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Honra e desaho. Sentimentos que me
norteiam no momento em que me
dirijo aos inscritos do CRO-CE.

No inicio de gestiao, nio poderia
deixar de me reportar ao slogan da
campanha: Avan¢a CRO-CE. Avancar
como sindbnimo de progressio,
mantendo o muito que foi realizado
nas gestoes anteriores e evoluindo para
atender aos anseios da Odontologia.

Claro exemplo de continuidade
positiva € a realizacdo do primeiro
concurso ptblico, nivel médio e supe-
rior, da histéria do cro-CE.

[nternamente, além da capacitacao
de nossos servidores, buscaremos cada
vez mais a adequagio exigida por
nossos Orgaos de controle, inclusive
com a adog¢io da modalidade licita-
toria pregio eletrénico, sindénimo de
transparéncia das gestoes publicas.

As leis federais que nos regem
datam da repressiva década de 60.
Hodiernamente, os conselhos de
Odontologia se deparam com a difi-
culdade de se limitarem a cumprir
suas finalidades legais e atender as
novas necessidades de suas categorias,
205 NOVOS tempos.

Novos tempos que clamam
por uma constante ¢ dura batalha
pela valorizacio da Odontologia,
passando, impreterivelmente, por
melhores condigoes de trabalho e
uma remuneragio digna dos nossos

Avancar, sempre

Dr, Marcelo Girdo Chaves, Presidente do CRO-CE

pmﬁssiﬂnais. Devemos mirar no
universo crescente do servigo publico,
uma tendéncia, pelo menos a médio
prazo, irreversivel. Iremos buscar a
conscientizagao dos nossos gestores
para que os profissionais de saide nao
sejam regidos pela lei da oferta e da
procura, ahnal, saide nio é merca-
doria. Devemos somar forcas, pois a
luta é de todos e de todas as entidades.
O ano de 2013 trouxe consigo a
vigéncia do novo Codigo de Etica
Odontolégica (res/cro 118/2012),
elaborado de forma democritica,
mas ndo menos rigido. Contempla
a modernidade do mundo digital
¢ considera a propaganda irregular
como infracio de manifesta gravidade,
o que permite aos Conselhos maior
embasamento para combater a publi-
cidade explicitamente mercantilista.
No dmbito de nossas fun¢oes primor-
diais, ética e fiscalizacio, buscaremos
a manuten¢ao de um padrio que
nos faz respeitados a nivel nacional.
A mio pesada e justa do CRO-CE 50 ¢
sentida por quem inl'ring:: 48 normas
éticas. Devido ao sigilo, nao podemos
divulgar, além das estatisticas, nossa
atuagao no campo da Comissao de
Etica. Iremos reforcar o entendi-
mento dos principios éticos desde os
bancos das faculdades/universidades,
buscando a orientagdo profissional.
Além do fortalecimento das parce-

rias com o Ministério Pablico, Vigi-
lancia Sanitdria, microrregionais de
satde e outras instituicoes/entidades
de saide para intensificacaio das
acoes de combate ao exercicio ilegal
da prohssio, a descentralizacio dos
procedimentos hscalizatérios, com
fiscais lotados em nossas delegacias
regionais trard maior ehciéncia a
nossa fiscalizagao.

Nio esquegamos de forma alguma
que devemos buscar a interiorizagao
das acées, fazer com que nossos atos
e beneficios alcangados para a Odon-
ologia sejam sentidos nos mais
longinquos municipios  cearenses.
Com esse pensamento, inovaremos
com a promocio do desenvolvimento
técnico-cientifico pela atualizacao
do conhecimento a distincia para
os cirurgioes-dentistas e prohssio-
nais auxiliares, estes, inclusive, terao
atengdo especial mais que merecida,
como parte integrante ¢ indispensavel
no trabalho oferecido aos pacientes.

Por fim, apés o breve relato de
metas/acoes, gostaria  de
externar meu sentimento de que
podemos alavancar nossa profissao,
trazendo-lhe o respeito pela sua
UNIVETSO

NoOssas

importincia dentro do
da saide e o reconhecimento de
nossos profissionais pelos relevantes
e imprescindiveis servicos prestado a

populagio. Avancemos! B
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Valorizagio da Odonrologia. E nisso
que esta pautado o drduo trabalho do
cirurgido-dentista e artual Presidente
do Conselho Regional de Odon-
tologia do Ceard, Marcelo Girdo
Chaves. Graduado pela Universidade
Federal do Ceara em 1991, Marcelo
Chaves esteve sempre em busca de
mais conhecimento. Foi assim que em
2008 concluiu sua especializacio em
Odontologia Legal pela Associacio
Brasileira de Odontologia. Ainda em
2008 entrou no CRO-CE como membro
da 3 Cimara de Instrucio Etica,
a convite do entdo presidente José
Claudio Cid Pereira, tornando-se em
2010 conselheiro efetivo, ocupando
o cargo de Presidente da Comissao
de Erica do cro-ce na gestio do
presidente Marlio Ximenes Carlos.
No mesmo ano, assumiu o cargo de
presidente da Conferéncia Estadual de
Edica Odontolégica. Como resultado
de seu esforco e foco, Marcelo Girao
Chaves foi eleito, no final do ano
passado, como Presidente do cro-ce
para o biénio 2012-2014. A seguir
vocé acompanha uma breve entrevista
com Presidente eleito para o cro-CE.

Revista Cro-CE: O que representa para
vocé ser presidente do Cro-cE? Com

qual intuito pretende levar sua gestio?
Marcelo Girdo Chawves: Assumir esse
cargo de extrema importancia repre-
senta uma grande honra e uma grande
responsabilidade. Afinal de conras, a
partir de agora, eu, juntamente com os
conselheiros eleitos e colaboradores,
devemos conduzir, dentro de nossa
competéncia, os rumos da Odon-
tologia. Tive uma rdpida ascensio
dentro do cro-CE, muito decorrente
das minhas acdes frente 4 Comissio
de Erica na gestio passada. A partir
de agora, o nosso foco principal serd
poder contribuir para a desejada valo-
rizacio da Odonrologia.
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desejada valorizacao
da Odontologia ))

Revista CRO-CE: Quais sdo as metas da
sua gestao? Quais sao as novidades em
relagdo a gestio passada e o que deve
permanecer igual?

Marcelo Girdo Chaves: O slogan

da campanha jd resume a nossa prin-
cipal ideia: “Avanca cro-ce”.
Pretendo conservar os avancos decor-
rentes das gestdes anteriores e fazer
crescer a atuagio do CRO-CE tanto
nas suas func¢ées essenciais de érica e
hiscalizacdo, como de apoio as justas
reivindicagdes da categoria. Qurro
fator que nao podemos esquecer é
a importancia de levar nossas acaes
aos colegas do interior do Estado, ou
seja, buscar sempre a interiorizacio
de nossas acdes.

Revista CRO-CE: Quais serdo os princi-
pais investimentos da sua gestio?

Marcelo Girdo Chaves: A Frica e
a Fiscalizacio sao prioritariamente
as vertentes de aruacio de todo o

Conselho.

firemos num primeiro  Momento
no quadro de selecio de pessoal,
através da investidura por concurso
publico (nivel meédio e superior,
notadamente fiscais} e capacitagio
de nossos funciondrios. Ourtro ponto
¢ a modernizacio de nossos equipa-
mentos, com o objetivo de possibi-
litar ciclos de atualizacio a distancia.
O investimento extra-muros serd o
necessrio para levar o CrRO-CE mais
perto de nossos inscritos. -

Internamente, inves-

D

Novo Plenario € emp

ssado e Inicia trabalho a frente do CRO-CE

No dia 14 de dezembro de 2012
foi empossado o novo Plendrio que
tem a responsabilidade de conduzir
os rumos do Conselho Regional de
Qdonrologia do Ceard no biénio de
2012-2014. A solenidade de tran-
sicio aconteceu no auditorio do
crO-CE ¢ foi presidida pelo eleito
conselheiro efetivo Eliardo Silveira
Santos. Representando o Conselho
Federal de Odonrtologia (cro),
esteve presente o cirurgido-dentista
e Conselheiro Federal Benicio Paiva

Mesquita. Marcelo Girdo Chaves
foi eleito como novo presidente do
CRO-CE, seguido pelos Conselheiros
Efetivos Maria Aragio Sales Caval-
cante, secretaria; Eliardo Silveira
Santos, tesoureiro; Adriana de
Moraes Correia; Joaquim Oliveira
Pimentel. Na solenidade tambeém
tomaram  posse os membros
Suplentes Diego Peres Magalhaes,
Anderson Fedel Marques, Romildo
José de Siqueira Bringel, Marcilio
Rodrigues Pinto e José Maria Viana

da Costa Junior. A nova diretoria
foi eleita por unanimidade.

Apos a posse, o presidente do
cro-CE, Marcelo Girio Chaves,
agradeceu a todos os conselheiros e
amigos que o apoiaram e lembrando
ao novo Plendrio da seriedade de
suas tarefas a frente do cro-ck.
“Desejo a todos uma proficua
gestao para que possamos continuar
o bom trabalho iniciado pelo Dr
Marlio Ximenes”.
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Entre os anos de 2009 e 2012 Marlio
Ximenes esteve a frente do CrO-CE,
eleito em agosto de 2008. Além
do presidente eleito, o plendrio foi
formado pelos Conselheiros Efetivos

Manoel de Jesus Rodrigues Mello,
José Claudio Cid Pereira, Alexandre
Simoes Nogueira, Maria Aragao Sales.
Os Conselheiros Suplentes foram:
Manoel Lacerda Neto, Ricardo
Nogueira Simées, José Lincoln
Carvalho Parente, Tacio Pinheiro
Bezerra e Joice Guedes Carneiro.
Depois de ser reeleito e prolongar
seu periodo como presidente do
Conselho por mais dois anos, Marlio
Ximenes fala um pouco sobre sua
trajetéria a frente do CRO-CE e traga
seus caminhos para os proximos
anos. Acompanhe a entrevista a
seguir e fique por dentro do balanca
da gestao 2009-2012.

O que pensa sobre sua gestdio e de
que forma avalia?

Minha gestao ¢ como um flho para
mim. E, naturalmente, s6 enxergamos
qualidades em nossos filhos, esque-
cendo muitas vezes scus defeitos.
Posso dizer que a gestio, o grupo de
conselheiros que liderei, procurou ser
coerente com as propostas defendidas
durante as eleicoes; lutou e defendeu
propostas que eram caras a cate-
goria, mesmo pessoalmente discor-
dando dos caminhos adotados; nio
deixou nenhum assunto que chegou
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Balango ¢

Dr. Marlio Ximenes Carlos
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a Gestao 2009-2017

Ex-presidente do Conselho Regional do Ceara

ao conhecimento da entidade sem
resposta € sem acao; continuamos
¢ aprofundamos a atualizacio das
praticas administrativas do CRrRO-CE
para que ele fosse mais agil, trans-
parente, plural, sempre correndo
atrds de fazer mais com o dinheiro
do nosso inscrito, sem redundar em
aumento das anuidades (passando
quatro anos sem aumentos). Além
disso, o inscrito foi o foco principal
do nosso trabalho. Também interio-
rizamos as atividades, por exemplo,
com o aparelhamento das delegacias,
inclusive com carro; estabeleceu-se
parcerias com diversas instituicoes
como Ministério Publico, Secretaria
de Seguranca Piblica, entre outras. O
Ceard voltou a ser um Estado de refe-
réncia regional e nacional, em funcao
de suas iniciativas ¢ posturas de seus
representantes; resgatou-se a inte-
racio com as profissoes auxiliares da
Odontologia; procurou apoiar todos
os movimentos grevistas no Estado.
Fizemos muito, mas ha muito ainda
por fazer. Esperamos ter honrado a
conhanga depositada pela categoria.

O que achou do resultado das elei-
¢oes da nova plendria?

Pessoalmente fiquei muito satisfeito,
pois apostei que a categoria estava
exigindo uma renovagio dos nomes
que lhe representava e foi exata-
mente o que aconteceu. Além disso,
essa nova plendria ¢ extremamente

técnica em relagao aos assuntos do
CRO-CE, 0 que facilita a condugao
dos trabalhos e com certeza melho-
rard o retorno para o inscrito.

Pessoalmente, o que vocé espera da
nova administragao?

As minhas expectativas para nova
plendria sao as mais altas possiveis.
No entanto, ¢ muito importante
ressaltar e enfatizar que os conse-
lheiros sio apenas dez para cuidar de
quase dez mil inscritos. Todos tem o
dever de ajudar para que os objetivos
defendidos durante as eleigoes sejam
alcancados.

O que teria feito de diferente na
sua administracdao?

Nada, porém gostaria de ter tido
mais disposicdo fisica, mais disponi-
bilidade de tempo para ter me doado
mais ao trabalho no cro-cE, pois
considero que o trabalho voluntirio
¢ a forma mais relevante e nobre de
amor a0 proximo.

Quais sdo seus planos daqui para
frente?

Meus planos para futuro se resumem
na vontade de cuidar da minha
tamilia, que aumenou em maio com
o nascimento do Gabriel, e a vontade
de me dedicar novamente a leitura e
estudo de nossa ciéncia odontolo-
gica, que levarei a cabo através de um
curso de mestrado. 4

30!
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Um dos maiores pilares em que se apoiard nossa gestao é
a interiorizacio. E os trabalhos jd foram iniciados. Através
da Decisio CRO-CE 003/201 3, de 22 de marco de 2013, 0
CRO-CE criou a Delegacia do Sertao Central, que tera sua
sede na cidade de Quixadd, visando levar o apoio institu-
cional da Entidade mais proximo dos inscritos daquela
Regiao. Conforme o presidente do cro-ce, Marcelo
Girao Chaves, foi atendida uma antiga reivindicagao da
categoria e a delegacia facilitard principalmente o acesso a
inscricio/documentagao, bem como o apoio 4 Comissao
de Orientacao Profissional e Fiscalizacio.

O concurso publico em andamento demonstra a preo-
cupacio do CRO-CE em priorizar acoes que benehciem o
interior do Estado, nele consta cargos de fiscais para as
Delegacias da Zona Norte e do Cariri, além de um agente
administrativo para a DELEGACIA recém criada, cujas ativi-
dades se iniciardo tdo logo o certame esteja concluido.

Qutra iniciativa de interiorizacio serd a nova moda-
lidade do Ciclo de Atualizacao promovido anualmente
pelo cro-ce. Para facilitar o acesso dos profissionais as
mais novas informacées, o ciclo serd 4 distincia, demo-
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cratizando a atualizacio do conhecimento para os mais
longiquos municipios do Ceard.

Em viagem a cidade de Sobral no dia 21 de fevereiro, o
cirurgiao-dentista e Presidente do Conselho participou de
uma reunidao com Vicente Ponte, Delegado da Delegacia
da Zona Norte do crRO-CE, em que discutiram as novas
acoes para o Regional de Sobral. .

Odla
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O cro-ck traz uma novidade e tanto para os académicos de Odontologia da Faculdade Rainha do Sertao em Quixada.
Agora o Conselho leva orientagio aos académicos do tdltimo semestre, falando tudo sobre o mercado de trabalho,
processos de responsabilidade profissional, exercicio ilegal da profissao e também da informacées sobre as entidades
representativas. O projeto esta sendo estendido a todas as faculdades e universidades de Odontologia do Ceara. -
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O sucesso do Conselho Regional de
Odonwlogia do Ceard se deve ao
esforco e trabalho de um quadro de
funciondrios competentes e qualifi-
cados, que buscam a cada dia trazer
beneficios ao Conselho e seus asso-
ciados, o que gera beneficios para a
populacao como um todo.

“Minha gestio ¢ pautada pelo
respeito ao proximo e valorizagao do
profissional. Por isso mesmo, ndo
poderia deixar de prestar minha home-
nagem aos funciondrios do CRO-CE que
trabalhardo comigo ao longo do meu
mandato, colaborando para que os
objetivos sejam alcancados da melhor
forma possivel”, diz o Presidente do
CRO-CE, Marcelo Girao Chaves.

O setor de Fiscalizagao realiza visitas
de busca ativa, orientacao prohissional e
averiguacao das dentincias, elaborando
relatérios de registros das visitas.

O atendimento fica por conta
de Anténio Carlos Farias, Cristiana
Vasconcelos Freitas, Lirete Girdo e
Erica Nayana, que tem a funcio de
dar as informagoes a quem procura o
Conselho para fazer sua inscricdo, rece-
bendo e conferindo a documentagio
necessaria.

Ana Silvia Maciel Izidério e Vera
Teles sio responsdveis pela inscricio
e registro, efetivando todas as as agoes
para que o processo de inscricao, trans-
feréncia, especializacoes, apostilamento
e cancelamento encaminhadas do setor
de atendimento, disponibilizando-as
no menor prazo possivel as carteiras e
certificados para que os inscritos possam
realizar suas atividades prohssionais.

O setor Financeiro da apoio ao
controle dos custos, obedecendo
a todas as normas legais as quais o
CRO-CE estd sujeito, garantindo a viabi-
lidade financeira de todas as atividades
realizadas pelo Conselho. Este setor é
composto por Karisie Jorge Figueiredo
¢ Elizabeth Regina Barros Gondim.

A guarda de todos os documentos
dos inscritos ¢ do historico completo
do cro-c ao longo de 46 anos de
existéncia fica por conta do setor de
Arquivo, considerado imprescindivel
para o resgate das informacoes. Essas
sao algumas das atividades de Francisco
Lima e Débora Xavier.

A parte de Informdtica é realizada
por Cristiano Feijao, Tamires Rodri-
gues ¢ Sara Fael, que sao responsdveis
por manter os inscritos do Conselho
informados de assuntos pertinentes ao
crO-CE e de interesse da Odontologia
como um todo, através da alimentacio
do site (www.cro-ce.orgbr), redes
sociais e apoio nas atividades de cons-
trugdo da revista do cro-cE.

O Setor Juridico e Etica ¢ respon-
sabilidade de Mara Sousa (Advogada)
e Lucas Accioly. Eles fazem o trabalho
de orientacio juridica aos inscritos
e puablico em geral que procura o
CRO-CE, além das acoes referentes 2
Comissio de Erica, que depois sio
encaminhadas para o setor de Fiscali-
zacdo dar continuidade.

Livia Belchior (Gerente Administra-
tiva) e Isabel Maia (Assistente de Dire-
toria) fazem parte da geréncia admi-
nistrativa, que acompanha a execucio
das solicitagoes vindas da diretoria aos
setores, distribuindo as atividades e
garantindo os recursos necessarios para

s T - ~ N o= N oy N j: - f___' - '_-‘ .__.' =l | _ = ._,-,:' ) E:
Conheca os setores e funcionarios do CRO-CE

o cumprimento delas, visando otimizar
a utilizacio do tempo e dos recursos

humanos disponiveis.

Ja o setor administrativo organiza e
mantém registros da agenda dos Dire-
tores e Presidente, dispondo horirios
de reunides; recebe e organiza os docu-
mentos encaminhados ao presidente e
elabora as atas de reunides plendrias e
assembleias. Este setor é responsabili-
dade de Francisca Alves (Secretdria da
Presidéncia).

O motorista José Luiz recebe e
distribui correspondéncias e docu-
mentos que necessitem de desloca-
mento, faz o translado dos Conse-
lheiros e visitantes e ainda executa
servicos externos junto a bancos,
cOrreios, cartorios € outros Orgaos ou
empresas.

Para manter o croO-CE em perfeitas
condicoes de acolher os visitantes e
inscritos, José Ivonilson faz os servicos
gerais do Conselho, realizando a faxina
geral nas dependéncias das instalagoes;
abrindo e fechando a sede e verificando
se todos os equipamentos e iluminagio
estao devidamente desligados.

“Como percebemos, cada um tem
papel fundamental para o cro-ck.

Diante mao, agradeco a colaboracio
de todos!”, finaliza Marcelo Girao.



m
==
(&
=
m
n
Lo
)
o ~ ]
—
[
I
o
(s

¥

—_

A Lei 4324 de 14/04/64, que institui
o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Odonrtologia, dispde
atribuicoes  dos
Conselhos Regionais o zelo pelo
perfeito desempenho érico e moral
da Odontologia. Assim, cabe aos
Conselhos Regionais a orientagio
e fscalizagio de seus inscritos para
garantir o comprimento das leis e

como uma das

normas que regem a Odontologia.

DE.HEIE 45 norimas qUE dﬂﬂm sCr
observadas, temos o Cédigo de Frica
Odonrolégica, que regula os direitos
e deveres dos profissionais e pessoas
juridicas que exercem atividade na
drea da Odontologia, bem como
orienta e disciplina suas
conduras.

Em 1° de janeiro do
COITente ano entrou em
vigor o novo Cddigo de
Frica Odontolégica, fruro
de discussées da classe
odontolégica em ambiros
municipais, estaduais e
nacional, sendo aprovado
durante a realizacdo da
v Conferéncia Nacional
de FErica Odonrtolégica
(coNEO}, ocorrida em novembro de
2011, no Estado de Goids e regula-
mentada pelo cro acrravés da Reso-
lugao n® 118/2012, de 11/05/2012.

Referido  diploma  nermartivo

0 novo Cédigo de Etica Odonto

Adriana de Moraes Correia
Presidente da Comissio de Ftica

trouxe  alteragbes  importantes
como: a inclusio de principios do
SUS (universalidade, integralidade,
hierarquizacio} e elementos juridicos
do Cédigo de Defesa do Consu-
midor, do Cddigo Civil Brasileiro e
do Cédigo Penal Brasileiro.
Apresentando 19 capitulos e 60
artigos, o nove Cddigo de Frtica
Odontolégica  enfatiza  diversos
aspectos, dentre os quais: 1} a
responsabilidade das empresas pres-
tadoras de servicos odontologicos
bem como a de seus responsdveis
técnicos; 2} a abordagem sobre os
aspectos éricos relacionados a equipe

auxiliar, inclusive quanto a guarda

€€ Cabe 20s Conselhos Regionais
a orientacao e fiscalizacao de
sels inscritos para garantir o

cumprimento das leis e normas

que regem a Odontologia JJ

do sigilo profissional; 3} a restricao
a meta de glosa; 4) a penalidade ao
assédio no magistério; 5} a previsio
expressa de falta érica quando da
utilizacdo de raios X com a finalidade

ogica

exclusivamente administrativa em
substitui¢ao a pericia/ auditoria e aos
servicos odonrologicos; 6} a determi-
nagao como direito do profissional
a decisiao sobre o tempo necessdrio
de atendimento ao paciente ou peri-
ciando; 7} e por iim, a preocupacio
com a preservagdo do meio ambiente.

Dois novos e imporrtantes capitulos
foram incluidos ao nove Cadigo: um
referente a documentos odontolo-
gicos e outro dispondo sobre bancos
de ossos, dentes, tecidos e bioma-
teriais. O capitulo referente aos
documentos odonroldgicos ressalta
a obrigatoriedade da elaboracao,
manutencio ¢ conservacio do pron-
tudrio odontolégico fisico
ou digital dos paciences;
caracteriza como infracao
ética a comercializacdo
e falsificacio de docu-

Mentos odonroldgicos
(atestados, laudos,
recibos, prescricdes,

dentre ourros}, bem como
a nido emissio de laudo
nos exames por imagem
realizados em clinicas de
radiologia. Esse capitulo
proporcionou maior abrangéncia
dos aspectos relacionados aos docu-
mentos utilizados pelos profissionais
e entidades prestadoras de servigos
odontolégicos, bem como trouxe

modernidade ao Cédigo, quando
faz referéncia aos documentos digi-
wis. E importante destacar também
que uma documentagao complera
e minuciosa do paciente é essencial
para resguardar o prohssional em
caso de acionamento em processos
de responsabilidade profissional.

Quanto  aos  biomateriais, o
Cédigo aborda a necessidade do
cumprimento das legislaces em
vigor, ranto quanto ao carater sigi-
loso da identidade dos doadores e
receprores, quanto aos dos esclareci-
mentos aos receprores sobre os riscos
decorrentes dos procedimentos de
transplantes de drgaos e tecidos.
O Cédigo ratifica a importincia
dos esclarecimentos que os prohs-
sionais e empresas devem oferecer
aos pacientes antes da realizacio
dos procedimentos odontoldgicos.
Uma vez que os paciente e/ou seus
responsaveis nao possuem profundos
conhecimentos técnicos na drea da
Qdonrologia, siao hipossuficientes
em relacio aos cirurgides-dentistas
e empresas prestadoras de servicos e
devem ser orientados e esclarecidos
quantos aos riscos, custos e alterna-
tivas dos rratamentos. O termo de
consentimento livte e esclarecido é
uma excelente ferramenta para esse
fim, devendo sempre fazer parte dos
prontudrios dos paciences.

O Capitulo que dispde sobre o
anuncio, propaganda e publicidade
foi um dos que mais sofreu altera-
cbes na arualizacio do Cdodigo em
comento. Isso por consequéncia da
grande adesio da classe odontolé-
gica a divulgacio de seus servicos
aliada a gama de servicos e recno-
logia que os canais e agéncias de
publicidade oferecem para que a
propaganda alcance seu objetivo
de maneira ripida, eficiente e atra-
tiva aos clientes, 0 que por, muitas
vezes, infringia os preceitos éticos da
Odontologia. E imperioso lembrar
que a Odonrtologia é uma profissio

que se exerce, em beneficio da saide
do ser humano e da coletividade, nao
devendo, portanto, ser a salide ser
tratada como um produto vendavel.
Assim, a relagio paciente-profis-
sional nio deve ter cardter mercan-
tlista, devendo os profissionais e
entidades prestadoras de servicos
evitarem o aviltamento/depreciagio

da Odontologia.

€€O CRO-CE criou

uma Comissao
de Avaliacao de
Publicidade —
CAP para prevenir
a abertura de
Processos €ticos )

O Cdadigo de Erica vigente
aponta com infracio érica, além
de situagdes ja previstas no instru-
mento ancerior (anincio de especia-
lidade nio registrada no Conselho,
divulgacio da condicio de antes
¢ depois do paciente, antncio de
precos, gratuidade ou modalidade
de pagamento), situacdes outras
como: aliciar paciente utilizando a
expressao popular, oferecer servicos
odontologicos com  hnalidade
mercancil através de cartdes de
descontos, de sites de compra cole-
tiva, telemarketing ativo a popu-
lacao, dentre ourtras.

Em vircude do crescente niimero
de processos relacionados a publi-
cidade em nosso Estado, o cro-cE
criou uma Comissio de Awvaliacio
de Publicidade — car - tendo como
principal objetivo prevenir a aberrura
de processos eticos, além de propi-
ciar maior conhecimento aos seus

inscritos quanto aos ditames éticos,
bem como prestar mais orlentacoes
e esclarecimentos aos prohssionais
e empresas prestadoras de servigos
odonrologicos. O acesso a esta
Comissao pode ser realizado através
do rtelefone ou site do cro-cE,
além de visita presencial 4 sede do
Conselho.

Aindanocapitulo referente d publi-
cidade estd vedado 4 equipe auxi-
liar, bem como aos laboratarios de
proteses, realizacio de propagandas
ao publico geral. Caso os laboraté-
rios de protese dentdria entendam
por utilizar placa externa visivel ao
publico, estes deverdo acrescentar, na
pretensa placa, informacio fornecida
pelo Conselho de Odonrologia sobre
a restricdo do atendimento direto ao
paciente, ou seja, sua impﬂssibiiidadﬁ
de atendimento direto ao publico.
O atendimento por qualquer dos
profissionais auxiliares diretamente
a0 paciente caracteriza exercicio
ilegal da profissao, ferindo além do
Cédigo de Etica Odoncolégica, o
Cédigo Penal Brasileiro, acarretando
ao infrator Representacio Criminal
junto ao Ministério Publico.

A alegagao de ignorincia ou
ma compreensio dos preceitos do
Codigo de Erica Odonroldgica nio
exime o infrator de sofrer as penali-
dades cabiveis.Desse modo, convi-
damos os profissionais e entidades
prestadoras de servicos odontolé-
gicos a tomarem conhecimento do
inteiro teor do Cﬁld_ign em apreco,
que pode ser acessado através do site
do cro-cg, bem como ser adqui-
ridc um exemplar na Secreraria do
Conselho.

A Comissio de Frtica do cro-c
se coloca a disposicio para escla-

recimentos, orientacdes € outras
informacoes.
Vamos juntos construir uma

Odontologia com édca, dignidade e
respeito! q
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Comissao Estadual de Convénios e Credenciamentos

Atualmente o nosso pais concentra o
maior nimero de cirurgioes-dentistas
do planeta, com aproximadamente
250 mil profissionais, refletindo uma
relacao dentista/habitante menor que
800 habitantes por dentista, com
base em dados do Conselho Federal
de Odontologia - cro. Sabemos que
o Brasil adota um sistema misto na
prestacao da assisténcia a sadde: o
Sistema Unico de Satide-sus; a satde
suplementar, em que estdo as coopera-
tivas; as operadoras de plano e a medi-
cina de grupo; e o pagamento direto
ao prestador. Contudo, vamos tecer
alguns aspectos estruturais € conjun-
turais do trabalho odontolégico no
pais: a epidemiologia da doenga cdrie
vem declinando em todas as faixas
etdrias, principalmente nas classes
sociais economicamente mais favore-
cidas. Isso ¢ reflexo da concentracio
do maior nimero de faculdades de
Odontologia do mundo. No Ceara
atualmente sao cinco: duas publicas
e trés particulares. Com o grande
aumento da classe média no governo
Lula, viu-se uma expansio de opera-
doras de saide oferecendo diversos

SINDIODONTO

planos odontolégicos, preenchendo a
lacuna da ineficiéncia assistencial do
setor publico.

Nesta relagio operadora/cirugiio-
dentista observamos, na maioria das
vezes, o congelamento das tabelas de
pagamentos dos procedimentos e até
o rebaixamento das mesmas, gerando
grande perda financeira aos colegas.
No entanto, ¢ sabido que as opera-
doras de planos de saade tem apre-
sentado alta lucratividade nos Gltimos
anos, 0 que nao foi revertido, infe-
lizmente, em pagamento digno dos
honoririos do cirurgido-dentista.

No  Congresso  Internacional
de Odontologia em Forraleza, em
setembro de 2012, com a palestra do
representante da Agéncia Nacional de
Saide Suplementar, Benicio Paiva,
sobre planos e credenciamentos
odonrolégicos, as entidades odonto-
l6gicas do Estado do Ceara (Conselho
Regional de Odontologia, Sindicato
dos Odonrologistas — Sindiodonto
e Associagio Brasileira de Odonto-
logia —ABO) resolveram revitalizar a

Comissio Estadual de Convénios

¢ Credenciamentos. O objetivo é

ANTONIO CLEYTON MARTINS MAGALHAES

ANDERSON FEDEL MARQUES

ROCHELLE CORREA DE ALENCAR

discutir, planejar e implementar agoes
em defesa da categoria odontolégica
no setor da satude suplementar. Frente
s varias luras no nivel nacional, faz-se
necessario organizar o movimento
em prol da continua melhoria das
relagbes entre cirurgido-dentista e as
operadoras de plano de satde.

A Comissao Estadual de Convé-
nios e Credenciamentos ¢ composta
por seis membros, representantes das
Entidades CRO-CE, ABO-CE ¢ SINDIO-
DONTO, sendo um ttular e um
suplente, agregando rambém a parti-
cipacio de profissionais que desejam
contribuir com ideias e posiciona-
mentos relativos a saide suplementar.
A tarefa ¢ drdua e complexa, por isso
hd reunides periédicas em busca de
solugdes para os problemas, deba-
tendo os vdrios aspectos do setor, que
vao desde a terminologia até a norma-
tizagao juridica, passando pela cober-
tura e reajuste da tabela de procedi-
mentos. A participagao da categoria é
essencial na construgao deste processo.
Participe! Vocé € o maior interessado.

FELIPE MARTINS LEITE

Envie sugestoes para endereco o eletronico da comissao cecc(@cro.org.br ou
pelo grupo do Facebook

(http://www.facebook.com/groups/324421744333 807/ ?ref=ts&fref=ts)

Ultimas noticias

* O Conselho Federal de Odontologia, em conjunto com as entidades que compdem a Comissio Nacional de
Convénios e Credenciamentos (CNCC) - CFO, ABO, ABCD, ENO € FIO -, encaminhou ao setor de contratualizacao
da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (aNs) uma série de reivindicagoes para nortear os contratos firmados
entre cirurgides-dentistas e operadoras. Obrigatoriedade de identificacio do dentista auditor responsivel por
glosas técnicas, aplicagio de multa e corre¢ao monetdria no caso de atraso de pagamento de procedimentos auto-
rizados e realizados, proibicao da utilizagio de termos como "glosa irrecusavel” por arte da operadora sao algumas

das reivindicacoes. O oficio pode ser lido na integra no link: http://cfo.org.br/wp-content/uploads/2013/06/

Documento.pdf

*  Aconteceu, no dltimo Congresso Internacional de Odontologia de Sao Paulo, o Il Férum Nacional de Convé-
nios e Credenciamentos, com os representantes cearenses Diego Peres Magalhdes e Aldivan Dias Janior. O
evento reuniu profissionais de todo o pais, buscando construir a luta nacional em prol da satde suplementar. As
diretrizes do movimento podem ser acessadas através do link: htp://www.sodf.org.br/Site/ ControlConteudo.

aspx?publd=973f05ed-b147-4f9a-b0be-336222a5d569

Forum discute uso racional dos procedimentos clareadores

Um tema importante na Odonto-
logia atualmente ¢é sobre os riscos de
se utilizar inadvertidamente os géis
clareadores, principalmente na forma
de fitas, sem a supervisao profissional.
Foi para discutir isso que o CRO-CE
realizou no dia 23 de margo, no
auditorio do conselho, o Férum de
Educacio Continuada, com o tema
“Uso Racional dos Agentes Clarea-
dores”, promovido pela Comissao de
Educacao do cro-ck.

O férum contou com a presen¢adas
professoras Dra. Ana Paula Negreiros
(Urc/FORTALEZA), Dra.  Andréa
Ramos (untror) e Dra. Denise
Morais Bezerra, com a mediacio do
Dr. Jiovanne Neri, que dissertaram
sobre diversos topicos, como os efeitos
desses produtos em esmalte, dentina
e em tecido mole, inclusive da acio
cocarcinogénica destes.

Também foram listados pontos
que nortearam a elaboracao de
uma Nota Técnica esclarecendo ao
publico os riscos da utilizaciao de fitas

clareadoras sem a supervisao profis-
sional de um cirurgido-dentista. Para
ler o documento na integra, acesse o
link: http://www.cro-ce.org.br/nota-
tecnica-clareadores.pdf.

E importante deixar claro que a
intencao da Nota Técnica nio é desa-
conselhar o procedimento clareador,
mas afastar a falsa impressao de que
o tratamento clareador ¢ algo banal,
Jjd4 que 0 mesmo exige rigor técnico e
envolve riscos para o paciente. Entre-
tanto, uma vez bem indicado e execu-

tado, mediante acompanhamento

profissional, o tratamento clareador
¢ considerado seguro. Portanto o
CRO-CE propoe através da Nota
Técnica a reclassificagio dos produtor
clareadores de livre acesso pela anvisa,
tornando-os medicamentos, devido
aos riscos a saude da populagio, bem
como sua restricio de venda, devendo
ser permitida somente com a receita
do Cirurgido-Dentista.

A partir da Nota Técnica, o croO-CE
tomard as medidas judiciais cabiveis
no sentido de proteger a saude da
populacao. d
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Ciclo de atualizagao a distancia facilita participacao de
cirurgioes—dentistas do interior

Um dos maiores focos da nova Plendria do Conselho Regional de Odontologia do Ceard é manter a politica de investir
em cursos de educagao e atualizagao, mas estendendo e facilitando a participagao dos profissionais do interior do Estado.

Dessa forma, este ano teremos uma novidade no Ciclo de Atualizagao jd tradicional. “Anualmente o cro-ck dispo-
nibiliza aos inscritos um ciclo presencial, com uma carga hordria minima de 4oh. Neste ano faremos diferente: o cido
serd a distdncia’, explica Marcelo Girao Chaves, Presidente do cro-ck.

Os cursos disponibilizados sio gratuitos. “Essa ¢ uma importante agio de inicio de gestao, pois uma das nossas
principais metas € a interiorizagao das acoes e cursos do Conselho, ja que os colegas dos outros municipios se sentem
impossibilitados de virem semanalmente a Fortaleza”, salienta o Presidente do cro-ck.

O Ciclo de Arualizagao a Distincia deverd acontecer ainda neste primeiro semestre, com data a definir. Haverd o
cadastramento de uma senha de acesso e serd emitido um certificado de acordo com o niimero de horas de acesso de
profissional participante. 4

Conheca a Associagao Caririense de Odontologia - ACAO

Os colegas cirurgioes-dentistas devem estar sempre atualizados e por dentro de tudo que nosso Estado oferece em
termo de servico para a populagio, valorizacao da profissio, além de entidades empenhadas em defender os direitos
dos profissionais da Odontologia.

Na regiao do Cariri, uma importante institui¢ao ¢ a Associagao Caririense de Odontologia - Aca0, formada com
o intuito de promover a unido e a valorizagio dos profissionais da localidade, através do aperfeicoamento téenico-
cientifico e convivio social, contribuindo com o fortalecimento, desenvolvimento ¢ visibilidade da Odontologia na
regiao.

O conselheiro do Cariri, Romildo Bringel, destaca que dentre as atividades realizadas pela associacao, estio alguns
o 1 Foum Caririense de Odontologia, realizado em Maio de 2011, com as presencas de Gilberto Pucca, Mirlio
Ximenes ¢ Rogério Zimmemann (Presidente eleito do cro-pre); 11 Férum Caririense de Odontologia, em Outubro
de 2012, com as presencas do tesoureiro do cro Leonardo, Marlio Ximenes ¢ Marcelo Girao. “Estamos trabalhando
na realizagao do III Férum Caririense de Odontologia, que serd realizado em Outubro de 2013. Também planejamos
a realizacdo de cursos técnicos para protéticos, AsB, além de sermos 6rgao consultor da Odontologia Caririense”,
finaliza Romildo Bringel. g

CRO-CE: concurso publico val selecionar profissionais

O cro-ck busca uma constante melhora da qualificacio de seus profissionais e responsabilidade na escolha. E baseado
nisso que este ano havera novo concurso publico. “Os Conselhos de Odontologia sao autarquias federais de direito
publico. Portanto, a investidura de seus funciondrios deve ser baseada em alguma modalidade de selecao puablica”,
explica o Presidente do cro-cg, Marcelo Girao Chaves.

De acordo com o Presidente, o Conselho optou pelo concurso piiblico por ser mais democritico e transparente.
“Os primeiros atos do concurso ocorreram ainda na gestao do ex-presidente, Marlio Ximenes”, acrescenta.

A empresa para este concurso foi licitada, ainda na antiga gestao, na modalidade pregio presencial. Inicialmente,
dos trés fiscais previstos no edital, um atuard na Zona Norte, um no Cariri e outro em Fortaleza. |

Equipe de Cirurgia e Traumato
diferenca no Hospital Regiona

Em abril de 2011 foi inaugurado o Hospital Regional
do Cariri, unidade hospiralar localizada no municipio de
Juazeiro do Norte-CE, destinada a ofertar da assisténcia
médica de alta complexidade a uma populagao de apro-
ximadamente 1,5 milhio de habitantes dos 44 munici-
pios da macrorregiao de saide do Cariri e municipios das
microrregioes de Iguatu e Icd, Em setembro do mesmo
ano tiveram inicio as atividades do servico de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial, que modificou a
assisténcia aos pacientes portadores de trauma de face,
outrora encaminhados a Forraleza.

A equipe ¢ formada por o7 cirurgides-dentistas espe-
cialistas em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
que se distribuem nos setores da emergéncia, bloco cirtr-
gico, enfermarias e ambulatérios para egressos. Além da
excelente estrutura, com as mais modernas instalacoes

ogla Bucomaxilofacial faz a

do Cariri

€ equipamentos dispnnivcis, 1 busca constante por um
atendimento transdisciplinar humanizado, alicercado
pelos conceitos de integralidade, universalidade e equi-
dade, caracterizam-se como preceitos do servico.

Ao longo deste periodo de um ano, foram atendidos
aproximadamente 1.700 pacientes e realizados 250
procedimentos cirtrgicos.

Indispensiveis para o sucesso do servigo, conta-se
com uma equipe de enfermagem altamente qualificada
e treinada em cirurgia bucomaxilofacial, anestesiologistas
preparados para abordar pacientes com via aérea dificil
e, de forma geral, um corpo clinico que compreende o
papel da especialidade odontolégica como importante
pilar no processo de satide dos pacientes vitimas de trau-
matismos ou afteccoes dentro do perfil de urgéncia/emer-
géncia atendidos nesta unidade hospitalar. o
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Ergonomia odonto

ogica: trabalhar com
conforto melhora a produtividade

Observa-se que muitas vezes os prohssionais em
geral, inclusive o cirurgidao-dentista, na pritica laboral
conseguem realizar um ajuste satisfatério as forgas que
tendem a perturbd-lo, ou seja, muitas vezes o organismo
consegue apresentar uma resposta no sentido de ajustar-
se frente a possiveis forgas externas. O que se pretende
com a ergonomia odontolégica é trazer consciéncia
corporal ao cirurgido-dentista em relagdo ao processo
de trabalho no qual é submetido diariamente. Isso
pode ser feito através de alongamentos, ajustes corpo-
rais, atividades fisicas, adaptacio do posto de trabalho
ao cirurgiao-dentista, entre outros. Portanto, ter consci-
éncia corporal e trabalhar a ergonomia na Odontologia
pode ser uma arma poderosa para nao deixar vir a tona
algumas questdes como: tensoes, preocupagoes e estresse,

tém real importancia na Odontologia, e que as medidas
ergonomicas adequadas constituem o melhor mérodo
de elimind-las. Entre as medidas ergondmicas ressalto:
utilizagao adequada dos equipamentos odontoldgicos
e a percepcao dos dentistas em relagio a sua postura e
a ergonomia, que quando sao contempladas na pritica
profissional didria, podem contribuir preventivamente.

Revista cro-ce: Quais sdo as caracteristicas que o
ambiente de trabalho deve ter para estar adequado?

Paula Ventura: A Odontologia ¢ uma profissao passivel
de distirbios osteomusculares e posturais, tornando-se
de grande relevancia desde a fase de preparagiao para
a profissao, ainda na graduagao, o descanso durante
as atividades e diminuicao na sobrecarga laboral, de
maneira a prevenir e/ou minimizar os distarbios postu-

Faula Ventura da Silveira i . . . i . .. ;

it i Colis i Uni iade de Eortal que estejam causando, até mesmo silenciosamente, mal  rais decorrente do trabalho do cirurgiao-dentista.

IESIFE £M >aude Loleliva peid Universidade de rorialeza ) . . . .

EepacTalists el Eraonaiia pela Uiisieidide S36 Caiilo ao corpo e assim, tomar medidas de relaxamento para No aspecto postural, a Odonrologia tem sido consi-

Eeiastalicrs e Odantalstiaide Trabalho Avadleriia Casrenee:de Odbrialas evitar doengas na pratica odontolégica. derada uma profissaio “estressante”, sendo associada
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Nada melhor do que trabalhar num ambiente contor-
tivel tanto para vocé quanto para os seus pacientes. E
fato que o trabalho rende mais, vocé preserva a satde
do seu corpo e seu paciente se sente melhor atendido e
mais confiante. Por isso, é super importante tomar todos
os cuidados com a ergonomia, ciéncia que estuda as leis
naturais do trabalho humano e vem contribuindo e aler-
tando os profissionais e traba-

lhadores da Odontologia

quanto a postura adequada,

primeiro mocho rodante e a disponibilizagao do primeiro
sistema de sucgio. Esses eventos basicamente inaugu-
raram uma nova era no que diz respeito a incorporagao de
conceitos ergondmicos aos equipamentos odontoldgicos.

Revista cro-ce: Como a ergonomia influencia no resul-
tado do trabalho dos cirurgioes-dentistas?
Paula Ventura: Hoje em dia,
a facilidade na execucio da
maioria dos procedimentos

mostrando-lhes a  necessi- CCAL Tﬂlﬂﬁdﬂ dﬂ CDHSCi{T‘ﬂCiH clinicos aumentou muiro,

dade da observancia de prin-
cipios que concorrem para

corporal ¢ indispensdvel par:

Lma ver qllﬁ 0 Paﬂiﬁ'ﬂtﬁ 5
acomodou melhor na cadeira,

Revista cro-ce: Qual é a importincia de manter uma
postura correta durante o trabalho?

Paula Ventura: Em relacio a tecnologia, o avango a
partir de novos materiais, técnicas e equipamentos fazem
com que cirurgioes-dentistas tenham 4 mao melhores
condigoes de trabalho quando comparadas a décadas
passadas.

Entretanto, como também presente em outras prnﬁs-
soes, uma problemdtica apresenta-se para a Odonto-
logia, pois esta pertence a lista das consideradas profis-
soes desgastantes, expondo o cirurgido-dentista a uma
série de agentes potencialmente causadores de doengas
ocupacionais e desencadeadores de problemas muscu-
loesqueléticos. Entdo, ¢ indiscutivel o fato de que as
doencas profissionais causadas por agentes mecinicos

a agravos a saude. A alta incidéncia de desconfortos
posturais nessa classe prohssional relaciona-se com sua
tendéncia cada vez maior para um padrao de atividade
especializado e repetitivo.

Permanecer sentado durante horas, mesmo em ativi-
dades pouco exaustivas, pode causar fadiga e¢ dores
fisicas. Na minha visao, o ideal, é que no ambiente de
trabalho o profissional tenha a possibilidade de realizar
a alterndncia postural durante as arividades laborais na
pratica odontoldgica.

Ressalto a importancia de que o cirurgido-dentista
incorpore na sua prdrica didria atividades fisicas,
tanto aerobicas, quanto de alongamento, evitando o
sedentarismo.

Lembro, antes de tudo, que a ergonomia é uma atitude
do profissional que se agrega a pritica de sua profissao. «

SYLSINGY LN
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uma pritica laboral sdlida, Foto! Odanto Magazine

o cirurgido-dentista passou
a trabalhar mais conforta-

velmente sobre o mocho,

a eficiéncia e qualidade da sua
ehciente, ehcaz, sauddvel e :
pf‘diﬂrﬂsa.

pratica oc mnmlégim )

De acordo com a cirurgia-
dentista Paula Ventura, a
ergonomia tem um papel
fundamental na Odontologia, tendo em vista a neces-
sidade de ter consciéncia corporal ¢ a consequente
adogao de atitudes preventivas na pritica clinica do
cirurgiao-dentista.

Revista cro-ce: De que forma a ergonomia comegou a
tomar espago nos consultorios odontologicos?

Paula Ventura: Na Odontologia, a ergonomia foi incor-
porada a partir de alguns eventos histéricos, como a fabri-
cagao da primeira cadeira do tipo “relax™; o protétipo do

com maior possibilidade de

deslocamento e a controlar

melhor a saliva e o sangue
do paciente. No entanto, apesar de toda a importancia,
pesquisas relatam que os cirurgides-dentistas possuem
um baixo conhecimento a respeito da ergonomia.

Revista cro-ce: Como a ergonomia é implementada?
Paula Ventura: Embora isso ainda ocorra de forma
muito incipiente, alguns profissionais entendem a
importancia de se adotar medidas ergonémicas, como
a tomada da consciéncia corporal, indispensiveis para a
eficiéncia e qualidade da sua pritica odontolégica.
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No ano passado, uma grande luta da classe odontolégica
foi finalmente vencida: além do projeto original, que
garante o servico da Odonrologia Hospitalar em vris de
hospitais pablicos e privados, agora tornam-se necessa-
rios o subsidios dos érgaos de governo e de represen-
tagao da classe da Odontologia para a implementagao
da atencao odonroldgica clinica e cirirgica no ambiente
hospiralar, segundo o Projeto de Lei 2776/08.

A presenca das 19 especialidades da Odonrtologia nos
hospitais é fundamental. Além de combate a infecgdes
no ambiente hospitalar, acées de assisténcia e atengao
em saude bucal e no que compreende o complexo maxi-
lo-mandibula e regides circunvizinhas dentro da sua
area legal de atuacdo podem ser desenvolvidas. “Dessa
forma os cirurgiées-dentistas devem pardcipar do acom-
panhamento dos pacientes de ambito hospitalar, tanto
com os que estdao internados, como com os que estao
em atendimento em nivel ambulatorial”, acrescenta o
cirurgido-dencista Eliardo Santos, que esclarece na entre-
vista abaixo mais detalhes sobre a drea da Odonrologia
Haspitalar.

Revista crRo-CE: Quais sdo as precariedades em rvelagdio
a drea no Ceard?

Considero que a maior precariedade ¢ ainda a formacio.
No meu ponto de vista, temos pouco pessoal preparado
para o atendimento hospiralar, que é complexo e envolve
varidveis diferentes do paciente do consultdrio e de aten-
dimento em posto de satide e em centros de especiali-

tliardo Santos traga panorama da atual
situacao da Odontologia Hospitalar

Mestre em Lirurgia Bucomaxilofacial (PUC-RS); Especialista €m Ortodantia (UNICID-SP),

Doutorando em Biotecnologia (RENORBIO-UECE), Chefe do Servi¢o de Cirurgia

dades odontologicas (ceos). Estes tltimos apresentam
um avanco enorme, fruto de uma ideia brilhante do
cirurgido-dentista cearense Wilson Dias, a quem a Odon-
tologia brasileira deve muito. Ourtro aspecto imporrante
¢ o desconhecimento que os profissionais de outras dreas
da satide tém das manifestacdes bucais que ocorrem em
fun¢ao de doencas, assim como das consequéncias dos
tratamentos que podem afetar mucosa e pele, os dentes
e suas estrururas de sustentacio e ossos maxilares. Final-
mente, considero como precariedade a falta de servigos
de Odontologia nos hospirais, principalmente nos que
tem atendimento voltado para a alta complexidade.

Revista cro-ce: Quais sdo as principais dificuldades
enfrentadas pelos cirurgides-dentistas no ambiente
hospitalar?

Acho que muiras das dificuldades se confundem com
as precariedades, rais como auséncia de servigos estru-
turados e de instalacdes adequadas. Oucra dificuldade é
o desconhecimento das dreas administrativas e de aten-
dimento do que podemos fazer dentro de um hospital
dentro da nossa drea de competéncia. Falta de leitos
suficientes para a demanda de procedimentos que temos
dentro do atendimento hospitalar. Também ¢é impor-
tance ressaltar que deve ser prioritario conhecer o espaco
hospitalar e suas caracteristicas, bem como as agdes de
saide que sio desenvolvidas no hospital em que haja o
servico, dando énfase ao seu referencial de planejamento
estratégico, epidemiologico, érico e humano.

Foto: (donto Magazine

Revista cro-ce: De que forma acontece a interagdo
cirurgido-dentistalmédicolpaciente?

Considero que esta interacio deve ser vista de forma mais
ampla, pois na verdade ela deve acontecer com toda a
equipe de satide que realiza atendimento nos hospitais,
devendo o cirurgido-dentista se apropriar das rotinas das
diversas especialidades, identificando as manifestacdes
entre as doengas ¢ o sistema estomarognarico e seus trata-
mentos. Temos como exemplo o atendimento a pacientes
pré e pos-transplantes renais, hepdticos e de pancreas, a
pacientes oncoldgicos, pacientes de unidades de terapia
intensiva (UTis), cardiopatas e com comprometimento
endocrinolégico. Vale ressaltar que a Odonrologia
chegou aos hospitais através da cirurgia e traumarologia
buco maxilo faciais, através de servicos escrururados e que
com muita competéncia efetivaram sua atuacao conquis-
tando com brilho seu lugar de direito.

Jdonto Magazine

-

Foto: Ddonto Magazine

Revista cro-ce: Como estd atualmente a Odontologia
Hospitalar no Ceard?

Muito tem sido feito. Cito o exemplo do Hospiral
Geral de Fortaleza da Secretaria de Satde do Cears,
que se trata do maior hospital do nosso estado e que,
na condicio também de hospital escola, serve como
modelo na implantagao de Seror Odontolégico Hospi-
talar, dispondo de leitos para atendimento da cirurgia
e traumartologia buco maxilo faciais, além de aten-
dimento ambulatorial nas dreas de dentistica, endo-
dontia, radiologia, periodontia e odontopediatria.
Qutra grande referéncia em Fortaleza é o Instituto Dr.
José Frota, maior centro de atendimento de trauma
facial no Estado. Vale ressaltar outros que prestam
assisténcia, como o Hospital Batista, que é um hospiral
benehcente, bem como a Santa Casa de Forraleza. «
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Vocé estd andando em um shopping
center e de repente observa a
formacdo de um aglomerado de
pessoas. Ao se aproximar é informado
de que uma pessoa acabara de cair
ao chio desmaiada. As pessoas em
volta ndo sabem o que fazer. Tentar
levantar a pessoa desmaiada, abanar,
abrir os olhos, oferecer 4gua? Afinal,
serd que podemos de alguma forma
contribuir para ajudar aquela pessoa
desconhecida que estd desmaiada?
Evidente que sim, afinal o minimo
que se espera de um ser humano
sensato ¢ que seja soliddrio para com
o seu semelhance.

Vamos mais além. Digamos
que passaram-se alguns segundos
¢ essa pessoa desmaiada retomou
os sentidos, levantou-se, procurou

Suporte Basico de Vida — A¢oes que

podem salvar vidas

Alexandre Nogueira

Cirurgido Bucomaxilofacial, Professor do Curso de Odontologia da Universidade

Federal do Ceard (urc) — Campus Sobral

sentar, se comunicou ¢ fcou rran-
quila apds esse episddio. Intimeras
causas podem ter determinado esse
desmaio, desde uma hipoglicemia
devido a2 pouca alimenracao ou ao
descontrole glicémico, uma crise
hipertensiva, uma sensagio exage-
rada de medo. Enfim, certo é que nao
teremos como saber as causas, mas
certamente estaremos tranquilizados
visto que o paciente retornou a uma
situacao de aparente normalidade.
Vamos para outra  situagio
mais critica. Essa mesma pessoa
desmaiada continua caida ao chiao
e sem evidéncia de qualquer movi-
mentagao. Infelizmente poderemos
estar diante de um paciente com
parada cardiorespiratoria. E ¢ exara-
mente diante dessas situacdes que

estd indicada a realizacdo das mano-
bras de suporte bdsico de vida.

A Associacio Americana de
Cardiologia desde 2010 estabeleceu
novas diretrizes para as manobras
de reanimagio cardiorespiratdria
(rcp), tornando-as mais dgeis para
ser realizadas por parte do leigo e ao
mesmo tempo mais efetivas. A clds-
sica sequéncia ABC (via aérea — venti-
lacio e circulacao) foi substituida
pEIa sf:q_uénci:a CAB, ou seja, a prio-
ridade absoluta passa a ser a reali-
zagdo de massagem cardiaca externa
como forma de se restabelecer o fluxo
sanguineo a0 coragio e o conse-
quente retorno da circulagio, O
diagndstico inicial de um quadro de
parada cardiorespiratoria é simples.

| i

Veja a sequéncia abaixo e entendera como se deve proceder de modo sistematico:

Inicialmente deve-se observar o nivel de consciéncia e a respiracdo da vitima. A avaliagao do nivel de consciéncia se faz
chamando a vitima em elevado tom de voz e contatando-a vigorosamente pelos ombros, enquanto que o padrao respira-
torio efetivo é avaliado pela elevacdo do térax {movimentos toracicos indicam respiracao presente; auséncia de movimentos

significa respiragao ausente ),

Caso o paciente ndo responda aos estimulos e nao possua respiracao efetiva, solicita-se ajuda, acionando-se o Simu pelo

numera 192,

Em sequida, deve ser verificado o pulso central, em até 105, palpando o pulso carotideo ou o femoral. Diante de uma pessoa
inconsciente, sem respiracdo e na auséncia de pulso, deve-se instituir imediatamente as manobras de e, iniciando pelas
compressoes toracicas externas, Apos 30 compressoes, abre-se a via aérea através da elevacao da mandibula e inclinagdo
da cabeca para tras e fazem-se duas ventilacoes (boca a boca). A recomendacao é que as compressoes sejam realizadas de
de modo rapido e forte, a uma frequéncia de, no minimo, 100 compressées por minuto e aplicando uma pressao suficiente
para deprimir o osso esterno ne minime 5 cm {equivalente a uma forca de cerca de 40 kg). Deve-se permitir o retorno
completo do torax apos cada compressdo. Recomenda-se minimizar as interrupgoes nas compressoes toracicas para, no
maximo, 10 seq para se verificar os sinais vitais,

Essas novas recomendacées dao
énfase as compressdes rtoracicas
externas ao invés da vencilacio inicial
da vitima. Apés revisar criticamente
a literatura, avaliar protocolos exis-
tentes e condutas adotadas mundial-
mente, especialistas em reanimacio
cardiorespiratéria e  cientistas
Clw_garﬂ_m 4 naova [J'Iﬂpﬂﬁtﬂ. PUI CﬂnSi-
derd-la a mais efetiva para salvar uma

vida e garantir o necessirio suporte
de vida enquanto suporte avangado
¢ providenciado. Maiores detalhes
podem ser vistos em recente publi-
cacdo, de acesso livre: hoep://hles.
bvs.br/fupload/S/1679-1010/2012/
v10n3/a2891.pdf ¢ que serviu de
base para o presente texto.

Qutros textos basicos sobre o tema
podem ser facilmente acessados na

internet. O importante é sabermos
que medidas simples podem contri-
buir para salvar vidas e estdo perfeita-
mente a0 nosso alcance, nao somente
diante de eventuais situacées de
emergéncias em nossos consultd-
rios, mas na prépria vida cotidiana.
Pequenas modificagdes devem ser
observadas, especialmente diante do
socorro a recém-nascidos e bebés.
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O Ceard, em maio de 2006, foi palco
de debates sobre a osteonecrose dos
maxilares associada aos bisfosfonaros

(oMaB}, tema até entdo ainda pouco
discutido no Brasil, quando da reali-
zagdo do 1 Congresso Internacional
de Odontologia, promovido pela
nossa ABO-CE. (O evento teve na sua
grade cientifica o Prof. Mark Steve,
que na época era da Universidade
de Miami e trabalhava no Jackson
Memorial Hospital, juntamente com
o Prof. Robert Marx, este tltimo
referéncia mundial nos estudos da
osteoradionecrose. Em suas apre-
sentagoes, Robert mostrou a grande
preocupacio da comunidade de
cirurgides-dentistas, médicos e indus-
tria farmacéurica americana no que
diz respeito as manifestagdes bucais

Osteonecrose dos maxilares associada

a0s bisfosfonatos

| ||'|-.-'-'.'- L = T
cHafao Sanios

Mestre em Cirurgia Bucomaxilofacial (PUC-RS); Especialista em Ortodontia (UNICID-SPY;

I-:
B
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e consequéncias do uso terapéurico
destes medicamentos.

Tendo em vista que a osteonecrose
dos maxilares associada aos bisfosfo-
natos ¢ uma séria complicacao oral
da terapia, evoluindo até exposicao
de osso necrético maxilar ou mandi-
bular, e que naliteratura nao ha relatos
de eficicia no tratamento sem resultar
em sequelas, cada vez mais aumentam
as preocupagfes quanto a terapia a ser
realizada e em como dar uma resposta
satisfatoria a0 paciente acomerido.
Estas lesdes sio persistentes e nao
respondem aos tratamentos conven-
cionais como em outras similares em
aparéncia macroscopicas, como as da
osteonecrose induzida por radiagio,
em que apresentam resultados satis-

fatérios quando ¢ indicado debrida-

mento, :;Ln[ihiﬂ[icurerapia e oxigeno-
terapia hiperbdrica. E atribuido a isto
o fato de que nos casos de osteoradio-
necrose as caracteristicas de instalagao
das lesdes nos tecidos, principalmente
a nivel celular, sao diferences.

Vale ressaltar que os bisfosfonatos

€€ Sio persistentes
e nao respondem
A0S tratamentos
convencionais como
em outras similares
em aparéncia
macroscopicas )

tém um enorme efeito beneficente na
qualidade de vida dos pacientes com
mﬁtﬁﬂ[ﬂﬂﬁ"ﬁ 655‘5.'35 Ol Com ﬂﬁ[fﬂpﬂrﬂﬁﬂ
severa, sendo urtilizados no tratamento
de distirbios osteopénicos devido a
sua alta ahnidade de ligacio com os
ossos, interferindo na funcio dos oste-
oclastos, no sentido de atrasar a remo-
delacdo e o turnover dsseo.

Sao varios os tipos de bisfosfo-
natos em uso e os mais conhecidos,
o pamidronarto e o zolendronaro, sao
administrados por via endovenosa
nos pacientes com doencas benignas
e malignas envolvendo a reabsorcdo
Ossea excessiva, tais como as lesdes
sseas dos mielomas muildplos e do
cancer de mama e de prostata. Nos
pacientes pedidtricos, ao contrario do
que acontece com os adultos, a oMaB
raramente OCOrre Nas criancas e nestes
casos a terapia endovenosa com bisfos-
fonatos é usada no cratamento da
osteogénese imperfeita, na osteopo-
rose idiopddica juvenil e nos pacientes

osteopeénicos com arerite reumardide

juvenil que receberam grandes doses
de corticosterdide ou metotrexato.

Clinicamente, as OMABs se iniciam

¢CDentro da equipe
multidisciplinar deve

haver sintonia de
praticas profilaticas,
desde antes do inicio

até o transcorrer
do tratamento com

bifosfonatos))

com ulceracao na mucosa bucal até a
exposicao do osso subjacente, sendo
acompanhada de quadro doloroso e
odor férido, trazendo rambém como
consequencia o afastamento ainda

maior do individuo ao convivio
social. Dentro da equipe muldidisci-
plinar deve haver sintonia de praticas
profildticas, desde antes do inicio
até o transcotrer do tratamento com
bifosfonatos, sendo fundamencal a
informagdo ao paciente por profis-
sionais treinados, sobre as possiveis
consequencias do uso da droga e para
deteccio de qualquer manifestacao,
sendo  indispensavel acompanha-
mento com exame odontoldgico e
indicacdes de procedimentos cirtir-
gicos a serem realizados preferencial-
mente antes do seu uso. Isso porque
a necrose 0ssea COstUma ocorrer apos
os procedimentos odontolégicos.
Assim, uma compreensio do papel
da microbiota oral e da cicatrizacao
do tecido danificado, apds pequeno
trauma cinirgico € importante para
o cirurgido-dentista, que deve estar
atento para prevenir sequelas graves
dos pacientes portadores da patogé-
nese da OMAg.
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HALITOSE ¢ o termo cientifico utili-
zado para denominar o “mau hilito”,
sendo derivado do latim halitus (ar
expirado) e osis (alteragao). A halitose
pode ser um sinal ou um sintoma,
mas nao ¢ considerada uma doenca,
entretanto muitas vezes contribui
para levar ao diagnéstico precoce de
aleuma patologia ou anormalidade.
As origens dessa alteracio devem ser
detectadas e, a partir de um bom
diagnéstico, um tratamento individu-
alizado e criterioso deve ser realizado.

A halitose pode ser de origem fisio-
logica (que requer apenas orientagao),
patolégica (que requer tratamento),
causada por razoes locais (altera-
coes de fluxo salivar, doenca perio-
dontal, feridas cirtrgicas, abcessos,
pulpites...) ou por razdes sistémicas

Halitose: Como Esta a Atuagao do

Cirurgiao-Dentista nessa Area?

Daiane Lima de Oliveira Rocha

Cirurgia-dentista especialista em Periodontia

Ex-presidente e atual Diretora Executiva da Associagdo Brasileira de Halitose (ABHA)
Presidente do | Congresso Brasileiro de Halitose

Fundadora do Centro de Tratamento do Halito, pioneiro no tratamento de

halitose no Estado do Ceara.

(problemas nas vias aéreas superiores
e inferiores, diabetes, distiirbios
renais, alteragbes gastrointestinais,
alteragdbes hormonais, caréncia de
algumas vitaminas...).

Hi ainda fatores externos que
podem contribuir para alteragoes
momentaneas no halito, como o
consumo de bebidas alcodlicas,
fumo, uso de drogas, uso de medica-
mentos xerostdmicos ou com enxofre
na composicio, uso de an[issép[icos
bucais com ilcool, o consumo acen-
tuado de determinados alimentos (ex:
com enxofre na composi¢ao, ricos em
gorduras e frituras, leites e derivados,
carne vermelha, que provoquem
ressecamento bucal...), dentre outros.

Além disso, hd processos adapta-
tivos e organicos que podem gerar

halitose em qualquer pessoa. Desta-
camos a halitose matinal, por jejum
prolongado e por dietas descon-
troladas, situacdes onde hd queima
de gordura orginica gerando a
formacao de corpos cetbnicos e,
consequentemente, halito ceténico.
Essas pessoas nao sio consideradas
“portadoras de halitose”.

O mau hdlito, portanto, ¢ resul-
tado de vdrios fatores combinados,
nao podendo ser explicado por um
unico mecanismo. Ha mais de 50
causas descritas e, geralmente, seu
portador costuma apresentar mais
de uma etiologia a0 mesmo tempo.
Entretanto, segundo recente pesquisa
desenvolvida por uma equipe multi-
disciplinar de periodontistas, gastro-
enterologistas e otorrinolaringolo-

gistas da Bélgica, cerca de 87% das
causas de halitose sio de origem bucal.
Aqui no Brasil, temos estudos que
comprovam que cerca de 90% das
causas sio de origem ou repercussao
bucal, destacando-se as alteracoes de
Huxo salivar, saburra lingual (biohilme
lingual) e doenca periodontal. Ou
seja: drea de aruagio do cirurgiao-
dentista! E o que nossa classe tem feito
para solucionar esse problema?

A demanda de pacientes é cres-
cente, de todas as idades e classes
sociais. E todos querem atendimento
imediato, urgente, nao podem
esperar, pois ¢ algo que limita suas
vidas. Mas apesar da procura cada vez
mais intensa por tratamento, nio hd
profissionais para atender essa signi-
ficativa parcela da populacio. Mel
Rosenberg, um grande pesquisador e
estudioso sobre esse tema, sintetizou a
realidade arual: “Halitose é uma drea
na qual o interesse publico ainda é
maior do que o empenho cientifico.”

O tema Halitose tem sido cons-
tante nos ultimos congressos de
Odontologia em todo o Brasil. Nos
altimos anos aconteceram Encon-
tros Cientificos nacionais e até inter-
nacionais, Conclaves e Simpodsios
sobre esse tema, culminando com a
realizagao do I Congresso Brasileiro
de Halitose, que ocorreu em Forta-
leza, em setembro de 2012, promo-
vido pela Associacao Brasileira de
Halitose, em parceria com a ABO-CE
¢ o CrRO-CE. Foram explorados
diversos aspectos sobre esse tema,
visando deixar clara a importincia
de os profissionais da Odontologia
informar-se mais sobre o assunto,
buscar melhores condicoes tecnolo-
gicas, aprofundar conhecimentos,
desenvolver mais estudos e pesquisas,

objetivando atender mais e melhor
a grande demanda de pacientes que
buscam por atendimento nessa drea.
QOutro ponto chave foi esclarecer o
papel primordial que o cirurgido-
dentista deveria estar assumindo e
ql..lf'.. Con [iﬂu& cI ﬂbﬁftﬂ.

Um consenso entre os profis-
sionais que atuam nessa drea ¢ que
trabalhar com halitose nos permite
cuidar do paciente de forma global,
ampliando os cuidados com aspectos
que vao muito além da odontologia
convencional. O objetivo ¢ promover
o restabelecimento da satde fisica e
emocional dos portadores, diferen-
cial fundamental e essencial para o
sucesso do tratamento.

Isso tem grande releviancia uma vez
que, apesar de parecer simples, esse
problema costuma tomar proporg¢oes
enormes quando ndo resolvido. E algo
que estd ao nosso redor, na familia,
na escola, no local de trabalho, na
midia, em filmes, livros, na historia...
Um problema que gera prejuizos e
restricoes nos ambitos social, pessoal,
afetivo, intimo e profissional de seus
portadores, causando danos nos rela-
cionamentos, queda da auto-estima,
inseguranca, isolamento, constrangi-
mento, depressao, ansiedade e tantos
outros males que transformam esse
paciente em um grande desafio para
quem se dedica a esse tratamento,

“... hoje com 24 anos vivo
completamente isolado em casa,
nio saio de casa, so para o trabalho
e do trabalho para casa, tudo isto
por causa do mau hilito. (...) Todos
os dias rezo para que nao surja uma
situacao em que tenha de falar muito,
pois quando falo com alguém falo de
costas (¢ falta de respeito), viro a boca
para o lado ou ponho a mio a frente,

evito ir a lugares publicos... Por favor,
ajudem-me!”

"Dra. Daiane, o que taco para
amenizar 0 mau cheiro por 20
minutos para conseguir fazer a defesa
da minha monograha com segu-
ranca? Estou muito insegura. Dra.,
sou sempre muito comunicativa,
agora me vejo muda...”

“...tenho mau hilito hd 13 anos e
me sinto muito constrangida em falar
com as pessoas, nem sentar proximo
a alguém eu consigo pois na minha
mente a pessoa ao lado estd incomo-
dada com o mau hilito, que eu acho
que as vezes sO no fato de soltar a
respiracio exala o mau cheiro. O que
faco? Minha vida social eu considero
falida. Estou me distanciando até
dos meus familiares. Socorro!!!!!!! Me
ajude.”

Esses sao pequenos trechos dentre
as centenas de e-mails e depoimentos
que tenho recebido ao longo desses
11 anos trabalhando com halitose. E
o sofrimento aumenta a cada busca
feita pelo paciente a dentistas (e
médicos) que ndo sabem como lidar
com o problema, dio orientacoes
inadequadas, “empurram” o paciente
de um profissional para outro ou,
pior, afirmam tratar-se de algo que
“nao tem cura’ como muitos relatam.

Ouvir a queixa do paciente,
valorizar o tratamento com respon-
sabilidade, capacitar-se adequada-
mente para aumentar a demanda
profissional atuando nessa drea sio
metas que devem ser buscadas pela
classe odontoldgica. A Odontologia
cresce, a ciéncia avanca, o mercado
se amplia, as oportunidades profis-
sionais aumentam ¢ a populacio que
sofre com esse problema agradece!
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2012: Ano de avanco politico da categoria

Os cirurgioes dentistas do Estado do Ceard empreenderam em 2012 lutas decisivas para o avanco politico da cate-
goria. Estas lutas tiveram impacto nas lutas gerais dos trabalhadores e proporcionaram conquistas importantes para
a categoria, como por exemplo, os considerdveis avancos obtidos nos Planos de Cargos, Carreiras e Saldrios (rccs)
dos servidores cirurgides-dentistas da Prefeitura Municipal de Fortaleza e do Governo do Estado do Ceara. Tais lutas
foram fundamentais ainda para fortalecer a base e a diregio sindical e acima de tudo foram responsdveis por unir cada
vez mais a categoria.

Na Prefeitura de Fortaleza, apos trés longas greves de anos anteriores, a Campanha Salarial de 2012 iniciada ainda
em novembro de 2011 resultou, ao fim de quase cinco meses de luta e negociagao, na criagao da Lei n° 9894 de o4
de Abril de 2012, que dispae sobre o reajuste da Gratificagio de Incentivo de Area de Risco a partir de Janeiro de
2013 como também sobre a criagdo da Gratihicagio de Adesio i Estratégia Satide da Familia aos servidores de 20hs
que assim optaram pela adesdo. Estabeleceu-se e cumpriu-se um calendario de pagamento de parte do retroativo das
Gratificagoes de Titulacao Académica e Insalubridade. Vale ressaltar que o restante do retroativo dessas gratificacoes
foi requerido judicialmente pelo sSiNDIODONTO por meio de agao coletiva.

No dia 27 de Dezembro de 2012, foi fechado um acordo entre gestores municipais € uma comissio de servidores
cirurgioes-dentistas, que prevé o pagamento do retroativo de algumas gratificagoes dos servidores que tomaram posse em
2012, bem como da implantacao e do retroativo da Gratificacao de Adesio 4 ESF dos servidores de 20hs. Este acordo foi
publicado no Didrio Ohcial do Municipio do dia 04 de Janeiro de 2013 € contempla ainda o pagamento do retroativo
da Gratificagao de Titulagao Académica a quatro dentistas. Em Janeiro de 2013, recebemos a documentacao dos servi-
dores para darmos entrada ao processo judicial solicitando o pagamento dos retroativos dos anuénios de 2007 a 2012.

No Governo do Estado, apds um periodo de mais de vinte anos sem a realizacio de um movimento de luta forte
da categoria, os servidores cirurgioes-dentistas arregagaram as mangas e foram as ruas expor ao governo e a populagio
sua insatisfagao e indignagio diante da cronica precarizagio de suas condigées de trabalho, representado, principal-
mente, pelo baixissimo vencimento base percebido pela categoria para desempenhar a tao nobre funcao de cuidar
da satde dos cearenses. Ainda em Outubro de 2011 foi decretada, em assembleia, o Estado de Greve da categoria,
sendo realizadas trés paralisagoes de atendimento até o final daquele ano. As negociacées tiveram a intermediagao
do Ministério Pablico Estadual e foram realizadas com os Secretdrios de Satde e de Planejamento, mas infelizmente
nao avancavam. Somente apos uma mobilizacao mais intensa dos trabalhadores que resultaram em duas greves tota-
lizando quase trés meses de luta e em uma audiéncia com o Governador, ¢ que a categoria comegou a ser realmente
ouvida. Em 28 de Dezembro de 2012 foi publicada a Lei N° 15.264 que revisou o rccs dos dentistas apds 20 anos,
garantindo um reajuste de 59% do Vencimento-Base da primeira referéncia e aumentos escalonados para as demais
a partir de o1 de Janeiro de 2013.

Os cirurgies-dentistas foram uma das poucas categorias que com sua luta conseguiu ter uma revisio no seu
PCCS, sem que direitos outros fossem cortados pelo governo como aconteceu com os médicos em 2008 que tiveram

todas as suas gratihicagoes cortadas pela metade e pelos servidores de nivel médio que em

2012 sofreram cortes em seus pccs. A exclusio dos dentistas da revisio geral anualdos

servidores, que em 2013 foi de 5,5%, estd tendo a resposta juridica do sindicato

por meio de representagio ji impetrada junto ao Ministério Piblico Estadual

solicitando a abertura de Acdao Direta de Inconstitucionalidade (ApNIN)
contra o artigo 4° da lei 15.264 de dezembro de 2012.

Estamos ainda em processo de luta pela criagao da primeira Convencao

Coletiva da categoria, que nio foi aprovada em 2012 pela prr (Dele-

gacia Regional do Trabalho). Diante disso, estamos realizando Acordos

Coletivos com algumas empresas que contratam cirurgioes-dentistas.

Uamos a luta nobres colegas! “Quem sabe faz a bora, nao espera acontecer!”

SINDIODONTO: FORTE, ATUANTE E TRANSPARENTE!

A ABO-CE nao mede esforcos para construir uma odontologia melhor para

vore, ciruglao-dentista, continuar sendo um multiplicador de sorrsos
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CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA - CE

0O Ausente O Endereco insuficiente

0 Falecido O Nio existe o nimero indicado
0O Recusado 0O Desconhecido

0 Mudou-s¢ 0 Outros (especificar)

RUBRICA DO RESPONSAVEL

VISTO




