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| - RELATORIO

A proposicdo acima ementada, de autoria do Deputado
Geraldo Resende, visa obrigar o oferecimento do servigco de fisioterapia pelo
Programa de Saude da Familia-PSF, definindo que o custo dessa nova atividade
cabera ao Projeto de Expanséo e Consolidacdo do Saude da Familia-PROESF.

Na justificacdo, o autor destacou que a incorporacao do
fisioterapeuta a equipe do PSF promovera o fortalecimento da atencao basica a
saude, bem como ampliara o acesso da populacéo a servicos e acdes de saude.

Encontram-se apensos a esta proposicao o Projeto de Lei
n.° 4.261, de 2004, de autoria da Deputada Gorete Pereira, que propde a inclusao
dos profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional nas equipes do PSF; e o
Projeto de Lei n.° 1.125, de 2007, de autoria do Deputado Vital do Régo Filho,
gue determina a inclusdo dos profissionais psicologos, fonoaudiélogos
fisioterapeutas no PSF, da Politica Nacional de Atencéo Basica.

As proposicdes apensadas tém justificacdo semelhante a
da principal, entretanto, o Projeto de Lei n.° 1.125, de 2007, amplia o escopo da
matéria para também incluir psicélogos e fonoaudiélogos na equipe do PSF.

A proposicao foi distribuida para a analise conclusiva das
Comissbes de Seguridade Social e Familia, que avaliara o mérito, de Financas e
Tributacéo e de Constituicao e Justica e de Cidadania.



Na CSSF, transcorrido o prazo regimental, foi apresentada
a proposicao principal, a Emenda n° 1, de 2007, da Deputada Gorete Pereira, que
obriga o PSF, a prestar servi¢co de Fisioterapia e Terapia Ocupacional de forma a
garantir o acesso de todos os cidadaos aos meios e técnicas necessarias para
resolucdo dos problemas de saude relacionados a estas profissbes e suas
especialidades. Também estabelece que 0s recursos para custeio destas
atividades advirdo do bloco de financiamento da Atencéo Basica.

E o relatorio.

I - VOTO DO RELATOR

As proposicBes em andlise visam o aperfeicoamento do
Programa Saude da Familia (PSF), uma estratégia de grande relevancia para o
fortalecimento da atengéo béasica a saude em nosso Pais.

Recentemente, o PSF foi objeto de regulamentacdo do
Ministério da Saude, por meio da Portaria GM n° 648/2006, a qual aprovou a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da atencdo basica para o PSF e para o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Nessa regulamentacao, reafirmou-se o
compromisso com a integralidade dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Consideramos que a inclusédo de profissionais
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais nas equipes do PSF contribuira para
fortalecer a integralidade no SUS, uma vez que a realidade demogréfica (o
envelhecimento progressivo de nossa populacdo) e a epidemioldgica
demonstram que as doengas e agravos ndo transmissiveis representam a maior
causa de 6bito em nossa Pais, sendo também relevante a morbidade associada,
de modo que muitas dessas condi¢cdes tornam necessario um maior acesso da
populacdo aos servigos prestados pelos referidos profissionais.

A mencionada Portaria GM n° 648/2006, explicita no item 3
do anexo (que trata da infra-estrutura e dos recursos necessarios) a composicao
da equipe do PSF: “equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro,
cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentério ou técnico em higiene dental,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitario de



saude, entre outros ”. Foi destacado o termo “entre outros” para indicar que é
possivel incluir outros profissionais nas equipes, dependendo das realidades
locais.

Assim, ndo se trata de definir qual categoria profissional
seria importante o suficiente para compor a definicdo basica de uma equipe do
PSF. A guestdo seria: quais profissionais seriam necessarios para compor uma
equipe minima, do ponto de vista nacional, para fortalecer a atencdo basica no
modelo proposto pelo PSF. Profissionais ndo incluidos na equipe minima
poderiam compor o sistema por meio da referéncia para a um nivel maior de
complexidade, respeitando outra diretriz do SUS, a hierarquizagéao dos servigos.

Por entendermos que a inclusdo de fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais nas equipes do PSF atendem aos pressupostos da
Politica Nacional de Atencdo Bésica e com o objetivo de aperfeicoar a matéria,
apresentamos um substitutivo, que agrupa as principais contribuicbes da
proposicéao principal, do Projeto de Lei n.° 4.261, de 2004, e da Emenda n° 1, de
2007.

Esclarecemos que 0s recursos necessarios serdao advindos
do “Bloco de Atencao Basica”, especificamente por meio do componente “Piso da
Atencéo Basica Variavel — PAB Variavel”, constante na Portaria GM / MS n° 204
de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e servicos de saude na forma de Blocos de
Financiamento do SUS, em consonéancia com o Pacto pela Saude (Portaria GM /
MS n° 399 de 22 de fevereiro de 2006) e o Pacto pela Vida e Gestao (Portaria
GM/MS n° 699 de 30 de marco de 2006).

Diante do exposto, somos pela aprovacao do Projeto de Lei
n.° 3.256, de 2004, do Projeto de Lei n.° 4.261, de 2004, e da Emenda n° 1, de
2007, nos termos do substitutivo em anexo, e pela rejeicdo do Projeto de Lei n.°
1.125, de 2007.

Sala da Comissao, em de de 2007.
Deputado Alceni Guerra
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 3.256, DE 2004
(Apensados os Projetos de Lei n®4.261, de 2004 e n° 1.125, de 2007)

Dispbe sobre a obrigatoriedade do
atendimento fisioterapéutico pelas equipes do
Programa de Saude da Familia.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei obriga o atendimento fisioterapéutico pelas
equipes do Programa de Saude da Familia.

Art. 2° Fica o Programa de Saude da Familia, criado pelo
Sistema Unico de Saude, obrigado a prestar servico de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional, de forma a garantir o acesso de todos os cidaddos a estas
assisténcias profissionais na equipe de saude de familia, por meio de recursos,
métodos e técnicas necessérias para resolugcdo dos problemas de saude
relacionados a estas profissdes e suas especialidades.

Paragrafo tnico. O gestor do Sistema Unico de Salde, de
cada esfera de governo, definira a forma de insercdo e de participacdo dos
profissionais especificados no caput deste artigo nas equipes do Programa de
Saude da Familia, de acordo com as necessidades de saude da populacdo sob
sua responsabilidade.

Art. 3° Os recursos para custeio das atividades referidas no
art. 2° desta Lei advirdo do bloco de financiamento da Atencéo Basica.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comissao, em de de 2007.

Deputado Alceni Guerra
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