PROJETO DE LEI N° , DE 2008
(Do Sr. Neilton Mulim)

Estabelece a obrigatoriedade da presenca de
profissionais de odontologia nas unidades de terapia intensiva e
da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei estabelece a obrigatoriedade da presenca de profissionais
de odontologia na equipe multiprofissional das unidades de terapia intensiva.

Art. 2° Em todas unidades de terapia intensiva, bem como em clinicas ou
hospitais puablicos ou privados em que existam pacientes internados sera
obrigatdria a presenca de profissionais de odontologia para os cuidados da saude
bucal do paciente.

Paragrafo Unico. Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) o
profissional serd um cirurgido-dentista, e nas demais unidades profissionais de
odontologia com qualificacdo para atuar nessa area.

Art. 3° O descumprimento desta lei implicard nas penalidades legais
aplicaveis pelos orgéos e entidades de controle social dessas atividades.

Art. 4° Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

Os pacientes internados em Unidades de Terapia intensiva (UTIs) devem
receber - como o préprio nome sugere - cuidados especiais e constantes, ndo so
para tratar o problema que o levou a internacdo, mas também para cuidar dos
demais orgéos e sistemas que podem sofrer alguma deterioracdo prejudicial para
sua recuperacdo e prognostico. Nesses cuidados deve estar incluido o tratamento
odontoldgico, com higiene bucal adequada, dada a inter-relacdo entre doencas
bucais e sisttmicas. No entanto, é raro encontrar um cirurgido-dentista fazendo
parte da equipe multiprofissional das UTIs.



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

Acrescenta-se, ainda, que o atendimento odontol6gico do paciente critico
também contribui na prevencdo de infeccBes hospitalares, principalmente as
respiratorias, entre elas a pneumonia nosocomial, ou hospitalar, uma das principais
infeccGes em pacientes de UTI favorecidas por microrganismos que proliferam na
orofaringe. Sua ocorréncia € preocupante, pois € bastante comum entre esse grupo
de pacientes, provocando um numero significativo de o6bitos, prolongando a
internacdo do paciente e exigindo mais medicamentos e cuidados, conforme
demonstrado no livro Cardiologia e Odontologia — Uma Visdo Integrada (Editora
Santos).

Considerando, também, que a grande maioria dos pacientes de UTI ndo tem
como se queixar de seu estado e de seus incobmodos, os profissionais responsaveis
por cuidarem da manutencdo de suas vidas e saude devem estar presentes na
equipe multiprofissional, que deve ser a mais completa possivel. Com isso,
requeremos a presenca dos cirurgides-dentistas, pois o fato de ndo haver cuidados
bucais provoca desdobramentos que véo aléem da boca e além até da saude integral
do paciente. Dificuldades na melhora do quadro clinico do paciente e o
prolongamento da sua estada na UTI geram uma diminui¢cdo no nimero de vagas
disponiveis e aumentam os gastos hospitalares.

O atendimento odontoldgico desses pacientes, por outro lado, tem custo
bastante baixo, é mais saudavel e preventivo e ainda promove o conforto e bem
estar deles, conforme assegura a cirurgid-dentisa, Teresa Marcia Nascimento de
Moraes - Mestre em clinica Odontologica Integrada pela Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo - que h& cinco anos assiste 0s
pacientes da UTI da Santa Casa de Misericdrdia de Barretos/Sdo Paulo, e tem
varios artigos publicados comprovando a reducdo significativa desses custos, bem
como das altas taxas de pneumonia encontradas nos pacientes criticos.

Para conhecimento de mais detalhes sobre o assunto, recomendo a analise
do contetdo de meu discurso sobre o tema, que estarei proferindo hoje, 14 de
fevereiro de 2008, o qual estara registrado nos anais desta Casa.

Ha mais de cento e cinqgiienta anos, a higiene das maos € a mais importante
medida para o controle da infeccdo hospitalar. Mas, até 0 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 ventilagdo mecénica, impedidos de fecharem a
boca e em contato maior com 0 meio ambiente.



Pelo acima exposto, temos a certeza que 0s nobres Pares irdo aperfeicoar
este projeto e, ao final, aprova-lo no sentido de darmos uma salde de qualidade
integral para a nossa sociedade e garantirmos ao nosso proximo o cuidado que
gostariamos que fosse dispensado a nGs mesmos se estivéssemos em uma UTI.

Sala das Sessbes, em  de de 2008.

DEPUTADO NEILTON MULIM
PR- RJ



