PARECER N° DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei da
Céamara n° 72, de 2012 (Projeto de Lei n® 4.261, de
2004, na Casa de origem), da Deputada Gorete
Pereira, que inclui os profissionais fisioterapeuta
e terapeuta ocupacional no Programa Saude da
Familia - PSF.

Relatora: Senadora ROSE DE FREITAS

I - RELATORIO

Chega ao exame desta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei da Camara (PLC) n°® 72, de 2012 (Projeto de Lei n°® 4.261, de
2004, na origem), de autoria da Deputada Gorete Pereira.

A proposicdo determma que fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais integrem o Programa Saiude da Familia (PSF), no ambito do
Sistema Unico de Satude (SUS).

Para isso, cabera ao gestor do SUS definir a forma de inser¢ao
e de participagdo dos referidos profissionais no PSF, de acordo com as
necessidades de satde da populacao.

A lel que o projeto vier a originar entrard em vigor na data de
sua publicacao.

Na justificacdo, a autora argumenta que, para dar conta da
diversidade de problemas com que se deparam as equipes do PSF, € preciso
incorporar a ele outros profissionais de satide. Nesse sentido, a aprovagao do
projeto ampliaria e potencializaria as agdes do Programa.
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O PLCn® 72, de 2012, foi distribuido para ser apreciado apenas
pela CAS, cabendo a este colegiado a decisdao terminativa sobre a matéria.

Nao foram oferecidas emendas ao projeto.

II - ANALISE

O art. 100 do Regimento Interno do Senado Federal atribui
competéncia a CAS para opinar sobre proposicoes que digam respeito a
relagdes de trabalho, protecdo e defesa da saude e competéncia do SUS,
matérias de que trata o PLC n°® 72, de 2012. Em vista do carater terminativo
da decisdo, cabe a Comissdo apreciar, também, os aspectos relativos a
constitucionalidade, regimentalidade, juridicidade e técnica legislativa da
proposi¢ao.

No que tange a constitucionalidade, a proposi¢do trata de
matéria inserida na competéncia legislativa concorrente da Unido, dos
Estados e do Distrito Federal, conforme dispde o inciso XII do art. 24 da
Constituigdo Federal (CF). Da mesma forma, estd de acordo com os
comandos constitucionais relativos as atribuicdes do Congresso Nacional
(art. 48, da CF) e a legitimidade da iniciativa legislativa dos parlamentares
(art. 61, da CF). Nao existem dbices, portanto, quanto a constitucionalidade
da proposta. Quanto a regimentalidade, por sua vez, verifica-se que o seu
tramite observou o disposto no Risf.

Quanto ao mérito, cumpre ressaltar que a atencdo béasica a
saude, no ambito do SUS — que abrange a promocao e a protecao da satde,
a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducao
de danos e a manutengdo da saude —, tem como pilar a Estratégia de Satde
da Familia (ESF).

Nesse modelo de atencdo, equipes multiprofissionais
promovem o atendimento das familias de determinada localidade, que ficam
a elas vinculadas, garantindo a continuidade das a¢des de saude.

Com vistas a extensao desse modelo, a composigao das equipes
de satde da familia tem sofrido mudangas ao longo do tempo. Atualmente,
¢ composta por, no minimo: (I) médico generalista, ou especialista em Saude
da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (II) enfermeiro generalista
ou especialista em Satde da Familia; (II) auxiiar ou técnico de
enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saide. Podem ser acrescentados
a essa composicdo os seguintes profissionais de saude bucal: cirurgido-
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dentista generalista ou especialista em Satde da Familia, auxiliar ou técnico
em Saude Bucal. Também foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que nasceram com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das acdes da atengdo basica, bem como sua resolutividade, e de
complementar o trabalho das equipes saude da familia.

E o municipio que opta pela implantacio da ESF em seu
territério. Incumbe ao Ministério da Saude prestar apoio institucional aos
gestores dos estados, ao Distrito Federal e aos municipios no processo de
qualificacdo e de consolidacdo da atencdo basica. As Secretarias Estaduais
de Saude e ao Distrito Federal, por sua vez, compete prestar auxilio aos
municipios no processo de implantacdao, acompanhamento e qualificacdo da
aten¢do basicae deampliacdo e consolidacdo da estratégia Saude da Familia.
Cabe as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal selecionar,
contratar, treinar ¢ remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de atencdo basica, inclusive os da Satde da Familia, em
conformidade com a legislacao vigente.

Especificamente em relagdo a proposicdo sob andlise, a
proposta de inser¢ao da fisioterapia na ESF destaca o crescimento da
profissao e refor¢a a sua relevancia para a sociedade brasileira. Atualmente,
0 acesso aos profissionais de fisioterapia ¢ muito desigual e estd restrito
basicamente aos grandes centros urbanos. Os segmentos mais carentes da
populagdo, bem como aqueles que habitam em pequenas localidades no
interior, dificilmente obtém atendimento regular nessa area. A participagcao
dos fisioterapeutas na ESF pode se dar de diferentes formas, inclusive em
areas como a saude da mulher, trabalhando com grupos de gestantes na
preparacdo para o parto, além de desenvolver exercicios respiratorios que
contribbuem para a diminuicdo dos riscos na gestacdo; € na saude do
trabalhador, oferecendo orientagdes sobre postura adequada no trabalho,
ergonomia e reeducacao postural.

No que tange a atuacao dos profissionais de terapia ocupacional,
a sua inser¢ao na ESF pode ocorrer mediante o desenvolvimento de agdes na
comunidade, nos domicilios e nos equipamentos comunitarios € sociais, o
que contribui para que a promoc¢ao da saude extrapole os limites
mstitucionais. Exemplos de atividades realizadas por esses profissionais na
atencdo basica sao a identificacdo de pessoas comdeficiéncia e a realizagao
de atividades de promog¢do e de educacdo em saiude, além do
desenvolvimento de acdes de estimulagdo com criancas com deficiéncia,
adaptagdes nos instrumentos utilizados por pessoas com deficiéncias para
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auxiliar na realizacdo de atividades da vida cotidiana, além de facilitar a
independéncia e a autonomia dessas pessoas.

Por tudo isso, ¢ importante que os profissionais de Terapia
Ocupacional e de Fisioterapia mantenham uma relagcdo de proximidade com
a populacdo, o que refor¢a o mérito da proposicao sob andlise.

No entanto, ainda hd reparos a fazer no que se refere aos
aspectos de juridicidade da proposi¢ao e da técnica legislativa empregada.

Primeiro, ¢ necessario destacar que a ESF ndo foi estabelecida
por lei. Consequentemente, nao € apropriado editar uma lei para dispor sobre
o detalhamento de uma matéria que ¢ completamente regulada por norma
infralegal.

Segundo, desde 2006, a denominagao do “Programa de Saude
da Familia (PSF)” passou a ser “Estratégia de Satide da Familia (ESF)”,
consoante o disposto no § 1° do art. 2° da Portaria n® 750, de 10 de outubro
de 2006, da Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Saude.

Por essas razdes, optamos por emendar o projeto, suprimido as
referéncias ao PSF, que ¢ uma nomenclatura obsoleta para designar a ESF.
Além disso, substituimos a terminologia utilizada por uma expressdo mais
genérica — “a estratégia de satde da familia, no ambito da atencdo basica do
Sistema Unico de Satide (SUS)” —, para ndo fazer referéncia direta e nominal
a um programa de governo que ndo foi criado por lei, remetendo as
definicOes e o detalhamento da matéria para o regulamento.

I - VOTO

Em vista do exposto, o voto € pela aprovacao do Projeto de Lei
da Camara n°® 72, de 2012, com as seguintes emendas:

EMENDA N° - CAS

Dé-se a seguinte redacao a ementa do Projeto de Lei da Camara
n°® 72, de 2012:

“Inclui os profissionais fisioterapeuta e terapeuta ocupacional
na estratégia de saide da familia do Sistema Unico de Saude.”
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EMENDA N° - CAS

Dé-se a seguinte redagado ao art. 1° do Projeto de Lei da Camara
n® 72, de 2012:

“Art. 1° Os profissionais fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional devem integrar a estratégia de saude da familia, no
ambito da atencdo bésica do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme regulamento.

Paragrafo unico. Cabera ao gestor do SUS de cada esfera de
governo definir a forma de inser¢do e de participagdo dos
profissionais especificados no caput deste artigo, de acordo com as
necessidades de saude da populagcao sob sua responsabilidade.”

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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