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Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA, sobre a
Sugestaio n° 10, de 2019, do Programa e-
Cidadania, que propde a presencga do Nutricionista
em todas as UBS para tratamento e prevengdo de
doencas.

Relatora: Senadora LEILA BARROS

I - RELATORIO

Vem a apreciacdo da Comissdo de Direitos Humanos e
Legislagao Participativa (CDH) a Sugestao (SUG) n° 10, de 2019, que
propde a presenca do Nutricionista em todas as UBS para tratamento e
prevengdo de doengas.

A SUG decorreu da Ideia Legislativa n°® 117.366, que alcangou,
apolamento superior a 20.000 manifestagdes individuais no portal e-
Cidadania do Senado Federal, segundo informa o MEMO. n°. 013/2019 —
SCOM, da Secretaria de Comissoes.

De acordo com o proponente, Ery M. A. Filho, do Estado do
Amazonas, as doengas cronicas ndo transmissiveis geram a maior parte dos
gastos com saude no Brasil. Alega, ainda, que doengas tais como diabetes,
“pressdo alta” e obesidade sdo desencadeadas por maus habitos alimentares
¢ pelo sedentarismo. Assim, a prevengao dama alimentacao poderia diminuir
gastos e melhorar a sauide da populacao.

Nesse sentido, continua o autor, cada unidade basica de saude
(UBS) deveria prover atendimento nutricional aos usuarios. O nutricionista
faria orientacdes e recomendagdes, prescreveria dietas, encaminharia o
paciente a outros profissionais € manteria consultas regulares até que o
paciente se estabilizasse. Também atenderia criancas e faria parte da
avaliacdo pré-natal. O encaminhamento para o atendimento nutricional, por
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sua vez, poderia ser realizado pelo médico ou pelo assistente social, e
agendado pelo Sistema Nacional de Regulagao (SISREG).

II - ANALISE

Nos termos do art. 102-E, inciso I, do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), combinado com paragrafo tnico do art. 6° da
Resolugao n® 19, de 27 de novembro de 2015, compete a CDH opinar sobre
sugestoes  legislativas originadas do  Programa  e-Cidadania.
Consequentemente, a apreciacao da SUGn° 10, de 2019, por esta Comissao,
tem amparo regimental.

No ano de 1994, o Ministério da Satde iniciou a implementagao
da Estratégia Satde da Familia (ESF), inicialmente denominada Programa
de Satde da Familia.

Nesse modelo de atengao, equipes multiprofissionais atuam em
localidades geograficamente determinadas, sendo que as familias que ali
residem ficam vinculadas ao servigo.

As equipes de Satide da Familia (eSF), porsua vez, estao ligadas
as UBS, estabelecimentos que executam agdes e servigos de ateng@o basica
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

As equipes sdao compostas, no minimo, pelos seguintes
profissionais: médico generalista ou especialista em saude da familia, ou
meédico de familia e comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em
saude da familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios
de saude. Podem ser acrescentados a essa composicao os profissionais de
saude bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da
familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Ao longo do tempo, contudo, a composicao das eSF sofreu
mudangas, acompanhando a evolugdo das politicas de atencdo basica
(também chamada de aten¢do primaria).

Nessa trajetoria, destacam-se a criagdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), em 2008, posteriormente denominados Nucleos

SF/19910.59885-00



SENADO FEDERAL
GABINETE DA SENADORA LEILA BARROS

Ampliados de Satde da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB). Esses servigos
atuam em articulagdo com as eSF, com o objetivo de ampliar a abrangéncia
¢ a resolutividade das acdes da atencao basica.

Os Nasf-AB sdo constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas, a saber: médico acupunturista; assistente
social;  profissional/professor de educagdo fisica; farmacéutico;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico ginecologista/obstetra; médico
homeopata; nutricionista; meédico pediatra; psicologo; médico psiquiatra;
terapeuta ocupacional; médico geriatra; médico internista, médico do
trabalho, médico veterindrio e profissional com formagao em arte e educagao
e profissional de satide sanitarista.

Qualquer municipio brasileiro, desde que tenha a0 menos uma
eSF, pode implantd-los. A definicdo das categorias profissionais que
compoem os Nasf-AB, contudo, ¢ atribuicdo do gestor local, devendo ser
exercida de forma autdonoma, de acordo com as necessidades do territorio.

Esses servigos tiveram rapida expansao. Trés anos ap0Os a sua
criacdo, em junho de 2011, ja existiam 1.388 deles, que contavam com 1.038
nutricionistas.

Atualmente, de acordo com o Ministério da Saude, o
nutricionista esta presente em aproximadamente 88% dos Nasf-AB, que
ultrapassam 5.000 equipes, distribuidas por mais de 70% dos municipios
brasileiros. O nutricionista ¢ o terceiro profissional mais frequente nas
equipes (mais de 4.200, em 2017).

Assim, consideramos que a expansao dos Nasf-AB — que
contam com nimero significativo de nutricionistas —, atendeu aos designios
da sugestao aqui analisada.

Ademais, no que se refere a constitucionalidade, ainda que a
matéria em questdo se insira na competéncia privativa da Unido para legislar
sobre seguridade social, qualquer proposicdo do Legislativo federal que se
destine a regulamentar agdes e servicos de saude da competéncia de outros
entes federados — no caso, os municipios — teria vicio de iiciativa, por
atentar contra o principio federativo que rege a organizacdo do Estado
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brasileiro. Ressalte-se, ainda, que o texto constitucional reserva ao municipio
a organizagao e a prestacao dos servigcos publicos de interesse local, que é o
caso da atencdo basica a saude e das UBS.

No campo infraconstitucional, a Lein® 8.080, de 19 de setembro
de 1990 (Lei Organica da Saude), bem como as demais normas que regem o
Sistema Unico de Saude SUS, em consonancia com a Constituicao Federal,
pautam-se pelo principio da descentralizagdo politico-administrativa das
acoes e servicos de saide, com énfase na municipalizagdo. Nesse sentido,
compete a diregdo municipal do SUS “planejar, organizar, controlar e avaliar
as acOes e os servigos de saude e gerir e executar os servigos publicos de
saude” (art. 18, inciso ).

Por fim, no que se refere a juridicidade, a sugestdo também se
mostra inadequada, porque veicula matéria tipica de norma infralegal. As
leis sdo normas de carater geral, que ndo devem se ater a minucias ou
peculiaridades, como € o caso da definicdo dos profissionais que compdem
as UBS. Esse ¢ o papel dos regulamentos e das normas infralegais.

Por essas razdes, consideramos que nao cabe ao Poder
Legislativo Federal designar que profissionais devem atuar nas UBS.

I - VOTO

Ante o exposto, o voto € pela rejeicao da Sugestao n° 10, de
2019.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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