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SENADO FEDERAL

PARECER N° 473, DE 2016

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei da Camara n°® 34, de 2013
(n° 2.776/2008, na Camara dos Deputados), que
torna obrigatoria a prestacdo de assisténcia
odontoldgica a pacientes em regime de internacéo
hospitalar, aos portadores de doencas cronicas e,
ainda, aos atendidos em regime domiciliar na
modalidade “home care” (em reexame, nos
termos do Requerimento n°® 1.412, de 2015)

RELATORA: Senadora ANA AMELIA

| - RELATORIO

Vem ao reexame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 34, de 2013 (Projeto de Lei n° 2.776, de
2008, na origem), de autoria do Deputado Neilton Mulim, composto por
quatro artigos, que tem o objetivo de tornar obrigatoria a prestacdo de
assisténcia odontologica a pacientes que se enquadrem em algum dos
seguintes casos: que estejam em regime de internacdo hospitalar; que sejam
portadores de doencas cronicas; ou, finalmente, que recebam atendimento
domiciliar na modalidade home care. Esse € o conteudo do art. 1°.

O art. 2° possui quatro paragrafos. O seu caput estabelece que
a presenca de profissionais de odontologia, para a prestagcdo de cuidados de
saude bucal, sera obrigatoria nos hospitais publicos e privados sempre que
eles possuam pessoas internadas ou que se enquadrem nos demais casos
supramencionados. O § 1° ressalva que a imposi¢do contida no caput
alcanca apenas os hospitais de médio e grande porte. O § 2° estende a
obrigatoriedade da prestacdo de cuidados de saude bucal a todos os
pacientes portadores de doencgas cronicas atendidos pelos estabelecimentos
hospitalares , ainda que eles ndo estejam internados. O § 3° estabelece que



a assisténcia odontologica aos pacientes internados em unidades de terapia
intensiva (UTI) devera ser, obrigatoriamente, prestada por cirurgido-
dentista, aléem de autorizar que em outras unidades hospitalares esses
cuidados possam ser prestados por “outros profissionais devidamente
habilitados para atuar na area”, que deverdo ser supervisionados por
odontdlogo. O § 4° especifica que a prestacdo de servigos de saude bucal
aos pacientes internados ndo podera prejudicar os pacientes atendidos nas
emergéncias dos hospitais de que trata o caput.

O art. 3° por sua vez, assenta que a aplicacdo de penalidade
pelo descumprimento da Lei seré definida pelo regulamento.

O art. 49, clausula de vigéncia, determina que a Lei originada
do projeto entrard em vigor apés decorridos 180 dias de sua publicacao.

O autor justifica que os pacientes internados em unidades de
terapia intensiva (UTI) devem receber cuidados especiais e constantes, ndo
SO para tratar o problema que o levou a internacdo, mas também para cuidar
dos demais 6rgdos e sistemas que podem sofrer alguma deterioracdo
prejudicial para sua recuperacdo e prognostico. O Deputado proponente
acredita que nesses cuidados deve estar incluida a assisténcia odontoldgica,
com higiene bucal adequada, dada a relacdo entre doencas bucais e
sistémicas e também sua importancia para a prevencdo de infeccdes,
principalmente as respiratorias.

Inicialmente, o projeto foi distribuido apenas para a CAS, para
apreciacdo em carater terminativo, que aprovou o Parecer n° 1.103, de
2013, pela aprovacdo da materia, com as Emendas n° 1-CAS e 2-CAS, de
redacdo, que substituiam o termo “home care” por “atendimento ou
internacdo domiciliar”.

No entanto, a apresentacdo do Recurso n° 17, de 2013,
submeteu o PLC n° 34, de 2013, a deliberacdo do Plenério, de forma que o
prazo para emendas foi reaberto. O Senador Wellington Dias ofereceu,
entdo, a Emenda n°® 3-PLEN, que cuida de restringir a obrigatoriedade da
assisténcia odontoldgica de que trata 0 projeto aos “pacientes que,



conforme avaliacdo, apresentam algum problema de saude bucal”. A
incorporacao dessa emenda foi rejeitada pela CAS, segundo seu Parecer n°
1.392, de 2013.

A aprovacédo do Requerimento n°® 1.445, de 2013, de autoria da
CAS, colocou a proposta em comento em regime de urgéncia. Finalmente,
quando do anuncio da materia no Plenario, foi acatado o Requerimento n°
1.412, de 2015, de nossa autoria, para que o PLC n° 34, de 2013, fosse
reexaminado por esta Comissdo, nos termos do art. 279, inciso Il, do
Regimento Interno do Senado Federal (RISF).

Il — ANALISE

E atribuicdo da Comissdo de Assuntos Sociais opinar sobre
proposicdes que digam respeito a protecdo e defesa da salde, tematica
abrangida pelo projeto sob analise, nos termos do inciso Il do art. 100 do
Regimento Interno do Senado Federal (RISF).

De acordo com o inciso XII do art. 24 da Constituicdo Federal,
compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre protecdo e defesa da salde, assunto abordado pela
proposta que ora analisamos. Ainda em consonancia com o art. 61 da Carta
Magna, a iniciativa de lei que verse sobre a matéria de que trata o projeto
em tela é permitida a parlamentar. Sendo assim, ndo vislumbramos
qualquer vicio de inconstitucionalidade no PLS.

Consideramos ndo haver também Obices quanto a técnica
legislativa ou juridicidade da proposicéo.

Em relacdo ao mérito, mantemos a posicdo do Parecer n°
1.103, de 2013, exarado por esta Comissédo, que assim se pronunciou:

O mérito da proposicdo € inquestionavel. O art. 198 da
Constituicdo Federal estabelece que a integralidade na assisténcia a



salde é uma das diretrizes que devem ser observadas na
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A lei que instituiu
o0 Sistema — Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica
da Saude) — estabelece, na alinea “d” do inciso I do art. 6°, que a
execugdo de acdes de “assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica”, ¢ parte integrante do campo de atuagdo do SUS.
Dessa maneira, a assisténcia odontoldgica, independentemente de
quem dela se beneficiard, deve fazer parte das acdes e servicos
oferecidos pelo SUS, mormente quando os pacientes beneficiados
séo aqueles que frequentemente se encontram em situacdes que 0s
impossibilitam até mesmo de fazer a higiene bucal rotineira.

Com efeito, os pacientes internados em UTIs |4 estdo porque
apresentam estado grave ou critico e frequentemente estdo sedados
ou em estado de consciéncia alterado, o que os torna incapazes de
cuidar da prépria higiene corporal, inclusive a escovacdo dentéaria
rotineira. A falta de cuidados de higiene bucal torna-os susceptiveis
a infeccgdes, principalmente da cavidade oral e do trato respiratorio.

Concordamos que todos os pacientes internados em hospitais
devem receber a aludida assisténcia odontoldgica, vez que a preocupacao
precipua do projeto € prevenir infeccbes que ocorrem nesses
estabelecimentos, muito embora a proposta original do Deputado Neilton
Mulim tratasse de garantir esses cuidados apenas aqueles internados em
UTI, visto que esses pacientes geralmente estdo em estado tdo grave que
podem néo conseguir realizar a higiene bucal de maneira satisfatoria.

Nesse sentido, entendemos que ndo ha razdo para excluir os
pacientes de hospitais de pequeno porte e que se encontrem nas mesmas
condi¢cdes de outros internados em estabelecimentos de médio e grande
porte, conforme restringe o § 1° do art. 2° do projeto. Cremos que esses
pacientes também devem ser beneficiados. Por isso, propomos a supressao
dessa restricao.

Complementarmente,  consideramos que  estender a
obrigatoriedade da assisténcia odontologica aos pacientes associados a
planos de saude que estejam em atendimento ou internacdo domiciliar pode
majorar severamente as despesas das operadoras, 0 que fard com que esses
custos sejam repassados aos beneficiarios e haja desequilibrio econémico



no mercado. Entendemos que, nesses casos, esses cuidados continuem
ocorrendo de acordo com a prescri¢cdo medica.

Outra alteracdo que julgamos necessaria diz respeito aos
pacientes portadores de doengas cronicas. O projeto estende a
obrigatoriedade de prestacdo de assisténcia odontologica a todos esses
pacientes, indiscriminadamente. Ocorre que o adjetivo ‘“‘cronico” nao
implica, necessariamente, condicdo grave da doenca. Existem doencas
crénicas de grau leve, que em nada dificultam o seu portador a exercer
atividades laborais, recreativas ou quaisquer outras, inclusive de cuidar, ele
mesmo, da sua higiene, ai incluida a higiene bucal, ou de se dirigir a
servigos ambulatoriais ou hospitalares de atencdo a saude, entre eles os
consultorios odontologicos.

Ademais, como ja foi mencionado, a assisténcia odontologica
deve fazer parte da integralidade da assisténcia a saude, independentemente
da condicdo do beneficiario. Dessa maneira, propomos que a condicdo de
portador de doenca crbnica ndo seja requisito para a prestacdo da
assisténcia odontoldgica.

Por outro lado, alguns pacientes sdo portadores de agravos a
saude, a exemplo das tetraplegias, das fraturas 6sseas multiplas e de outras
sequelas graves de traumatismos que, a rigor, ndo podem ser consideradas
doencas crénicas. Essas sequelas muitas vezes os tornam incapacitados,
temporaria ou definitivamente, de se locomoverem. Consideramos, por
isso, que a medida proposta deve beneficiar todos aqueles que se
encontrem internados em hospitais, independentemente de qual seja a
doenca ou 0 agravo a saude.

A lei deve prever, também, que a assisténcia objeto da
proposicdo s6 seja prestada apos consentimento informado do paciente ou
do seu responsavel legal, especialmente quando a assisténcia demanda
pagamento, pelo préprio paciente ou pela familia, de honoréarios e outros
custos diretamente relacionados com os cuidados. Essa precaucéo evita que
pacientes ou familiares sejam sobrecarregados com o0 pagamento de
cuidados prestados compulsoriamente, mas que podem ser postergados sem



prejuizo para a saude do paciente, a exemplo do que ocorre com aqueles
submetidos a cirurgias eletivas ou a tratamentos que exigem internacao por
curtos periodos.

Finalmente, propomos a supressdo do 8 4° do art. 2° por
desnecessario que €, visto que uma modalidade assistencial — emergencial
ou rotineira — ndo é excludente da outra. Ambas devem ser prestadas
adequada e tempestivamente.

As alteracdes sugeridas demandam a apresentacdo da emenda
substitutiva que ora submetemos a apreciacdo deste Colegiado, o que torna
Imperativa a rejeicdo das trés emendas apresentadas, ainda que tenhamos
incorporado no texto o uso da expressdo ‘“‘atendimento ou internacao
domiciliar” em vez de “home care”.

111 -VOTO

Em vista do exposto, o voto € pela rejeicdo das Emendas n° 1-
CAS, n° 2-CAS e n° 3-PLEN, pela rejeicdo da Emenda n°® 3-PLEN e pela
aprovacgao do Projeto de Lei da Camara n°® 34, de 2013 (Projeto de Lei n°
2.776, de 2008, na origem), nos termos da seguinte emenda:

EMENDA N° 4-CAS (SUBSTITUTIVO)
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 34, DE 2013

Torna obrigatéria a prestacdo de assisténcia
odontolégica a pacientes em regime de internacdo
hospitalar.

Art. 1° Esta Lei dispGe sobre a obrigatoriedade de prestacdo de
assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internacao hospitalar.



Paragrafo Unico. Os procedimentos da assisténcia a que se
refere o caput seréo definidos em regulamento.

Art. 2° Em todos 0s casos, a assisténcia de que trata esta Lei
sO sera prestada apOs consentimento informado do paciente ou de seu
representante legal.

81° Nas situacdes em que a prestacdo da assisténcia demande o
pagamento, pelo proprio paciente ou seu responsavel legal, de honorarios
ou de outros custos diretamente relacionados com os cuidados prestados, 0
consentimento informado especificara os valores a serem cobrados.

82° Os planos de assisténcia a saude que incluirem internagéo
entre os seus beneficios devem cobrir, para os seus beneficiarios, 0s custos
da assisténcia odontoldgica a que se refere esta Lei.

Art. 3° E obrigatéria a disponibilidade de profissionais de
odontologia, nos hospitais publicos ou privados, para a prestacdo da
assisténcia de que trata esta Lei.

81° Nas unidades de terapia intensiva (UTI), os cuidados serdo
prestados por odontdlogo, e nas demais unidades hospitalares, o
atendimento poderd ser feito por outros profissionais devidamente
habilitados, sob supervisdo de um odontélogo.

8 2° O regulamento definird a quantidade e qualificacdo dos
profissionais necessarios a prestacdo da assisténcia de que trata esta Lei,
observando-se o porte dos hospitais.

Art. 4° O § 1° do art. 19-1 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, passa a vigorar com a seguinte redacao:

CAT 101

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e
internacdo  domiciliares  incluem-se,  principalmente,  0s
procedimentos  medicos, odontologicos, de enfermagem,



fisioterapéuticos, psicologicos e de assisténcia social, entre outros
necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

............................................................................. ” (NR)

Art. 5° As penalidades pelo descumprimento desta Lei serdo
definidas em regulamento.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor apos decorridos cento e oitenta
dias da data de sua publicacao.

Sala da Comissao, 4 de maio de 2016.

Senador WALDEMIR MOKA, Presidente Eventual

Senadora ANA AMELIA, Relatora
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