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RESUMO: Atualmente, no Brasil, dois projetos de lei, com cunho de politicas
publicas que permeiam a Odontologia Hospitalar, estdo aguardando aprovacdo do
Senado Federal: o Projeto de Lei 2776/2008 que torna obrigatéria a presenca do
cirurgido-dentista em ambiente hospitalar e o Projeto de Lei 34/2013 que visa tornar-
se obrigatoria a prestacdo de assisténcia odontolégica a pacientes em regime de
internacdo hospitalar e outras modalidades. Tratando-se de questdo de saulde
publica, o presente trabalho tem como objetivo, sob a perspectiva da Odontologia
Hospitalar como um direito fundamental a salde, verificar se existe a
(im)prescindibilidade do profissional odontolégico no ambiente hospitalar nas
modalidades referidas nos respectivos projetos legislativos. Quanto ao método de
abordagem, utilizar-se-& o hipotético-dedutivo, e 0 método de procedimento historico
e monogréfico. Ao passo que, a técnica de pesquisa empregada serd a bibliografica
e documental. Considerando que o trabalho do cirurgido-dentista na internacéo
hospitalar d4-se dentro de uma rede multidisciplinar com profissionais de diversas
areas, explicitando os beneficios e 0 ganho com a evolucdo da Odontologia
Hospitalar, o referido estudo indica sobre a imprescindibilidade do profissional
odontolégico no ambiente hospitalar, objetivando tratamento mais digno e com

maiores possibilidades de éxito no diagndstico e cura dos pacientes.
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ABSTRACT: Currently, in Brazil, two bills, with public policies that permeate Hospital
Dentistry, are awaiting Federal Senate approval: Bill 2776/2008, which makes
mandatory the presence of the dentist in a hospital environment and the Project of
Law 34/2013 that aims to make it compulsory to provide dental care to patients in a
hospital stay and other modalities. From the perspective of Hospital Dentistry as a
fundamental right to health, this paper aims to verify if there is (in)dispensability of
the dental professional in the hospital environment in the modalities referred to in the
respective legislative projects. As for the method of approach, the hypothetico-
deductive, and the method of historical and monographic procedure will be used.
While the research technique used will be the bibliographical and documentary.
Considering that the work of dental surgeon during hospital stay in carried out within
a multidisciplinar network with professionals from diferente areas, explaining the
benefits and the gain with the Evolution of Hospital Dentistry, this study indicates
about the indispensability of the dental professional in the environment hospital,
aiming for a more dignified treatment and with greater possibilities of success in the
diagnosis and cure of the patients.
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INTRODUCAO

Muitas pessoas possuem alteracBes crénicas de saude que encontram-se
mascaradas pela auséncia de sintomas ou pela ndo frequéncia de consultas a
profissionais de saude. De forma geral, as pessoas acabam tornando-se pacientes
de forma repentina no hospital, guando de um acontecimento inesperado, e sé entédo
iniciam uma investigacéo através de diagnostico.

Dentre estas condi¢des, existe um alto percentual de alteracdes de saude
bucal, tais como gengivite ou periodontia, ambos processos infecciosos cronicos que
interferem de forma negativa na saude do individuo. Quadros assim, conforme sera
demonstrado ao longo do presente trabalho, diminuem a imunidade, agravam
doencas e ademais, podem dar abertura a infec¢cdes oportunistas e gerar novas

doencas.



Inserindo-se ao ambiente hospitalar, estas infeccdes denominam-se infeccao
hospitalar, e resultam num maior tempo de internagdo, aumento dos gastos aos
cofres publicos, diminuicdo dos leitos disponiveis a comunidade, dentre tantas
outras consequéncias.

O presente estudo objetiva, de forma multidisciplinar, trazer a luz o
guestionamento da imprescindibilidade do profissional de odontologia presente de
forma obrigat6ria nos hospitais, buscando demonstrar a essencialidade de cuidados
orais em pacientes internados, na prevencdo ou superacdo de suas doencas ou
condicdes de saude.

O presente artigo trata também do direito fundamental a satde como direito
publico subjetivo garantido pela Constituicdo Federal. Nesta ampla paleta de areas
gue envolve esta garantia constitucional, vislumbra-se a demasiada importancia do
profissional de odontologia dentro do ambiente hospitalar.

Varios hospitais ja possuem redes e residéncias multidisciplinares onde o
dentista ja € um profissional habitual, trabalhando no tratamento e monitoramento de
pacientes internados, especialmente na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), nas
alas de gestantes, de pacientes com doencas cardiacas, idosos, criancas, entre
outros grupos. Mas isso ndo ocorre na maioria dos hospitais do Brasil, por 6bvio,
uma vez que ndo existe lei expressa que obrigue as instituicbes a implementarem
cargos de profissionais odontolégicos. Porém, existem dois projetos de lei,
aguardando por aprovacdo do Senado Federal, visando mudar este cenario, eis que
seus conteudos, suas argumentacdes juridicas e cientificas serdo desenroladas ao

longo do trabalho. Um verdadeiro caso de envolvimento multidisciplinar.

1 SAUDE BUCAL COMO DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

Na esteira da evolucdo gradual dos direitos fundamentais é de extrema
relevancia a ideia histérica e circunstancial de que eles surgiram para limitar o poder
estatal, como uma oposi¢cado do individuo soberano, ndo raras vezes agindo com
abuso de poder, ocupando a espera particular do individuo. Este, indubitavelmente
foi o traco basico peculiar a historia dos direitos fundamentais e, por Obvio, dos

direitos individuais aos sociais.



Direitos fundamentais, a priori, referem-se a concepcao do mundo, constando
da ideologia politica de cada ordenamento juridico. Sao reservados no nivel do
direito positivo, aquelas prerrogativas que eles concretizam ou a garantia de uma
convivéncia digna, libre e igual entre todos os membros de uma sociedade. Neste

sentido:

Trata-se de situacdes juridicas que sem as quais a pessoa humana nao se
realiza, ndo convive e, as vezes, nem mesmo sobrevive; fundamentais no
homem no sentido de que todos, por igual, devem ser ndo apenas
formalmente reconhecidos, mas correta e materialmente efetivados (SILVA,
2006, p. 159).

No caso da saude, existe uma dualidade explicita entre dimensdes dos direitos
fundamentais: primeiramente, a salde tem uma conotacdo essencialmente
individual quando o papel do Estado é de proteger a vida do individuo contra
epidemias, ataques externos, demais adversidades ou simplesmente nao violar a
integridade fisica dos individuos enquanto preconiza a vedacdo a tortura e a
violéncia fisica, devendo reparar o dano na violacdo deste direito, através da
responsabilidade civil. Na segunda dimensédo, a salde passa a ter um viés social
quando ao Estado cumpre, na busca da igualdade social, prestar os servicos de
saude publica, construir hospitais, fornecer medicamentos, em especial para
pessoas mais carentes.

O direito a saude, por estar inserido entre os direitos fundamentais sociais, se
configura como um dos elementos que marcaram a passagem do constitucionalismo
liberal para o constitucionalismo social. Ademais, o Estado Democrético de Direito,
tem a funcéo de dar a garantia e eficacia de direitos aos cidadaos e, aqui, os direitos
fundamentais configuram-se como pressuposto para a vida de qualquer ser humano,
pois sem estes, ndo ha dignidade humana. Nesta linha, o direito a saude se
consubstancia em um direito publico subjetivo, exigindo do Estado atuacdo positiva
para a sua eficacia e garantia (HUMENHUK, 2004).

Partindo da ideia de que o conceito de necessidade estda em constante
mutacao social sendo um construto pessoal, assim, algumas necessidades basicas
evidenciam-se e tornam-se consensuais para o conjunto da populagdo, como por
exemplo: saude publica. Nesta linha, politicas publicas de saude s&o criadas e na
teoria miram alcancar maior beneficio (aspecto qualitativo) para um maior nimero de

pessoas (quantitativo). O discurso de salde publica e as perspectivas de



redirecionar as praticas de saude, a partir das duas Ultimas décadas, vém
articulando-se em torno da ideia de promocé&o de saude.

O direito fundamental a saude foi positivado no Brasil como direito social a
partir da Constituicdo Federal de 1988, de forma ampla no art. 6°, e de forma mais
especifica no Capitulo da Ordem Social, dos artigos 196 a 200, entre outras

passagens no texto constitucional.

Art. 196, CRFB/1988. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao

(PLANALTO, 1988
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.ht
m).

A partir desta premissa, o Estado democratico como um érgédo contemporaneo
representativo e distribuidor de justica social encara o desafio de encontrar sempre
novas maneiras de administrar 0s servicos sociais basicos a todos 0s seus
cidadaos, de modo a atendé-los em suas necessidades.

Os direitos fundamentais sdo a um sO tempo direito objetivo e subjetivo.
Restam subjetivos quando garantem um direito individual e impdem um dever estatal
de assegurar tal direito. “Sao direitos objetivos porque integram o ordenamento
juridico objetivo da coletividade” (HESSE, 1998, p. 228).

Entende-se que ha grande conhecimento e consciéncia, nos dias de hoje, da
importancia da saude bucal, ndo somente para os beneficios orais, mas também
para a saude do corpo como um todo, evitando doencas, infec¢gdes mais gravosas e
enfermidades hospitalares. Portanto, pensa-se que € essencial que existam
profissionais da odontologia de forma permanente nos hospitais, para que esta
prevencao e tratamento acontecam e neste sentido, como um direito social de saude
publica, este aprimoramento do atendimento hospitalar, passa a ser um direito
fundamental de todo cidad&o brasileiro.

Afirma Bobbio (2000) que os direitos do homem, por mais fundamentais que
sejam, sdo direitos historicos, ou seja, nascidos em certas circunstancias e de modo
gradual, ndo todos de uma vez e nem de uma vez por todas.

O desenvolvimento da Odontologia Hospitalar na América se da com muita
resisténcia e esforgo a partir da metade do século XIX, com o especial empenho dos

Drs. Simon Hullihen e James Garrestson. Um tempo depois, este instituto alcanga o



apoio da Associacdo Dental Americana e o respeito da comunidade médica (CILLO,
1996).

Ja no Brasil, a Odontologia Hospitalar em 2004 encontra sua legitimacdo com a
criacao da Associacao Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH). Ja em 2008,
foi decretada a Lei n. 2776/2008 (2008, www.camara.gov.br) e apresentada a
Camara dos Deputados do Rio de Janeiro, que obriga a presenca de dentista nas
equipes multiprofissionais hospitalar e nas UTIs. Bem como, aguarda desde 2016 na
Secretaria Legislativa do Senado Federal para aprovacéo deste, o Projeto de Lei da
Céamara n. 34/2013 (2016, www25.senado.leg.br), que busca tornar obrigatéria a
prestacdo de assisténcia odontoldégica a pacientes em regime de internagéo
hospitalar, aos portadores de doencas cronicas e, ainda, aos atendidos em regime
domiciliar na modalidade home care?®.

Entende-se que um melhor resultado para todos o0s pacientes e para 0s
profissionais do ambiente hospitalar, da-se quando os procedimentos realizados
neste ambiente procedem através da formacdo de uma equipe multidisciplinar,
guando a responsabilidade dos procedimentos é dividida entre médicos, cirurgides-
dentistas, e toda equipe assistente. Faz-se muito importante tal comunicacao
multidisciplinar para proporcionar uma boa estadia ao paciente internado.

Embora a equipe de enfermagem realize procedimentos de higiene bucal em
pacientes hospitalizados e incapazes de realiza-los, o esforco e as técnicas sao
limitadas e pouco eficientes.

Sair da zona de conforto, representada por procedimentos simples, em
pacientes saudaveis ou ligeiramente comprometidos, em consultérios confortaveis,
ergondmicos e planejados, é um dos desafios enfrentados pelo cirurgido-dentista
gue sai deste ambiente para atuar em hospitais. No ambiente hospitalar, a realidade
€ muito mais complexa do que a rotina de um consultério odontologico (PIMENTEL,
2011, http://medicinaoral.org.blog/2010/10/19/odonotologia-hospitalar-o-novo-
paradigma-do-hospital-central-do-exercito).

A Odontologia ndo deve se isolar de outras profissbes da saude, e sim
compartilhar a sua responsabilidade com outros profissionais como o meédico, com
énfase na cirurgia e na profilaxia pré e prés-operatoria. A principio, a pratica das

profissbes da area da saude teve como objetivo diagnosticar e promover o
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tratamento das enfermidades. Portanto, segundo Queluz e Palumbro (2000), as
profiss6es da saude, assim incluindo o cirurgido-dentista, buscam de forma paulatina
a promocéao de saude como um todo, para tanto, € necessario uma gama de equipes
multidisciplinares.

No ambiente hospitalar, o paciente internado precisa ser monitorado e 0s
cirurgides-dentistas tém o papel fundamental na avaliagdo da saude oral, dando
credibilidade a ideia de que estas avaliagcbes sdo essenciais para os cuidados da
saude geral e no atendimento ao paciente como um todo, o que pode ser verificado

no ponto seguinte deste trabalho.

2 ODONTOLOGIA HOSPITALAR: URGENCIA E BENEFICIOS DO CARATER
OBRIGATORIO

A cavidade oral apresenta aproximadamente 400 espécies bacterianas
distintas, além dos demais microorganismos, como: fungos, virus e protozoarios.
Entre estes, a maior populacéo sédo de bactérias onde em 1 mg de biofilme dentario
na cavidade oral encontra-se aproximadamente 100 milhdes de bactérias. Destas,
pode-se citar: Streptococcus salivaris, Streptococcus sanguis, Streptococcus mitior,
Streptococcus milleri, Streptococcus mutans, Lactobacillus sp., Actinomyces sp.,
Fusobacterium sp., Capnocytophaga, Treponema sp., Prevotella melaninogenica,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Veillonella (NISENGARD, 1997; JORGE, 1998; UZEDA,
2002; LINDHE, 2005).

A partir desta constatacdo, pode-se afirmar que a cavidade bucal é um
reservatorio de patdgenos que podem ser saprofitas, tornar-se patogénicos ou entrar
na corrente sanguinea, causando lesbes e doencas em outras partes do corpo
humano (NISENGARD, 1997; JORGE, 1998; UZEDA, 2002).

Neste contexto, entres as doengas orais que esses micoorganismos causam na
cavidade oral, cita-se: a doencga cérie, esta que € uma doenca infecciosa causando a
desmineralizacdo da estrutura dentaria; as doencas endodoénticas, que afetam o
tecido pulpar dentario levando a pulpite ou quadros de abcesso endoddntico; as
lesbes fungicas como candidiase; as lesdes virais como herpes e a doenga

periodontal, a que afeta os tecidos gengivais, levando a quadros de gengivite,



periodontite ou abcessos periodontais (REGEZI e SCIUBBA, 1991; MEZZOMO,
1997; LINDHE, 2005; WOLF, 2006).

Sendo assim, a boca se torna uma porta de entrada para varios patdgenos que
podem causar doencas orais ou infectar outros 6rgaos através da acédo direta dos
microorganismos oOu sSeus substratos, como toxinas e citocinas do processo
inflamatoério, que ao entrarem pela via hematogénica causam bacteremias que
podem ser fator de risco para varias doencas que afetam o corpo humano. Dentre
essas doencas que podem ser influenciadas por microorganismos e infeccdes orais
pode-se citar: as pneumonias, as cardiopatias isquémicas (infarto agudo do
miocardio ou angina), as endocardites infecciosas, a diabete, e podendo até interferir
na ocorréncia de partos prematuros em gestantes (SONIS, 1996; ROSE, 2002;
CASTELO, 2003; ROSE, 2007; SCULLY, 2009).

Estando ciente dessa constatacdo, de que a cavidade oral é um ecossistema
de milhares de microorganismos e que essa quantidade estd diretamente
relacionada com o tipo de alimentacédo, higiene oral e sistema imunolégico dos
individuos, afirma-se que os pacientes hospitalizados encontram-se suscetiveis a
doencgas que possam ser agravadas por esses patdgenos.

Neste aspecto, entra a importancia da atuacdo do cirurgido dentista frente a
equipe multidisciplinar que comp&e um hospital com: enfermeiros, médicos, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, educadores fisicos,
farmacéuticos entre outros.

A atuacao do cirurgido dentista neste ambiente seria diretamente na atencao a
saude bucal dos que estdo em regime de internacdo hospitalar, contemplando os
pacientes internados nas diversas alas como: pediatria, maternidade, geriatria,
oncologia, unidade de terapia intensiva (UTI), pronto-atendimento (PA), entre outras.
Sendo que a atuacdo nas unidades de terapia intensiva (UTIs) é de grande
relevancia para a melhora e a rapida recuperacao desses pacientes.

Na UTI, o cirurgido dentista deve, seguindo o protocolo de higienizac¢ao oral da
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira — AMIB (2013, www.amib.org.br),
implementar a rotina de higienizagdo bucal por equipe interprofissional-enfermagem
e odontologia; manter a cavidade bucal limpa; reduzir a colonizac&o da orofaringe e,
consequentemente, evitar a contaminagdo da traqueia; controlar o biofilme dentério
na cavidade oral; hidratar os tecidos intra e peribucal; detectar focos infecciosos,

lesbes de mucosa, presenca de corpo estranho, dor em regido orofacial ou



dificuldade na movimentacao dos maxilares; diminuir o risco de infeccdo respiratoria,
devido ao conteudo presente na cavidade bucal e proporcionar conforto e bem estar
ao paciente.

Com essa rotina diaria, os resultados alcancados sédo: controle efetivamente do
biofilme na cavidade oral; padronizagdo dos procedimentos de rotina e dos
materiais/solucbes empregados na higiene oral de pacientes graves ou criticos;
contribuicho de maneira decisiva para a diminuicdo do risco de pneumonia
nosocomial (adquirida em ambiente hospitalar); diagnéstico e prevencao de lesGes
bucais e DTM (disfuncéo temporomandibular); identificagcdo e eliminacdo de focos
infecciosos; contribuicdo na diminuicdo do tempo de internacdo/permanéncia leito,
racionalizacdo do uso de antibiéticos e melhora na assisténcia ao paciente grave ou
critico implicando melhoria dos indicadores (AMIB, 2013, www.amib.org.br)

Ocorre com muita frequéncia que o paciente internado na UTI necessita de
suporte de oxigénio, uma vez que nao consegue respirar espontaneamente por vias
normais e assim, € entubado pela tragueia, por onde é fornecido o oxigénio através
de um aparelho de ventilagdo mecéanica. Tanto o processo de entubacéo, quanto a
manutenc¢ao do periodo que o paciente fica sob ventilagdo mecanica, pode favorecer
gque microorganismos da cavidade oral como bacilos gram-negativos e
Staphylococcus aureus possam ser aspirados para os pulmdes do paciente e levar a
um quadro grave de pneumonia (ROSE, 2002; ROSE, 2007; SCULLY, 2009;
KUYAMA, 2010; OLIVEIRA, 2011).

Essa doenca, chamada de pneumonia adquirida por ventilagdo mecanica
(PAV), deve ser diferenciada das pneumonias comunitarias, pois a PAV é adquirida
apo0s 48 horas que o paciente foi submetido a entubacdo endotraqueal. Ja a
pneumonia comunitaria € aquela em que o paciente adquiriu fora do ambiente
hospitalar e ou adquirida no periodo menor de 48 horas de entubacéo. Assim é de
extrema importancia para a equipe que trabalha no ambiente hospitalar da UTI, tal
como o cirurgido dentista, para que haja controle das infeccdes orais, 0 acumulo de
secrec¢ao e o biofilme dentario bacteriano desses pacientes que estdo sob ventilacao
mecanica na regido da cavidade oral e orofaringe (ROSE, 2007; KUYAMA, 2010;
OLIVEIRA, 2011; SANTI, 2016; SILVA, 2017).

Com essa atuagdo, diminui-se consideravelmente a incidéncia de PAV e,
consequentemente, uma recuperacdo mais rapida do paciente da UTI, diminuindo

assim, a incidéncia de Obitos por essa infeccao grave, diminuicdo de prescricao de



antibiéticos caros de ultima geracdo e diminuicdo dos custos hospitalares para
manutencao do paciente internado na UTI.

Fora da UTI, o cirurgido dentista também tem atuacéo indispensavel, como na
pediatria, geriatria, pronto atendimento e cardiologia, sempre controlando as
infec¢des orais e orientando a higienizacdo bucal desses pacientes internados, além
dos atendimentos aos procedimentos de urgéncia que possam estar com alguma
dor de origem bucal.

Na cardiologia, o cirurgido dentista ird atuar no tratamento e controle das
infec¢des orais, principalmente as que estdo relacionadas a doenca periodontal.
Pois ja € de conhecimento que a periodontite crénica se torna um fator de risco para
o desenvolvimento de cardiopatias isquémicas como: o infarto agudo do miocérdio
(IAM) e as anginas. Esse processo ocorre, pois 0s microorganismo da doenca
periodontal e os subprodutos do processo inflamatério, como as citocinas pro-
inflamatorias (TNF, interleucina-1), irdo contribuir para que ocorra uma lesdo no
endotélio vascular podendo colaborar para o desenvolvimento da placa de ateroma
(aterogénese) (ROSE, 2002; CASTELO, 2003; ROSE, 2007). Devido a isso, a
atuacdo do odontélogo é de suma importancia para os pacientes cardiopatas, além
do controle também dos pacientes que possuem proteses valvulares cardiacas, que
devem estar monitorados em relacdo a infec¢des orais devido ao risco aumentado a
endocardite bacteriana (SONIS, 1996; ROSE, 2002; ROSE, 2007; SCULLY, 2009).

Outra area na qual o dentista tem presenca essencial em nivel hospitalar é na
oncologia. Os pacientes que estao principalmente em tratamento de radioterapia na
regido de cabeca e pescoco para tratamento de neoplasias nesse local, devem estar
a todo momento sendo monitorados pelo cirurgido dentista (ROSE, 2002; ROSE,
2007; SCULLY, 2009; ROLIM, 2011).

O tratamento radioterdpico é uma modalidade de tratamento que consiste na
utilizacdo de energia ionizante eletromagnética ou corpuscular, capaz de interagir
com os tecidos no tratamento de neoplasias malignas. Com isso acabam
danificando as células malignas, diminuindo o tumor ou eliminando por completo. S6
que se sabe que a radioterapia ndo atinge somente as células malignas, mas
também atinge as células e tecidos sadios do paciente causando lesbes e ou
propiciando que infec¢des orais possam se estabelecer (ROLIM, 2011).

Assim, véarias sdo as doengas e sequelas, que causam dor e desconforto, e

gue podem acometer o paciente em tratamento de radioterapia na regiao orofacial,



como: mucosite, hipogeusia e disgeusia, lesbes fungicas como candidiase, lesbes
herpéticas, xerostomia, caries de radiacdo, doenca periodontal, osteorradionecrose
e trismo. Com isso, 0 paciente oncoldgico submetido a radioterapia de cabeca e
pescoco deve ter o acompanhamento do cirurgido dentista no pré, trans e pos
tratamento radioterapico para manter a saude oral, promovendo um protocolo que
minimize as sequelas e melhore a sua qualidade de vida (ROSE, 2007, SCULLY,
2009, ROLIM, 2011).

3 PROJETO DE LEI 2776 E PROJETO DE LEI 34/2013 COMO POLITICAS
PUBLICAS PRECONIZANDO A EVOLUCAO DA SAUDE BUCAL NO BRASIL

Politicas publicas sdo realizadas através de um conjunto de disposicoes,
medidas, normas e procedimentos que, segundo Lopes (2010), objetiva orientar a
politica estatal e regular as atividades governamentais em prol da sociedade. A partir
na institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), varios profissionais vém
discutindo sobre objetivos e praxis do sistema, entre umas das novas teses
construidas esta a implantacdo de uma rede multidisciplinar. Neste trabalho,
focalizando a atencdo para politicas publicas de saude publica voltadas para a
cristalizacdo do atendimento odontoldgico humanizado no ambiente hospitalar.

A implantacdo da Odontologia Hospitalar inclui odontélogos em servigos de
saude, almejando beneficios a sociedade em geral e a abertura de novo mercado de
trabalhos para os profissionais da odontologia. “A odontologia avangou como um
todo, ndo somente com técnicas e materiais avancados, mas também em
conhecimentos bioldgicos de como funcionam as estruturas dentais” (CASTELO,
2008, p. 159).

O Projeto de Lei n° 2.776/08 do ex-deputado federal Neilton Mulim (PR/RJ),
que torna obrigatéria a presenca de dentistas em todas as unidades de UTIs, fora
aprovado em 2013 por unanimidade pelo Senado Federal. Este projeto, apenas
aguarda sancdo presidencial. Entretanto, ainda h& alguns impasses para a
implantac&o do projeto em alguns estados.

Embora a presenca de um cirurgido especializado em buco-maxilo para
atendimento de pessoas vitimas de traumas, tumores da face e outros problemas

desta magnitude ja seja uma realidade em hospitais terciarios, o fato € que, nas



UTlIs, onde os pacientes estdo mais fragilizados e permanecem por mais tempo, 0
dentista passa a ser imprescindivel.

A fins de complementacdo, também cita-se o Projeto de Lei da Camara n.
34/2013, de igual autoria do ex-deputado federal Neilton Mulim, que ainda aguarda
posicionamento do Senado Federal quanto a sua aprovacdo, na explicagcdo da

ementa consta:

Obriga a prestacao de assisténcia odontolégica a pacientes em regime de
internacdo hospitalar, aos portadores de doencas crénicas e, ainda, aos
atendidos em regime domiciliar na modalidade home care. Disp8e que nos
hospitais publicos ou privados em que existam pacientes internados ou
classificados em uma destas situacdes previstas sera obrigatéria a
presenca de profissionais de odontologia para os cuidados da saude bucal
do paciente. A obrigatoriedade de que trata o caput deste artigo alcanca
apenas o0s hospitais publicos ou privados de médio ou grande porte. Dispde
gue aos pacientes internados em unidade de terapia intensiva — UTI a
assisténcia odontolégica sera prestada obrigatoriamente por cirurgido-
dentista e nas demais unidades por outros profissionais devidamente
habilitados para atuar na area, supervisionados por um odontélogo.
Estabelece que a aplicagdo de penalidade em virtude do descumprimento
desta lei sera disposta em Regulamento. Esta lei entra em vigor apés
decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua publicacdo oficial. SENADO
FEDERAL (2016, www.25senadofederal.leg.br)

Este projeto ja fora aprovado em 2016 pela Comissdo de Assuntos Sociais
(CAS), na forma de substitutivo da relatora, senadora Ana Amélia Lemos (PP/RS),
gue entdo passou para a andlise do Plenario do Senado, e assim o aguarda. Se
aprovado em Plenario, o texto voltard ao exame da Camara dos Deputados, em face
das mudancas do Senado.

O projeto necessitou de retornar a comissdo em razdo de emenda apresentada
em Plenario. A emenda, rejeitada pela CAS, restringia a obrigatoriedade da
assisténcia odontol6gica aos pacientes com problemas de saude bucal.

Votando a favor do projeto, a relatora observou que o principal objetivo do
Projeto de Lei 34/2013 ¢é evitar infeccbes hospitalares, que sempre foi um grave
problema em hospitais brasileiros. A proposta também inclui a assisténcia
odontolégica no atendimento e internacdo domiciliares no Sistema Unico de Salde
(SUS). O texto da relatora estabelece, ainda, que os planos de saude que incluam
internacdo hospitalar devam cobrir a assisténcia odontologica aos pacientes
internados (SENADO FEDERAL, 2016, www12.senado.leg.br).

No projeto original, do ex-deputado Neilton, exisitia a obrigatoriedade de

assisténcia odontoldgica a todos os pacientes com doencgas cronicas, internados ou



nao. A relatora na CAS retirou esta exigéncia, com o argumento de que nem todas
as doencas cronicas sao graves a ponto de impedir o deslocamento do paciente
para um ambulatério ou consultério odontolégico. Mas ainda, pacientes
tetraplégicos, com varias fraturas ou com traumatismos podem ficar temporaria ou
definitivamente impossibilitados de se deslocar (SENADO FEDERAL, 2016,
www12.senado.leg.br). Ainda, a proposta de Neilton Mulin também restringia a
obrigatoriedade de prestar assisténcia odontolégica a hospitais publicos e privados
de médio e grande porte. O substitutivo de Ana Amélia Lemos obriga a assisténcia
ao paciente internado em qualquer unidade de saude.

O presente projeto tem como seu ultimo local, ao consultar a pesquisa publica
no site no Senado Federal, a Secretaria Legislativa do Senado Federal; e como seu
altimo estado: pronto para deliberacdo do plenario. Entdo, resta aos cidadaos que
aguardem pela sancao do Projeto de Lei 2.776 de 2008 e a aprovagao do Senado
Federal pelo Projeto de Lei 34 de 2013. Ambos instrumentos que marcam grande
evolucdo no campo hospitalar e odontolégico.

As melhoras no ambito da saude bucal e corporal, no crescimento da grade
curricular dos cursos de Odontologia, e na diminuicdo dos gastos publicos com
saude, restam precisas e claras ao longo do presente trabalho. A populacdo ganha
muito com a aprovacdo de ambas legislacdes. Sugere-se que a sociedade civil
organizada, as instituicdes hospitalares e os profissionais de odontologia pressionem
as autoridades e os entes de quem dependem estes projetos, a fim de acelerar a
implantacdo da Odontologia Hospitalar e forma ampla e eficaz, contribuindo para a
dignidade de todos os pacientes.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar que a saude no Estado Democratico brasileiro € direito de
todos e dever estatal vinculante, ndo sé através dos poderes publicos, mas também
aos particulares e a toda sociedade, e dada a complexidade das questdes sanitarias,
para que estas existam de forma eficaz (efetividade do direito a saude), exige-se que
participem e colaborem todos: poderes publicos e cidaddos. Da mesma forma, a
sociedade civil organizada e as instituicdbes de carater assistencial. Tudo em
reveréncia do bem juridico maior: a existéncia humana digna, o grande fundamento

da democracia.



O controle de focos de infec¢des bucais pode indiretamente contribuir para a
diminuicdo dos indices de infec¢cdo hospitalar, reducdo do tempo de internacgéo,
diminuicdo do uso de antibi6ticos, maior disposicdo de leitos para individuos que
necessitam efetivamente de internaces em unidade de terapia intensiva, além de
corroborar a Odontologia ao servico de saude colhendo beneficios para as
instituicdes de saude e a sociedade civil em geral.

A partir da obrigatoriedade da Odontologia Hospitalar, abre-se uma gama de
situacbes que podem vir a colaborar para a expansdo da Odontologia com a
possibilidade de novos mercados para os cirurgides dentistas. Também h& de se
considerar a implantagdo da atividade na grade curricular do curso de Odontologia e
a divulgacdo da relacdo entre doencas bucais e doencas sistémicas permitindo o
trabalho focado também na prevencao.

Desta forma, o aluno de graduacéo, como um futuro cirurgido-dentista, durante
a sua formacgao académica deve ser incentivado e ser preparado para o manejo do
paciente em nivel hospitalar. As faculdades de Odontologia devem mostrar aos seus
alunos a importancia da insercdo da Odontologia Hospitalar, formando individuos
mais preocupados em atender o paciente de uma forma mais segura, humana e com
uma visdo de amplitude multidisciplinar.

Ademais, conclui-se que o papel do dentista que trabalha no Pronto
Atendimento (PA), da mesma forma deveria ser regulado por lei. Esta area constitui-
se como um dos bracos da Odontologia Hospitalar, porém ndo encontra-se nos
projetos de lei a obrigatoriedade do plantdo 24 (vinte e quatro) horas do profissional
odontolégico na modalidade do Pronto Atendimento. Entende-se que é de suma
importancia a presenca deste nos hospitais, diagnosticando patologias orais sérias e
sanando a dor.

Tratar a Odontologia Hospitalar como um dever é o novo paradigma. Ter uma
nova visdo e mais ampla para o profissional odontélogo faz-se necessaria, expostos
todos os beneficios desta implantacéo, ao longo do trabalho. Conclui-se assim, que
a saude bucal integra o direito fundamental a salde e encontrara sua devida
obrigatoriedade e positivismo atraveés da aprovacao e sancao dos Projetos de Lei n°
2.776/2008 e n° 34/2013.
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