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O Projeto de Lei acima ementado, de autoria do Deputado
Carlos Nader, estabelece a obrigatoriedade de que os hospitais publicos e os
conveniados pelo SUS mantenham, em suas dependéncias, um setor destinado a
prestacdo de servicos de odontologia, para o que devem ter no seu quadro de
servidores os profissionais habilitados para a prestacéo daqueles servicos.

O Poder Executivo fica autorizado a realizar convénios com
as entidades e os responsaveis pelos hospitais ou estabelecimentos congéneres,
para dar cumprimento ao disposto na lei.

O Autor alega que a prestacao de servigos odontolégicos no
ambiente hospitalar € uma necessidade e, nos grandes centros urbanos, 0s
hospitais de grande porte ja possuem, nos respectivos organogramas, um servigco
especifico para o atendimento odontolégico, 0 que representa um avanco
importante e benéfico para a populacdo. Portanto, pretende estender esse
procedimento aos demais hospitais e estabelecimentos do género.



A matéria vem para ser analisada, no mérito, por esta
Comissdo de Seguridade Social e Familia, seguindo para ser apreciada pelas
Comissbes de Financas e Tributacdo e de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

No prazo regimental previsto, ndo foram apresentadas
emendas perante esta Comisséao.

[I-VOTO DO RELATOR

Apesar de reconhecermos a importancia dos servigos
odontologicos dentro do marco da atencao integral preconizada para o Sistema
Unico de Saude — SUS, entendemos que a obrigatoriedade de que todos os
hospitais publicos e conveniados com o SUS prestem servico de assisténcia
odontologica é medida que ndo corresponde a realidade epidemiolégica e
sanitaria e ndo considera os limites financeiros para a sua adocéo.

A garantia do acesso universal a assisténcia odontolégica
nao pode ser buscada tdo-somente por meio da proliferacdo de servicos de
odontologia nos hospitais, que incluem desde servicos de emergéncia até os de
média e de alta complexidade. E preciso pensar na integralidade da atencéo, o
gue implica a oferta conjunta de acfGes de promocdo, protecdo, prevencao,
tratamento, cura e reabilitacéo, tanto no nivel individual quanto coletivo.

Para tanto, € preciso ampliar e qualificar a assisténcia
odontoldgica, em todos os niveis de atencdo — da atencdo basica até a atencéo
de alta complexidade, aumentando a resolubilidade dos servigos, isto é, sua
capacidade operacional e técnica para resolver as demandas que chegam. Isso
implica uma acdo coordenada entre os diversos niveis do sistema, com a
referéncia e contra-referéncia dos pacientes. Entendemos que essa é a politica
gue vem sendo adotada na area de saude bucal pelo Ministério da Saude.

Em relagéo & atengdo secundaria e terciaria, que € o objeto
do Projeto de Lei em analise, pois 0s servicos que estdo sendo propostos
enquadram-se dentro desse tipo de atencdo, devemos mencionar que O
Executivo reconhece que é baixa a capacidade de oferta desse tipo de servico
pelo setor publico. Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de
servicos odontolégicos especializados, a proposta do Ministério da Saude € a
implantagdo e/ou melhoria dos Centros de Referéncia de Especialidades



Odontoldgicas. Esses centros devem ser unidades de referéncia para as equipes
e 0s servicos de saude bucal da atencdo basica e devem ofertar, de acordo com
a realidade epidemioldgica de cada regiao e municipio, os procedimentos clinicos
odontologicos complementares aos realizados na atengcédo basica, que incluem,
entre outros, tratamentos cirdrgicos periodontais, endodontias e dentistica de
maior complexidade.

N&o se justifica exigir que todos os hospitais vinculados ao
SUS tenham servicos odontoldgicos. Isso ndo seria exequivel, seja do ponto de
vista financeiro seja do ponto de vista da disponibilidade de profissionais. E
preciso ampliar a oferta dos servicos basicos, inclusive com a melhoria da sua
capacidade resolutiva, com a ampliacdo de sua atuacdo e com a incorporacéo de
procedimentos mais complexos nesse nivel da atencdo. E preciso garantir,
também, o atendimento as urgéncias odontolégicas e 0 acesso aos niveis de
atencdo mais complexos, o que pode ser feito mediante a construcdo de redes
hierarquizadas de atencdo em saude bucal para atender a todos os problemas de
saude, como é a proposta formulada pela area técnica do Ministério da Saude.

Entendemos que a proposta contida no Projeto de Lei ndo
encontra respaldo na realidade sanitaria e na forma como o SUS busca organizar
seus servicos para garantir a integralidade da assisténcia a saude, razées que
nos levam a proferir voto contrario a aprovacdo do Projeto de Lei n°® 4.189, de
2004.

Sala da Comissao, em de de 2005.
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