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PARECER N* , DE 2019

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre o
Sugestaio n° 32, de 2018, do Programa e-
Cidadania, que objetiva a inclusdo de psicologos
nas equipes minimas de saude da familia.

Relatora: Senadora MAILZA GOMES

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissado de Direitos Humanos e Legislagao
Participativa (CDH) a Sugestdao (SUG) n°® 32, de 2018, apresentada no portal
do Programa e-Cidadania, que propde a inclusdao de psicdlogos nas equipes
minimas de saude da famiha.

Tal sugestdo ¢ origindria da Ideia Legislativa n° 103.929, que
alcancou, no periodo de 03/05/2018 a 11/08/2018, mais de vinte mil
manifestacoes individuais de apoiamento, conforme o Memorando da
Secretaria de Comissdes n® 47, de 13 de agosto de 2018.

Para justificar a medida proposta, alega-se que, apesar de a
atuacdo do psicologo na atengdo basica ser reconhecida como importante,
esse profissional ainda ndo faz parte da equipe minima de saude da familia,
0 que, muitas vezes, gera ‘“sobrecarga de trabalho para os outros
profissionais, equipe desestruturada, inseguranga e aumento de custo”.

II - ANALISE

De acordo como art. 102-E, I, do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), compete a CDH opinar sobre sugestoes legislativas
apresentadas por associacoes e orgdos de classe, sindicatos e entidades
organizadas da sociedade civil.

Além disso, a Resolucdao n® 19 do Senado Federal, de 27 de
novembro de 2015, estabelece que a ideia legislativa enviada ao Portal e-
Cidadania que obtiver apoio de vinte mil cidaddos em quatro meses tera
tratamento andlogo ao dado as sugestoes legislativas previstas no art.102-E

do Risf.
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Portanto, a SUG n° 32, de 2018, encontra amparo regimental
para ser apreciada pela CDH.

Em que pese reconhecermos a importancia do psicologo na
atencdo a saude, devemos observar que eventual projeto de lei com o teor
sugerido incorreria em vicio de inconstitucionalidade e de injuridicidade,
além de apresentar dbices no tocante ao mérito.

No que concerne a constitucionalidade e a juridicidade da
matéria, ha que mencionar que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Lei Organica da Saude) e as demais normas que regem o Sistema Unico de
Satde (SUS), em consonancia com o preceituado no inciso I do art. 198 da
Constituigdo Federal, obedecem ao principio da descentralizacdo politico-
administrativa dos servigos eacdes de satde, com énfase na descentralizagao
dos servigos para os municipios.

Com relagdo a Estratégia Saude da Familia, ndo ¢ diferente: o
Governo Federal, por meio do Ministério da Satde, edita as normas e
prescreve as diretrizes do programa; o Governo Estadual orienta a execugao
em nivel estadual e contribui para o seu financiamento; e, por fim, os
municipios, por adesdo, executam-na em todas as suas etapas e atividades.

Desse modo, fica a critério do municipio a inclusdo ou nao de
outros profissionais nas equipes, além daqueles recomendados pelo
Ministério da Satude, sempre levando em consideragdo a realidade local, a
politica de saude municipal e a disponibilidade dos recursos humanos e
financeiros necessarios.

Nao cabe ao Poder Legislativo designar profissionais para
integrarem obrigatoriamente as equipes de saude da famiha. Se assim
procedesse, o Congresso Nacional estaria interferindo em assunto técnico de
inteira responsabilidade dos municipios e afrontando o principio do
federalismo insculpido na nossa Constituigcao.

Ademais, sdo da iniciativa privativa do Presidente da Reptblica
as leis que disponham sobre a organizagdo e o funcionamento da
administracao federal e dos servigos publicos, bem como sobre a criagao de
cargos, fungdes e empregos publicos no ambito do Poder Executivo, do qual
o SUS faz parte.

Cabe destacar que, ao longo do tempo, a composicdo das
equipes de saude da familia (eSF) vem sofrendo alteragdes, com a
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incorporacdo de novos profissionais € de novos arranjos institucionais,
mediante a edi¢ao de normas infralegais.

Atualmente, a composi¢cao minima da eSF esta definida pela
Politica Nacional de Atengao Basica — que constado Anexo 1 do Anexo XXII
da Portaria de Consolidagao (PRC) n® 2, de 28 de setembro de 2017
(Consolidagao das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Satide), do Gabinete do Ministério da Satde, cuja origem é a Portaria
MS/GM n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, Anexo 1 —, nos seguintes
termos:

Composta no minimo por médico, preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitdrio de saude (ACS).
Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias
(ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em satde da familia, e auxiliar ou
técnico em saude bucal.

O nimero de ACS por equipe deverd ser definido de acordo
com base populacional, critérios demograficos, epidemiologicos e
socioecondmicos, de acordo com definicdo local

Nao obstante a definicdo da equipe minima por parte do
Ministério da Saude, para fins de financiamento, € licito aos municipios
incluirem outros profissionais nas eSFs, de acordo com a politica de satde
implementada localmente ¢ com a utilizagdo de recursos proprios. O
municipio € o responsavel por selecionar, contratar e remunerar 0s
profissionais que integram as equipes de saude da familia.

Cabe destacar que, além dos profissionais das eSF, a atencdo
basica conta também com a atuagdao de outros profissionais, de diferentes
areas, inclusive psicologos, mediante os chamados Nucleos Ampliados de
Saiude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB). A composi¢ao de cada
Nasf-AB ¢ definida pelo gestor municipal, seguindo critérios de prioridade
identificados a partir das necessidades locais e da disponibilidade financeira
¢ de profissionais de cada uma das diferentes ocupagoes.

Qualquer municipio brasileiro, desde que tenha ao menos uma
eSF, pode implantar Nasf-AB. Esses nlicleos ndo sdo servigos de livre acesso
a populagdo — pois necessitam de encaminhamento prévio feito pela eSF —,
mas os profissionais que os integram podem realizar atendimentos
individuais e coletivos, desde que a demanda seja regulada pela eSF.

Sdo exemplos de agdes de apoio desenvolvidas pelos

profissionais dos Nasf-AB a discussao de casos, o atendimento conjunto, a
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mterconsulta, a constru¢do conjunta de projetos terap€uticos, a educacao
permanente, as intervengdes no territério e na saude de grupos populacionais
e da coletividade, as agdes intersetoriais, as agdes de prevengao € promogao
da saude e a discussdo do processo de trabalho das equipes.

A atengdo psicoldgica na atengdo basica, portanto, ¢ viabilizada
diretamente, mediante atendimento dos wusuarios pelos psicélogos
integrantes dos Nasf-AB, ou pormeio dos profissionais das eSF capacitados
pelos Nasf-AB e sob a sua supervisao.

Devemos destacar, também, a importancia estratégica dos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) para a organizacao da rede de
atencdo em saide mental. Os Caps sdo constituidos por equipes
multiprofissionais e prestam assisténcia aos usudrios dentro de uma base
territorial definida, articulando todos os recursos assistenciais existentes
naquele territorio. Eles também operam como referéncia para o
encaminhamento de pacientes com transtornos mentais provenientes de
servicos como ambulatorios especializados ou unidades basicas de satde
(UBS), além de prestarem apoio as equipes de satde mental ou de satde da
familia.

Portanto, resta claro que ja existe previsao na legislagao
infralegal de que psicologos possam integrar a atencdo basica.

Outro ponto a ser considerado ¢ que nenhuma profissdo de
saude tem a sua participagao nas equipes do SUS instituida por lei. Todas as
normas a esse respeito sao de ambito infralegal. Nao ¢ justificavel que uma
Unica categoria profissional receba esse tratamento especial, pois tal medida
infringiria o principio da isonomia.

I - VOTO

Pelas razdes expostas, votamos pela rejei¢ao da Sugestaon® 32,
de 2018.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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DECISAO DA COMISSAO
(SUG 32/2018)

NA 712 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, REALIZADA NESTA DATA, A
COMISSAO APROVA O RELATORIO DA SENADORA MAILZA GOMES,
QUE PASSA A CONSTITUIR O PARECER DA CDH, PELA REJEICAO DA

SUGESTADO.

08 de Agosto de 2019

Senador PAULO PAIM

Presidente da Comissao de Direitos Humanos e Legislacao
Participativa



