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O Projeto de Lei n® 2.776/08, de autoria do nobre Deputado
Neilton Mulim, pretende tornar obrigatoria a presenca de profissionais de
odontologia em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e demais estabelecimentos
de saude que recebam pacientes em regime de internagdo. O Autor alega que a
medida implicaria melhoria da assisténcia prestada ao paciente e reduziria a
incidéncia de infeccbes nosocomiais.

Os pacientes internados em Unidades de Terapia intensiva
(UTIs) devem receber - como o préprio nome sugere - cuidados especiais e
constantes, ndo soO para tratar o problema que o levou a internagdo, mas também
para cuidar dos demais 6rgaos e sistemas que podem sofrer alguma deterioracao
prejudicial para sua recuperagao e prognostico.

Nesses cuidados, deve estar incluido o tratamento
odontolégico com higiene bucal adequada, dada a inter-relagcdo entre doencas
bucais e sistémicas. No entanto, € raro encontrar um cirurgido-dentista fazendo



parte da equipe multiprofissional das UTIs.

Esse atendimento especifico busca manter a higiene bucal e
a saude do sistema estomatognatico do paciente durante sua internacao,
controlando o biofilme e prevenindo e tratando a cérie, a doenca periodontal, as
infeccdes perimplantares, as esomatites e outros problemas bucais.

Outros aspecto de grande relevancia € que o atendimento
odontologico do paciente critico também contribui na prevengcdo de infeccdes
hospitalares, principalmente as respiratérias, entre elas a pneumonia nosocomial,
ou hospitalar, uma das principais infeccbes em pacientes de UTI favorecidas por
microrganismos que proliferam na orofaringe.

Vale destacar o caso recente do Beto Carreiro, que teve um
comprometimento cardiaco — endocardite infecciosa — que o levou a morte. Uma
das importantes causas da endocardite sdo as infec¢des bucais, assegura estudos
recentes realizados pela HAA AMERICAN HEART ASSOCIATION.

Esses quadros sdo preocupantes, pois é bastante comum
entre esses grupos de pacientes o prolongamento da internacdo do paciente,
exigindo muito mais medicamentos e cuidados, que resultam, muitas vezes, em
complicacdes generalizadas que tém provocado um nuamero significativo de obitos.

Um aspecto humanitario nos leva a refletir que a grande
maioria dos pacientes de UTI ndo tem como se queixar de seu estado e de seus
incOmodos, os profissionais responsaveis por cuidarem da manutencdo de suas
vidas e salude devem estar presentes na equipe multiprofissional, que deve ser a
mais completa possivel.

Nesse sentido, a auséncia dos cirurgides-dentistas nas UTISs,
onde ndo se conta com a pratica de cuidados bucais pelos profissionais
especializados, provoca desdobramentos que védo além da boca e além até da
saude integral do paciente, resulta na dificuldade da melhora do quadro clinico do
paciente e no prolongamento da sua estada na UTI, gerando diminuicdo no
namero de vagas disponiveis e aumentando consideravelmente o0s gastos
hospitalares.

O atendimento odontoldgico desses pacientes, por outro
lado, tem custo bastante baixo, € mais saudavel, preventivo e ainda promove o



conforto e bem-estar deles.

Ha mais de cento e cinquienta anos, a higiene das méos ¢é a
mais importante medida para o controle da infeccdo hospitalar. Mas, até o
momento, outra fonte de infeccdo tdo importante como a boca vem sendo
esquecida. Deve-se, portanto, considera-la um ambiente propicio para o
crescimento  microbiano, principalmente nos pacientes que necessitam de
ventilacdo mecéanica, impedidos de fecharem a boca e em contato maior com o
meio ambiente.

Vale ressaltar que, como Parlamentar, ndo abro mao de minha nobre
funcdo de legislador, por isso, em relacdo a colocacdo de que a aprovacado de
uma lei é desnecesséaria, uma vez que a obrigatoeriedade da presenca dos
dentistas nas UTIs pode ser regulada por meio de uma simples Resolucdo do
Ministério da Saude, considero um absurdo ouvirmos esta argumentacdo, pois
todos nos sabemos que a Resolugdo € um ato normativo de terceiro escaldo,
inferior portanto a Lei e ao Decreto, acrescido que a Resolugcdo ndo pode criar
direito e deveres com carater inovador, tudo isso embasado no principio da

legalidade previsto no art. 5° da Constituicdo Federal.
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Outro aspecto de grande debate nesta Casa de Leis é
justamente o fato de a Camara exercer o seu papel e ndo deixar que outros
Poderes facam a sua funcao de legislar. Entéo, legisladores, facamos nés a lei
para criar direitos e deveres em defesa da sociedade e da vida do povo brasileiro.

Pelo acima exposto, manifesto voto pela aprovacédo do
Projeto de Lei n® 2.776, de 2008.

Sala da Comissao, em de de 2008.
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