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I - RELATORIO

O projeto de lei em tela exige a presenca de profissionais de
odontologia em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e demais instituicbes publicas e
privadas que mantenham pacientes sob regime de internagao.

Encontra-se apensado o Projeto de Lei n® 363, de 2011, de
autoria do Deputado William Dib. O PL, que “estabelece a obrigatoriedade da presenca
de profissionais de odontologia nas unidades hospitalares e da outras providéncias”,
repete as determinagOes constantes do projeto principal.

Na exposicao de motivos, os autores lembram que o paciente
internado em UTI deve receber cuidados especiais e constantes que enfoquem todos os
orgaos e sistemas, inclusive a cavidade oral. Ressaltando a inter-relagdo entre doencas
bucais e sistémicas, inclusive infeccbes hospitalares, afirmam que a medida proposta
aprimorara o cuidado prestado aos pacientes internados.

Além desta Comissao de Seguridade Social e Familia, que deve se
manifestar sobre o mérito, a matéria sera analisada pela Comissdo de Constituicao e
Justica e de Cidadania. O processo tramita em rito ordindrio e ndo esta sujeito a
apreciacao do Plenario.
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Durante o prazo regimental, ndao foram apresentadas emendas
neste Orgdo Técnico.

E 0 nosso relatorio.

II - VOTO DA RELATORA

Os projetos ora em debate abordam tema de inquestionavel
relevancia. Sem duvida alguma, a salde bucal deve ser abordada de forma prioritaria
com vistas a diagnosticar e tratar tempestivamente eventuais patologias que possam
levar o paciente a contrair possiveis infeccoes.

Nesse sentido, parece-me claro ser nosso papel defender e apoiar
a prestacdao de assisténcia integral de salde a todos os pacientes. Esse, na verdade,
consiste em um dos principios basilares do Sistema Unico de Saude (SUS), expresso
tanto na Constituicdo Federal quanto na Lei n® 8.080, de 1990 — Lei Organica da
Saude.

E sabido que a cavidade oral pode abrigar patégenos os mais
variados, que colocam em risco a salde dos pacientes. Faz-se necessario assegurar,
portanto, diagndstico precoce de possiveis patologias bucais, bem como prestacao de
tratamento adequado. Mas é importante ressaltar que o PL ndo tem por objetivo
apenas garantir aos pacientes internados a correta higienizagao bucal, mas sim prestar-
lhes o devido atendimento odontoldgico com vistas a diagnosticar e tratar
tempestivamente toda e qualquer patologia bucal que possa contribuir para o
desenvolvimento de possiveis infecgdes.

Tal cuidado mostra-se especialmente indicado para o paciente
internado, cujo comprometimento clinico pode aumentar sua vulnerabilidade a
infeccOes ou outras doencas, prolongando, assim, o tempo de internagao além daquele
previamente definido. Deve ser mencionado que, muitas vezes, tais infeccdes
secundarias levam o paciente a 6bito, o que podera ser evitado se a medida ora
sugerida for adotada. Deve ser destacado também que a iniciativa ora proposta pode
ser considerada como a extensdo de uma pratica ja seguida por alguns hospitais de
referéncia nacional e até mesmo internacional quanto ao atendimento odontoldgico
como € o caso, por exemplo, dos hospitais Sirio-Libanés Hospital Israelita Albert
Einstein etc, segundo informacdes que chegaram ao meu conhecimento.
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Pelas razbes ja expostas, posiciono-me, portanto, favoravelmente
a aprovacao dos projetos de lei em debate. Todavia, parece-me importante estender a
assisténcia odontoldgica também aos pacientes submetidos a regime de internacao nos
Centros de Tratamento Intensivo —CTIs; aqueles com doencas cronicas acompanhados
em regime ambulatorial e, ainda, aos que recebem acompanhamento médico domiciliar
na modalidade “Home Care”. Essa medida podera inclusive prevenir internacoes
hospitalares. Dessa forma, altero as proposicdoes ora em analise, para incluir dispositivo
com tal objetivo.

Ademais, devo apontar que o artigo terceiro de ambos os projetos
determina que os 6rgaos e as entidades de controle social das atividades a que aludem
aplicarao penalidades para o descumprimento da nova regra. Cabe ponderar, contudo,
que tal atribuicdo foge tanto ao escopo de competéncias quanto a finalidade de tais
instituicGes. Assim, proponho também seja alterado esse artigo, de forma a acomoda-lo
ao arcabouco juridico ora em vigor.

Finalmente, parece-me necessario fixar um prazo para que as
instituicoes de saude possam contratar os profissionais para prestar os cuidados
odontoldgicos de que trata esta Lei. Por esse motivo, altero também a clausula de
vigéncia dos projetos, fixando o prazo de 180 dias apds a sua publicacao para que a Lei
passe a vigorar.

Pelo acima exposto, voto pela aprovacao dos Projetos de Lei n©
2.776, de 2008, e n° 363, de 2011, na forma do Substitutivo que apresento a seguir.

Sala da Comissao, em de de 2011.

DEPUTADA ERIKA KOKAY — PT/DF
Relatora
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 2.776, DE 2008
(Apenso o PL 363, de 2011)

Torna obrigatdria prestacdo de assisténcia
odontoldgica a pacientes em regime de internacao
hospitalar; portadores de doencas cronicas, €, ainda,
aos atendidos em regime domiciliar na modalidade
“home care”.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 10 Esta Lei torna obrigatdria a prestacdo de assisténcia
odontoldgica a pacientes em regime de internacdo hospitalar; portadores de doencas
cronicas, e, ainda, aos atendidos em regime domiciliar na modalidade “home care”.

Art. 20 Em todos os hospitais publicos ou privados em que
existam pacientes internados ou classificados em alguma das situacOes previstas no
artigo anterior sera obrigatdria a presenca de profissionais de odontologia para os
cuidados da salde bucal do paciente.

§ 10. A assisténcia odontoldgica aos pacientes portadores de
doencas cronicas fica assegurada mesmo que ndo se encontrem em regime de
internagao.

§ 2°. Nas unidades de terapia intensiva (UTI) o profissional
referido no caput sera o cirurgido-dentista e nas demais unidades, outros profissionais
devidamente habilitados para atuar na area, supervisionados por um odontdlogo.

§ 39. O cumprimento do que dispde o caput deste artigo devera
ser feito sem prejuizo aos pacientes atendidos nas emergéncias das unidades
hospitalares a que se refere esta Lei.

Art. 3° Regulamento dispora sobre a aplicacdo de penalidade para
0 descumprimento desta Lei.
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Art. 40 Esta lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apds a
data de sua publicacgao.

Sala da Comissao, em de de 2011.

Deputada ERIKA KOKAY-PT/DF
Relatora



