CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.255-A, DE 2004

(Do Sr. Geraldo Resende)

Acrescenta alinea "e" ao inciso | do artigo 6° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; tendo parecer da Comissao de Seguridade Social e
Familia, pela rejeicéo (relator: DEP. BENJAMIN MARANHAO).

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD); E CONSTITUICAO E
JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 |l

SUMARIO
| — Projeto inicial
Il — Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:

- parecer do relator
- parecer da Comissao
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 6° da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, fica

[TPRLR

acrescido da seguinte alinea “e”:

e) de saude bucal.” (NR).

Art.2° No orcamento para 0 exercicio seguinte, o poder publico
competente consignara recursos para a expansao do atendimento odontolégico em
todos os niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O modelo de assisténcia odontologica publica vigente no Brasil
caracteriza-se pela limitada capacidade de resposta as necessidades da populacao.
Tal fato pode ser demonstrado conforme resultados dos levantamentos
epidemiologicos realizados até a atualidade. Dados da Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios-PNAD/IBGE de 1998 estimaram que 29,6 milhdes de
pessoas nunca consultaram um dentista. Dentre essas, 32% séao residentes em area
rural. Constatou-se, igualmente, que a percentagem dos que nunca foram ao
dentista € nove vezes superior para as pessoas com renda de até um salario
minimo, quando comparadas as que recebem mais de 20 salarios minimos. Ou seja,
a politica de saude bucal exercida pelo setor publico ndo estd alcancando a
populacdo que necessita de assisténcia e a desigualdade na renda reflete a
desigualdade em saude bucal.

Conforme a Portaria n.° 267, de 6 de marco de 2001, do Ministério
da Salde, que reorganiza as acdes de saude bucal na atencdo basica, a
necessidade de melhorar os indices epidemiolégicos de saude bucal e de ampliar o
acesso da populacao brasileira as acfes a ela relacionadas, impulsionou a deciséo
de reorientar as praticas de intervencdo neste contexto, valendo-se, para tanto, de
sua inclusédo na estratégia de saude da familia.

Como numa encruzilhada, a inclusdo da Saude Bucal no Programa
de Saude da Familia pode vir a representar a possibilidade real de se instituir um
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novo paradigma de planejamento e programacéo da atencédo basica, como também
pode estimular a expanséo ndo sustentavel da oferta de servicos.

Por isso, defendemos a idéia de inclusdo da saude bucal em todos
os niveis de complexidade do Sistema Unico de Salde. Caso contrario teremos um
crescimento exponencial da incorporacdo da Saude Bucal nos Programas de Saude
da Familia dos municipios, desde que o estimulo financeiro seja percebido como
“atraente” pelos prefeitos e secretarios municipais de saude.

Mas, considerando as caracteristicas da formacgéo politica e social
brasileira, esse crescimento serd desorganizado, dada a falta de balizamento
normativo em termos programaticos. Em outras palavras, o crescimento da
incorporacdo da saude bucal nos municipios sera um crescimento pautado no
ensaismo programatico, ou na falta de qualquer programacado, apelando para as
tradicionais policlinicas com ambulatérios de livre demanda.

Na presenca de escassez de recursos financeiros ou na suspenséo
dos incentivos federais, as prefeituras tenderdo a desativar a assisténcia
odontolégica. Mesmo que nao faltem recursos financeiros, € s6 comecar a abundar
reclamacdes de baixa resolutividade ou de baixa qualidade para que um sentimento
desilusdo e incompletude assistencial impere. Reclamac¢des advirdo porque, no
senso comum, o usuario traduz baixa cobertura ou baixa qualidade quando percebe
falta de acesso, e/ou falta de critérios claros de discriminacdo positiva de equidade,
e/ou existéncia de filas para o atendimento, e/ou maus tratos pela equipe, e/ou
tratamento com base em procedimentos isolados.

Essas reclamacGes sempre existirdo, mas certamente abundardo
guando a equipe local, desorientada programaticamente ndo agientar a explosao da
demanda reprimida.

Assim, ficara em descoberto o saldo da divida assistencial
acumulada ao longo da historia. Em sintese, a inclusdo da saude bucal no Programa
de Saude da Familia favorecera, provavelmente, a expansdo desorganizada deste
servico e a desorganizacdo da oferta existente visto que ndo existem parametros
para a articulagdo interna nem para articulacdo ampla com as demais unidades
odontoldgicas de saude e intersetoriais ja existentes na rede do SUS.

Nessa perspectiva, propomos por intermédio deste Projeto de Lei, a
inclusdo da saude bucal no campo de atuacdo de todo o Sistema Unico de Satde
haja vista a necessidade de o Executivo apresentar, no minimo, instrucbes
normativas referentes a:

e Populacdes- alvo programaticas e metas de cobertura para apresentar o principio
da universalidade.

e Objetivos assistenciais e natureza das praticas assistenciais para apresentar o
principio de integralidade.

e Mecanismos e rotinas de acesso e rotinas de atencao para apresentar o principio
de equidade.

e Espaco de realizagdo de praticas e mecanismos de referéncia e contra-referéncia
para apresentar o principio ou estratégia de regionalizacao, hierarquizacédo e
controle social.
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A incorporacdo das equipes de saude bucal no Sistema Unico de
Salde deve ser, portanto, programaticamente consequente e sustentavel, quer de
forma preventiva e promocional, quer de atencéo curativa (cirdrgica e restauradora)
contemplando a necessidade de atendimento em saude bucal em todas as unidades
de saude inclusive nos aspectos de atencao as urgéncias e emergéncias.

Sala das Sessdes, em 30 de marco de 2004.

Deputado Geraldo Resende
PPS/MS

LEGISI:ACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as Condicdes para a Promocdo,
Protecdo e Recuperacdo da Salde, a
organizacdo e o Funcionamento dos Servicos
Correspondentes, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte lei:

TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

CAPITULO | )
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacio do Sistema Unico de Satde -

| - a execucdo de acoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

II- a participagdo na formulacdo da politica e na execucdo de acdes de
saneamento basico;
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I11- a ordenacédo da formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagéo alimentar;

V - a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulacgéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos e
outros insumos de interesse para a salde e a participa¢do na sua producao;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

XI - a formulacéo e execuc¢do da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da
salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de acBes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta Lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acbes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promocao e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao
e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Salde - SUS,
em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde
existentes no processo de trabalho;

Il - participagio, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Satde - SUS,
da normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condices de producdo, extracdo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a salde do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
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resultados de fiscalizacBGes, avaliacbes ambientais e exames de salde, de admissdo,
periodicos e de demissdo, respeitados 0s preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude
do trabalhador nas instituicfes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periodica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboragédo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo o ambiente de trabalho, quando houver
exposicao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acles e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema;

I11- preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua salude;

VI - divulgacédo de informacfes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera
de governo:

a) énfase na descentraliza¢do dos servig¢os para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacao da rede de servicos de salde.

X - integracdo em nivel executivo das acGes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos de
assisténcia a saude da populacéo;

XI1 - capacidade de resolucao dos servigcos em todos 0s niveis de assisténcia; e

X1 - organizagao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.
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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA MS N° 267, DE 6 DE MARCO DE 2001

Aprova as normas e diretrizes de inclusdo da
salde bucal na estratégia do Programa de
Salde da Familia (PSF).

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes, considerando a
necessidade de:

- regulamentacdo da Portaria n. 1.444/GM(1), de 28 de dezembro de 2000, que
criou o incentivo de salde bucal destinado ao financiamento de agdes e da insercdo de
profissionais desta area no Programa de Salude da Familia (PSF);

- ampliacdo do acesso da populacdo brasileira as acdes de promocéo e recuperacdo
da satde bucal, bem como de prevencao de doencas e agravos a ela relacionados;

- melhoria dos indices epidemioldgicos de satde bucal da populagéo;

- inclusdo das acdes de saude bucal na estratégia do Programa Saude da Familia,
como forma de reorganizacdo desta area no ambito da atencédo basica, resolve:

Art. 1° Aprovar as normas e diretrizes de inclusdo da saude bucal na estratégia do
Programa de Saude da Familia (PSF).

Paragrafo Unico. As normas e diretrizes de que tratam este artigo integram o Plano
de Reorganizacdo das A¢Oes de Saude Bucal na Atencdo Basica, constante do ANEXO I, que
integra esta Portaria.

Art. 2° Explicitar, no ANEXO Il desta Portaria, o elenco de procedimentos no
ambito da salde bucal, compreendidos na atencdo basica, estabelecidos por intermédio da
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Salde - NOB/SUS 96 - e na Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (Noas).

Art. 3° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacio. - JOSE SERRA

ANEXO |

PLANO DE REORGANIZACAO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO
BASICA

A) INTRODUCAO

A universalizacdo do acesso, a integralidade da atencdo, a equidade, a
descentralizacdo da gestdo, a hierarquizacdo dos servigos e o controle social sdo principios e
diretrizes constitucionais e legais de funcionamento do Sistema Unico de Saude - SUS - que,
para 0 seu cumprimento, requerem a reordenacdo das praticas sanitarias e, por via de
consequéncia, a transformacéo do modelo de atengdo prevalente.
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O Programa de Saude da Familia - PSF - do Ministério da Saude envolve um
conjunto de a¢Oes individuais e coletivas que tem se mostrado eficaz para a reorganizagédo da
atencdo basica, o que possibilita, por conseguinte, o reordenamento dos demais niveis de
atencgdo do sistema local de saude.

A necessidade de melhorar os indices epidemiologicos de saude bucal e de
ampliar o acesso da populagdo brasileira as acdes a ela relacionadas - quer em termos de
promocdo, quer de protecdo e recuperacdo - impulsionou a decisao de reorientar as praticas de
intervencdo neste contexto, valendo-se, para tanto, de sua inclusdo na estratégia de saude da
familia.

B) OBJETIVOS

O presente Plano tem por objetivos:

- melhorar as condi¢des de satde bucal da populacao brasileira;

- orientar as praticas de atencdo a saude bucal, consoante ao preconizado pelo
Programa Saude da Familia;

- assegurar o0 acesso progressivo de todas as familias residentes nas areas cobertas
pelas equipes de saude da familia as a¢cBes de promocao e de prevencdo, bem como aquelas de
carater curativo-restauradoras de satde bucal;

- capacitar, formar e educar permanentemente os profissionais de saude bucal
necessarios ao PSF, por intermédio da articulacdo entre as instituicdes de ensino superior € as
de servico do SUS.

- avaliar os padrdes de qualidade e o impacto das acdes de saude bucal
desenvolvidas, de acordo com os principios do PSF.

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei acima epigrafado, de autoria do Deputado
Geraldo Resende, busca acrescentar inciso ao art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a Lei Orgéanica da Saude.

O objetivo é explicitar as acdes de saude bucal no rol de
atribuicdes do Sistema Unico de Satude — SUS. Para tanto, estabelece que o poder
publico competente deve destinar recursos orcamentarios para a ampliacdo do
atendimento odontol6gico em todos os niveis de complexidade do SUS.

O Autor argumenta que o atual modelo de assisténcia
odontologica no Brasil mostra-se com limitada capacidade de dar respostas as
necessidades da populacdo, o que se reflete em dados preocupantes, conforme
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mostrou o levantamento feito pelo IBGE, em 1998, que constatou o pouco acesso da
populacao de mais baixa renda a qualquer servico odontolégico.

Aponta o Autor que a atual politica de saude bucal preconiza a
inclusdo desse tipo de acdo no Programa Saude da Familia, mas alerta para a
necessidade de se garantir a inclusdo da saude bucal em todos os niveis de
complexidade do SUS, inclusive nos aspectos de atencdo as urgéncias e
emergéncias.

A Proposicdo foi encaminhada para analise e parecer desta
Comissdo, em carater conclusivo (art. 24, 1l, RICD), devendo seguir para ser
apreciada pela Comissao de Financas e Tributagdo e de Constituicdo e Justica e de
Cidadania (art. 54, RICD).

Durante o prazo regimental estabelecido, ndo foram oferecidas
emendas perante esta Comissao.

II-VOTO DO RELATOR

Sem duavida, a preocupacdo manifestada pelo Autor da
Proposicdo € bastante meritoria, pois ha dados indicando que a situagdo da saude
bucal da populacéo brasileira é bastante grave.

A Pesquisa Mundial de Saude, realizada pela Organizacao
Mundial de Saude — OMS e, no Brasil, coordenada e executada pela Fiocruz, em
2003, cujos resultados foram recentemente divulgados, estimou que 14% dos
brasileiros perderam todos os seus dentes naturais e que esse problema esta
fortemente associado ao gradiente social, ou seja, quanto pior a condicédo
socioeconémica, maior a ocorréncia de perda de dentes. Em grande medida, esse
problema decorre da falta de acesso a servi¢os de assisténcia odontolégica.

No entanto, essa situacdo ndo é resultante da falta de
disciplinamento legal. Ao contrario, tanto a Constituicdo Federal como a Lei Organica
da Saude — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — propugnam que o Sistema
Unico de Salude deve prover atendimento integral & salde, o que significa a
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inclusédo, no rol de suas acdes, da assisténcia odontolégica em todos os niveis de
complexidade do sistema, da atencdo basica até a mais especializada.

E isso o que se pode depreender do dispositivo abaixo
transcrito da Lei Organica da Saude, onde estao delineados os principios que devem
nortear o SUS (Lei n° 8.080/90, art. 7°, 1, Il e XIlI), entre os quais destacamos:

| - universalidade de acesso aos servigcos de saude em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das ac¢des e servi¢os preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis
de complexidade do sistema;

Xl - capacidade de resolucédo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia;"

N&o se pode falar em assisténcia integral sem que as ac¢des da
area odontolégica estejam presentes, pois a saude bucal € um componente
importante da saude humana. Esse, a nosso ver, foi o entendimento do legislador,
guando nédo especificou a saude bucal como algo a parte das demais necessidades
de saude da populacao, tratando-a no ambito e como parte da atencdo integral a
saude.

Concordamos que existem debilidades no atendimento das
necessidades de saude bucal da populacdo e os dados da pesquisa acima
mencionados evidenciam isso. No entanto, a superacao desse quadro ndo se dara
por mera edicdo de mais um dispositivo legal, mas sim com a dotagdo orcamentéria
dos recursos indispensaveis a expansao dos servicos de atendimento odontolégico,
em todos os niveis do sistema. Apenas assegurando 0S recursos necessarios é que
poderemos efetivar as politicas publicas de saide no campo da odontologia.

O préprio Ministério da Saude, diante da constatacdo da
precariedade da situacdo da saude bucal da populacdo brasileira, langou a Politica
Nacional de Saude Bucal, na qual propfe a reorientacdo das concepc¢fes e das
praticas no campo da saude bucal. Em 2004, o Executivo editou o documento
"Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal'. A leitura desse documento
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evidencia que séo infundadas as preocupacdes do Autor do Projeto de Lei quanto a
possibilidade de a atual politica do Executivo privilegiar a insercdo das acdes de
saude bucal no programa de saude da familia sem uma clara orientacédo
programatica e em detrimento da insercéo de acfes na atencdo basica e em outros
niveis de maior complexidade, deixando de contemplar acdes assistenciais de
urgéncia e emergéncia. Esta explicitado no documento que, no ambito da
assisténcia, as diretrizes adotadas apontam para a ampliacdo e a qualificacdo da
atencao basica, possibilitando o acesso a todas as faixas etarias e a oferta de mais
servicos, com a garantia de atendimentos nos niveis secundario e terciario, de modo
a se alcancar a integralidade da atencéo

A nosso ver, ndo ha razdo que justifique a alteracdo da Lei
Organica da Saude para especificar as acdes de saude bucal, pois isso seria 0
reconhecimento de que a integralidade da atencdo a saude prevista naquele
instrumento legal ndo é suficiente para assegurar, no plano juridico, a oferta de
todas as acdes de saude necesséarias para o atendimento das demandas da
populacao brasileira.

Por entendemos que os instrumentos juridicos existentes sao
suficientes para garantir o direito da populacdo a atencdo em saude bucal,
manifestamos voto contrario a aprovacao do Projeto de Lei n° 3.255, de 2004.

Sala da Comisséo, em 8 de junho de 2005.

Deputado Benjamin Maranh&o
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissédo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, rejeitou unanimemente o Projeto de Lei n° 3.255/2004, nos termos do
Parecer do Relator, Deputado Benjamin Maranhéo.
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Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Dr. Benedito Dias - Presidente, Arnaldo Faria de Sa, Guilherme
Menezes e Almerinda de Carvalho - Vice-Presidentes, Amauri Gasques, Angela
Guadagnin, Benjamin Maranh&o, Darcisio Perondi, Dr. Francisco Goncalves, Dr.
Ribamar Alves, Eduardo Barbosa, Elimar Maximo Damasceno, Geraldo Thadeu,
Jandira Feghali, Jorge Alberto, José Linhares, Laura Carneiro, Manato, Nilton
Baiano, Rafael Guerra, Roberto Gouveia, Teté Bezerra, Thelma de Oliveira, Zelinda
Novaes, Milton Cardias, Nazareno Fonteles e Selma Schons.

Sala da Comissao, em 5 de outubro de 2005.

Deputado DR. BENEDITO DIAS
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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