a Medalha de
Honra ao Mérito Odontoldgico, recebida em abril do
CFO) protagonizou duas acoes em defesa da saude.
Primeiro, ao encaminhar parecer favoravel como
relator do Projeto de Lei 4556/94, que cria 0 novo

Darcisio Perondi, deputado federal (PMDB-RS)

piso salarial para médicos e CDs. Depois, como

destacado integrante da Frente Parlamentar de
Saude, ao protestar na Camara contra a retirada
(inconstitucional) pelo governo federal de RS 5,5
bilhoes da verba da Saide para o Orcamento de
2004. Problema, felizmente, solucionado. Gracas,

segundo Perondi, ao "lobby da saude publica."

ANA FREITAS

Na sua opiniao, como o aumento
do piso salarial deve repercutir
em um pais com tantos
cirurgiées-dentistas quanto

todos os paises da América do
Norte juntos?

Hoje, existem cirurgioes-dentistas ga-
nhando menos de trés salarios mini-
mos. E uma ofensa a um profissional
de saide com curso superior. Essa é
uma luta de nove anos, que comegou
com a apresentacao do projeto origi-
nal pelo deputado Virmondes Cruvi-
nel, do PMDB de Goids. O projeto es-
tabelece o valor de 932,41 URV (a uni-
dade de referéncia para saldrios em
1994, ano de apresentacao do proje-
to), o equivalente, hoje, a R$ 1.337,32.
Este valor resgata a dignidade profis-
sional dos cirurgioes-dentistas.

Como o senhor vé o
estreitamento de lacos entre a
odontologia e os parlamentares?
Qual a importancia dessa
aproximacgao?

As propostas mais organizadas tém
mais chances de aprovacao. E isso exi-
ge uma maior relagao com o Parlamen-
to, o que vem sendo feito com muita
competéncia pelo CFO nos ultimos
quatro anos. O Conselho descobriu
dezenas de parceiros da classe odon-
tolégica no Congresso e fez parcerias
com 0s Ministérios da Saude e da Edu-
cacao. Os cirurgioes-dentistas foram
incluidos nos programas de Interiori-
zacao de Profissionais de Satde e Sau-
de da Familia. Foram realizadas cam-
panhas nacionais conjuntas de mobi-

lizacdo na area de saude bucal. Satude
nao é medicina, mas sim um trabalho
interdisciplinar. Antes, s6 as dreas mé-
dica e hospitalar faziam pressdao no
Congresso e no Governo. Isso mudou.
A odontologia conquistou um impor-
tante espaco politico e institucional em
Brasilia. Os Conselhos Regionais tam-
bém devem buscar essa aproximacao
com as Assembléias Legislativas e com
as Secretarias de Saude e Educacao e
os CDs precisam participar mais nos
Conselhos Munici-
pais de Satde e
nas Camaras de
Vereadores, pois
existem muitos
politicos que nao
tém idéia da am-
plitude do traba-
lho de um cirur-
gido-dentista, tan-
to na drea curativa
gquanto preventi-
va.

Apesar do grande numero de CDs
que saem das faculdades todos
0s anos, milhoes de brasileiros
nunca estiveram num
consultorio odontologico. O que
0 senhor acredita que ainda
deve ser feito pela saude bucal
do brasileiro e pela classe
odontoldgica?

Sou contra a abertura indiscriminada
de escolas de medicina e odontologia
no Brasil. Nao hd mais necessidade.
O Governo deve fazer um programa
forte de descentralizacdo de CDs, com

"A Odontologia conquistou
importante espaco politico
e institucional em Brasilia.
0s CROs também devem
aproximar-se das Assembléias
e Secretarias de Saude"

saldrios superiores ao previsto no
piso. Deve fazer um aproveitamento
integral desses profissionais no Pro-
grama Saude da Familia. Hoje, mais
do que nunca, a saude comeca pela
boca. A¢oes de prevencdao devem ser
massificadas. E isso passa pela acdo
profissional dos CDs, inclusive com
formacao em saude publica.

Como antigo aliado da saude no
Congresso, qual a sua avaliacao
do governo Lula com relagéo a
essa questao?
Houve um avanco
considerdvel na
saude brasileira
nos ultimos oito
anos com a conso-
lidagao do Siste-
ma Unico de Sat-
de. A aprovagao
da Emenda 29, no
ano 2000, foi um
salto consideravel
na garantia de re-
cursos permanentes para o setor na
Constituicao. Hoje, nenhum presiden-
te, governador ou prefeito pode envi-
ar um Orcamento da Satide menor que
no ano anterior. Na drea federal nds
vinculamos e indexamos o orcamen-
to da saude ao crescimento real do
pais, mais inflacdo, o que aumentou
substancialmente os recursos. Infeliz-
mente, os estados, que deveriam gas-
tar 11% este ano, s6 estdo gastando
6% . Os indicadores de saude tém me-
lhorado, com o acréscimo de dinhei-
ro na saude publica. A mortalidade in-

fantil e materna caiu, e as internacoes
também. Aumentou o controle sobre
a aplicacao dos recursos. A nova légi-
ca do Governo mudou para a preven-
cdo e nisso foram fundamentais pro-
gramas como o Saude da Familia e
Agentes Comunitdrios de Sadde, dos
quais fazem parte agora os cirurgioes-
dentistas. Hoje, existe uma ameaca
real. A proposta de Orcamento da Sau-
de do Governo Lula para o ano que
vem tira da Emenda 29, para acoes e
servicos de saude, R$ 5,5 bilhdes. Todo
o Brasil, inclusive os CDs, precisam
se mobilizar para que o Orcamento de
2004 nao seja aprovado. A Frente Par-
lamentar da Sadde criou um coman-
do nacional, com a participacdo de
todas as grandes entidades represen-
tativas do setor, inclusive o CFO, para
recuperar o dinheiro da satde. O Pro-
grama Fome Zero, que deve ser ali-
mentado pelo Fundo de Combate a
Pobreza, é para somar e nao para di-
minuir ou dividir o dinheiro da sau-
de. A Emenda Constitucional 31, que
instituiu o Fundo da Pobreza, diz que
esses recursos devem ser suplemen-
tares a de outras dreas, como satde,
educacao, saneamento e assisténcia
social. O Governo ndo pode tapar bu-
raco com o Fundo da Pobreza, como
estd fazendo. Em funcao disso, o Co-
mando Nacional ja estd ajuizando
Acoes Diretas de Inconstitucionalidade
contra a proposta Orcamentdria do
Governo para 2004. Se nds nao rever-
temos esse horror, a saide do Brasil
voltard para a UTI e vao surgir milha-
res de vitimas da falta de atendimento.
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122 CNS:

redimensionando o SUS

Gastao Wagner de Campos

Secretario-Executivo

do Ministério da Saude

Conferéncia Nacional de Saude para

este ano para discutir, de forma am-
pla, o Sistema Unico de Sadde (SUS) e as
politicas de gestdo do setor no Brasil.
Nossa preocupacao é reforgar, desenvol-
ver, qualificar e difundir o SUS, respon-
sdvel por atender a quase 90% da popu-
lagao brasileira - o equivalente a mais de
157 milhdes de pessoas.

Os desafios em satude publica precisam
ser enfrentados de forma que, além de de-
fender o SUS, sejam lancadas novas pro-
postas para resolver os problemas da rede
publica do Brasil. Nesse contexto, a 122
CNS desempenhard papel tao importante
quanto o da 82 Conferéncia, em 1986, que
praticamente criou o SUS. Na Conferéncia
deste ano, o financiamento serd um dos
principais itens de discussao. Os recursos
que Unido, estados e municipios tém sao
insuficientes — e boa parte dos problemas
de saide decorre da falta de dinheiro. A
Emenda Constitucional 29, aprovada em
2000, vinculou verbas ao setor, aumentan-
do progressivamente o investimento.

Em 2003, a EC-29 significou um au-
mento de R$ 3 bilhdes no orgamento do
SUS, em relacao a 2002. O atual governo
tem o compromisso de honrar a emenda
e garantir o seu cumprimento em relagao
ao Orcamento 2004. Para o préximo ano,
estd previsto um acréscimo de aproxima-
damente R$ 4 bilhdes - o equivalente a
20% do orcamento global deste ano (R$
30,5 bilhoes). Além disso, hd uma preo-
cupacao em estimular estados e munici-
pios a cumprir a EC-29.

Mas, apesar de delicado, o financiamen-
to escasso nao € o Unico fator responsavel
pelos problemas do SUS. Precisamos sa-
ber como utilizar os poucos recursos dis-
poniveis da forma mais adequada em be-
neficio da satide da populagao. E af entra
uma discussao muito importante: a légica
de funcionamento da satide, uma légica de
custos freqlientes e progressivos.

Nessa perspectiva, a reorganizacao da
atencao bdsica a saide é um tema que
serd cuidadosamente abordado. Sera pre-
ciso chegar a uma definicao adequada de
prioridades, que visem a consolida¢ao do
SUS. Uma das estratégias para isso é o
desenvolvimento, em dmbito nacional, da
atenc¢ao bdsica, centrada na politica de
satde da familia. Temos de garantir que,
ao fim de 2006, pelo menos 70% das fa-

o Ministério da Satde antecipou a 122

milias brasileiras serao assistidas por
equipes do Programa de Saude da Fami-
lia (PSF). Caso contrdrio, a tendéncia de
custos crescentes continuard. Precisamos
investir na expansao e na qualificacao
profissional da aten¢ao bésica, com o re-
forgo e reorientagdo do PSF.

Uma primeira reorientacao refere-se a
integralidade da atengao bdsica - que,
segundo estudos internacionais, deve re-
solver 80% dos problemas de satiide da
populacao. Nesse sentido, a primeira
medida do ministro Humberto Costa foi
ampliar o financiamento do MS para mu-
nicipios. Para as cidades de médio e gran-
de porte, foi criado o projeto de expan-
sdo do PSF, com financiamento de equi-
pamentos e ampliacdo de prédios.

Temos ainda o desafio de ampliar a
atengdo bdasica nas regides metropolita-
nas, principalmente no Sul, Sudeste e
Centro-Oeste - onde vivem quase 70%
da populagao brasileira. Uma equipe de
salide que trabalha na Amazo6nia ou no
Sertdao nao pode ser a mesma da regiao
metropolitana do Rio de Janeiro, por
exemplo. Propomos que o PSF tenha um
sotaque regional e adapte-se as caracte-
risticas locais. Essa mudanca de modelo
também atinge a atencao hospitalar. A
reorganizacao dos hospitais inclui a hu-
manizagao das relacoes de trabalho e do
atendimento aos pacientes, que se preten-
de integral. Esta reorganizacao também
estd atrelada a ampliacao das acoes de satde
coletiva, por meio de campanhas preven-
tivas e curativas, e da qualificacao das vi-
gilancias sanitdria e epidemioldgica.

Outro tema fundamental é o controle
social e a gestao participativa. O SUS pre-
cisa ser pensado e fiscalizado por gestores,
funciondrios, profissionais de satde, usua-
rios e sociedade civil. Cabe a 122 Confe-
réncia inventar novos desenhos dentro da
légica da gestao participativa que permi-
ta o funcionamento integrado do sistema.

Por ultimo, esse conjunto de proble-
mas e propostas a serem discutidos fard
do evento um importante férum para re-
definir os papéis de Unido, estados e mu-
nicipios no desafio de construir um SUS
cada vez melhor para os brasileiros.

FALE COM GASTAO WAGNER,
SEC.-EXECUTIVO DO MINISTERIO
¥~ DA SAUDE
i gastao.wagner@saude.gov.br

PROFISSIONAIS DE ODONTOLOGIA
CARENCIA ZERO. CONTRATO EXCLUSIVO

A Unimed, pensando na sua saude, firmou contrato EXCLUSIVO
com o Conselho Federal de Odontologia e, mais uma vez,
quem ganha é vocé. Confira as vantagens:

o  Mais de 11 milhdes de usuarios.
e 90 mil médicos cooperados.

e Cobhertura em todo o territorio nacional.

o Planos Basico e Especial.

Caréncia zero, exceto parto, para todos os profissionais
de Odontologia e seus dependentes.

Ligue Agora e Faca a sua Adesao

0300-789-6650

Promoc&o por tempo limitado.
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FAIXAS ETARIAS BASICO ESPECIAL
00 a 17 anos R$ 76,89 R$ 93,46
18 a 29 anos R$ 96,97 R$ 117,87
30 a 39 anos R$ 113,83 R$ 133,58
40 a 49 anos R$ 137,30 R$ 165,76
50 a 59 anos R$ 187,60 R$ 225,52
60 a 69 anos R$ 368,60 R$ 448,77
70 ou mais R$ 460,64 R$ 559,63

Taxa de inscrigdo: R$ 50,00.
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