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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEIN.°1.111-A, DE 2019

(Do Sr. Célio Studart)

Determina a inclusdo obrigatoria de Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais nas equipes da Estratégia Saude da Familia; tendo parecer
da Comisséo de Seguridade Social e Familia, pela aprovacéo deste e do
de n° 2550/19, apensado, com substitutivo (relator: DEP. EDUARDO
BRAIDE).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD); E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD).

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Projeto apensado: 2550/19

lIl - Na Comissao de Seguridade Social e Familia:
- Parecer do relator
- Substitutivo oferecido pelo relator
- Parecer da Comisséao
- Substitutivo adotado pela Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° As equipes da Estratégia Saude da Familia devem contar obrigatoriamente
com um fisioterapeuta e um terapeuta ocupacional, profissionais habilitados para tais
funcdes, de forma a que sejam atendidas as necessidades da populacdo na
especialidade mencionada.

Art. 2° Cabera a Unido Federal estabelecer programas de incentivo para a contratacéo
de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais na Estratégia Saude da Familia,
reconhecendo a importancia da participacdo destes profissionais na construcédo de
uma estratégia de saude publica.

Art. 3° Esta Lei poderd ser regulamentada para garantir a sua fiel execucao.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo
JUSTIFICACAO

De logo, vale registrar que dentre os direitos sociais exarados no artigo 6° da
Constituicao Federal esta o direito a saude.

O artigo 196 da Constituicdo Federal aduz que a saude é “direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenga e outros agravos”.

Posteriormente, no art. 198, a Carta Magna insere como diretriz do sistema
de saude o “atendimento integral, com prioridade para acdes preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais”.

Sabe-se que sdo varios os beneficios promovidos pela intervencdo da
Fisioterapia no Programa Saude da Familia, como, por exemplo, estabelecer
avaliacGes especificas, proporcionar medidas de promoc¢do a qualidade de vida,
auxilio no controle de distlrbios neuroldgicos, prevencao de lesfes, reabilitacdo de
fraturas e fortalecimento muscular, ajudando na recuperacdo dos movimentos e
limitacbes que os pacientes possam ter em virtude de lesdo ou deficiéncia,
favorecendo, assim, o bem-estar do cidaddo e assegurando a articulagdo entre
prevencao e promocao a saude.

A inclusdo do Terapeuta Ocupacional no supramencionado Programa
também traz inUmeras vantagens, possibilitando a participacdo do profissional em
atividades voltadas para a promocédo da saude, prevencdo de doencas fisicas ou
psicossociais que prejudiquem o desenvolvimento dos pacientes em suas atividades
cotidianas, auxiliando em diversas acbes, como, por exemplo, na recuperagao
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funcional de pessoas idosas, na adaptacdo domiciliar, nos cuidados paliativos, bem
como na realizagao de projetos intersetoriais que visem a incluséo social das pessoas
com deficiéncia.

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
ambas as profissdes sdo imprescindiveis em todas as fases do individuo, desde a
infancia até a terceira idade.

E nesse sentido que pretende ajudar na melhoria das condi¢ées da populacgéo
0 presente projeto: tornar obrigatdria a inclusdo de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais na Estratégia Saude da Familia, melhorando-se o atendimento aos
cidadaos brasileiros.

Por todo o exposto, requer-se a aprovacao pelos Nobres Pares deste Projeto
de Lei em analise.

Sala das Sessoes, 25 de fevereiro de 2019.

Dep. Célio Studart
PVICE

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solucéo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL
................................................................ L
DA SEGURIDADE SOCIAL
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Secéo Il
Da Saude

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as ac¢les e servicos de salde, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacédo, fiscaliza¢éo e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentraliza¢do, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

8§ 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes. (Paragrafo Unico transformado em § 1° pela Emenda Constitucional n®
29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em ac0es e servigos publicos de satde recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais
calculados sobre: (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

I — no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Inciso acrescido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000, com redacédo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015,
publicada no DOU de 18/3/2015, em vigor na data de publicag¢éo, produzindo efeitos a partir
da execucdo orcamentaria do exercicio de 2014) (Vide art. 2° da Emenda Constitucional n° 86,

de 2015)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |,
alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
(Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,
alinea b e 8§ 3°. (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera: (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e 111 do 8 2° (Inciso acrescido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000, com redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 86,
de 2015, publicada no DOU de 18/3/2015, em vigor na data de publicacéo, produzindo efeitos
a partir da execucdo orcamentaria do exercicio de 2014)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Uni&o vinculados a saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais; (Inciso acrescido
pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional
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n° 29, de 2000)

IV — (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000, e revogado pela
Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

8 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico,
de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para sua
atuacdo. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n°® 51, de 2006)

8 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacéo das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da lei,
prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para 0 cumprimento do referido piso salarial. (Paragrafo acrescido pela Emenda
Constitucional n® 51, de 2006) e (Paragrafo com nova redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 63, de 2010)

8 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicao Federal, o servidor que exerca funcbes equivalentes as de agente comunitario de
salde ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento
dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Paragrafo acrescido pela
Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

8 1° As institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

8§ 4° A lei dispora sobre as condicGes e os requisitos que facilitem a remocdo de
Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfuséo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo
de comercializacao.

PROJETO DE LEI N.° 2.550, DE 2019

(Do Sr. Andreé Ferreira)

Determina que as equipes de Saude da Familia tenham em sua
composicao pelo menos um fisioterapeuta e um psicélogo

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-1111/2019.

O Congresso Nacional decreta:
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Art. 1° As equipes de Saude da Familia devem ter em sua composi¢cao
pelo menos um fisioterapeuta e um psicélogo.

Art. 2° O descumprimento do disposto nesta Lei constitui infracdo
sanitaria, nos termos da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, ou de outra que vier
a substitui-la, sem prejuizo de outras responsabilidades porventura cabiveis.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor no prazo de cento e oitenta dias, a partir
da data de sua publicacao.

Art. Esta lei entra em vigor
JUSTIFICACAO

De acordo com o disposto no sitio eletrdnico do Ministério da Saude
(MS)!, “a Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacédo da atengao basica
no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo bésica, por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencéo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacéo de
saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-
efetividade”.

Na Estratégia Saude da Familia, existem as equipes de Saude da
Familia, compostas, no minimo, por meédicos e enfermeiros generalistas ou
especialistas em saude da familia, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, sendo possivel o acréscimo de profissionais de saude bucal. Cada equipe
de Saude da Familia se responsabiliza por, no maximo, 4.000 pessoas.

Para apoiar as equipes de Saude da Familia, € possivel que sejam
implantados, no ambito da Estratégia Saude da Familia, os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Esses Nucleos podem ser compostos por diversos profissionais
da salde, inclusive fisioterapeutas e psic6logos. No entanto, consoante o MS?, a
implantacdo dos NASF e a sua composicéo sao definidas pelos gestores municipais.

Dessa maneira, ndo ha garantia de que, num municipio, haja NASF.
Prova disso é que, em 2017, havia, no Brasil, cerca de 40 mil equipes de Saude da
Familia® e aproximadamente 4 mil Nucleos de Apoio a Saude da Familia®. E, ainda
que houver NASF no municipio, nada assegura que nele havera um fisioterapeuta e

1 http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php

2 http://dab.saude.gov.br/portaldab/nasf _perguntas_frequentes.php

3
http://sage.saude.gov.br/?link=paineis/psf/corpao&flt=false&param=null&ufibge=&municipioibge=&cg=
&tc=&re_giao=&rm=&qs=&idPagina=31

4

http://sage.saude.gov.br/?link=paineis/nasf/corpao&flt=false&param=null&ufibge=&municipioibge=&cg
=&tc=&re_giao=&rm=&qgs=&idPagina=33
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um psicologo.

Nesse contexto, com apoio no prescrito no sitio eletrdnico do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional®, esclarecemos que a
Fisioterapia € a ciéncia que estuda, diagnostica, previne e recupera pacientes com
distarbios cinéticos funcionais intercorrentes em orgaos e sistemas do corpo humano.
Esse ramo do conhecimento tem como objetivo preservar, manter, desenvolver ou
restaurar a integridade de érgéaos, sistemas ou funcgdes.

Assim sendo, o fisioterapeuta é imprescindivel nas equipes de Saude
da Familia, para a reabilitacdo de pacientes, com especial enfoque naqueles com
mobilidade afetada — como alguns idosos. Esse profissional tem importancia
inquestionavel na recuperacdo das pessoas com limitacfes fisicas e na prevencao
desse tipo de intercorréncia.

A presenca dos psicologos nas mencionadas equipes também é
fundamental. Esses profissionais podem nao apenas fazer atendimentos tradicionais,
como também realizar atividades em grupo e outras a¢cdes que promovam autonomia,
conscientizacdo e empoderamento, visando a transformacéo social da comunidade®.
Se isso nédo bastasse, os psicologos, ao fazerem um atendimento em domicilio, por
exemplo, ndo se voltam apenas ao paciente que estd em evidéncia. Todas as pessoas
da familia sdo ouvidas e entendidas como pacientes. Com isso, esses profissionais
contribuem para a verdadeira promogéo da cidadania’.

E importante destacar que proposta de uma cidad, apresentada no
Senado, para a inclusdo do psicélogo nas equipes de Saude da Familia, alcancou
mais de 20 mil apoios de internautas e, agora, tramita no Senado Federal com o uma
Sugestdo Legislativa®. A criadora da ideia considera que “a agregacdo desse
profissional traria beneficios a populacdo, com boa relacdo custo-efetividade ao
sistema®”.

O conceito contemporaneo de saude se afasta do modelo que prioriza
o tratamento, para dar mais destaque a prevencao e promoc¢ao da saude. Ha alguns
anos, a prépria Organizacdo Mundial de Saude esclareceu que saude ndo consiste,
apenas, na auséncia de doenca ou enfermidade. Mais do que isso, é um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social'®. Para atingi-la, é preciso ir muito além
da l6gica medicalizante!!. E necessario garantir aos cidad&os acesso aos profissionais
de saude de diversas areas, que poderéo trata-los de forma multidisciplinar e, assim,
assegurar a eles melhores resultados.

5 https://lwww.coffito.gov.br/nsite/?page_id=2339

6 http://www.scielo.br/pdf/pcp/v37n4/1414-9893-pcp-37-04-0883.pdf

7 http://lwww.crpsp.org.br/portal/comunicacao/jornal_crp/127/frames/fr_pratica.aspx
8 http://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/134133

° https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2018/08/21/sugestao-legislativa-quer-incluir-
psicologo-na-equipe-de-saude-da-familia
10 http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-

Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
11 http://redehumanizasus.net/90201-medicalizacao/
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Caso se determine que cada equipe de Saude da Familia tenha, pelo
menos, um fisioterapeuta e um psicologo, 60% dos brasileiros, que ja tém acesso a
essas equipes!2, poderéo usufruir do atendimento desses profissionais. E por isso que
apresento este PL e peco apoio aos nobres pares para a sua aprovacgao.

Sala das Sessoes, em 25 de abril de 2019.

Deputado ANDRE FERREIRA

LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°6.437, DE 20 DE AGOSTO DE 1977

Configura infracbes a legislacdo sanitaria
federal, estabelece as sancGes respectivas, e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA,
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO |
DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 1° As infragBes a legislacdo sanitaria federal, ressalvadas as previstas
expressamente em normas especiais, sao as configuradas na presente Lei.

Art. 2° Sem prejuizo das sancBes de natureza civil ou penal cabiveis, as infraces
sanitarias serdo punidas, alternativa ou cumulativamente, com as penalidades de:

| - adverténcia;

I - multa;

I11 - apreenséo de produto;

IV - inutilizacdo de produto;

V - interdicéo de produto;

VI - suspensao de vendas e/ou fabricacdo de produto;

VII - cancelamento de registro de produto;

VIII - interdicdo parcial ou total do estabelecimento;

IX - proibicdo de propaganda; (Inciso com redacdo dada pela Lei n® 9.695, de
20/8/1998)

X - cancelamento de autorizacdo para funcionamento da empresa; (Inciso com
redacéo dada pela Lei n® 9.695, de 20/8/1998)

XI - cancelamento do alvara de licenciamento de estabelecimento; (Inciso com
redacéo dada pela Lei n® 9.695, de 20/8/1998)
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XI-A - intervencgdo no estabelecimento que receba recursos publicos de qualquer
esfera. (Inciso acrescido pela Lei n°® 9.695, de 20/8/1998)

XII - imposicdo de mensagem retificadora; (Inciso acrescido Medida Provisoria n°
2.190-34, de 23/8/2001)

X111 - suspenséo de propaganda e publicidade. (Inciso acrescido Medida Provisoria
n® 2.190-34, de 23/8/2001)

8 1° A pena de multa consiste no pagamento das seguintes quantias:

I - nas infracOes leves, de R$ 2.000,00 (dois mil reais) a R$ 75.000,00 (setenta e
cinco mil reais);

Il - nas infragcbes graves, de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) a R$
200.000,00 (duzentos mil reais);

Il - nas infragcBes gravissimas, de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) a R$
1.500.000,00 (um milh&o e quinhentos mil reais). (Primitivo 8§ 1°-A acrescido pela Lei n®9.695,
de 20/8/1998 e renumerado com nova redacdo dada Medida Provisdria n°® 2.190-34, de
23/8/2001)

8 2° As multas previstas neste artigo serdo aplicadas em dobro em caso de
reincidéncia. (Primitivo 8 1°-B acrescido pela Lei n®9.695, de 20/8/1998 e renumerado Medida
Provisoria n® 2.190-34, de 23/8/2001)

§ 3° Sem prejuizo do disposto nos arts. 4° e 6° desta Lei, na aplicacdo da penalidade
de multa a autoridade sanitaria competente levara em consideracédo a capacidade econdmica do
infrator. (Primitivo 8§ 1°-D acrescido pela Lei n°® 9.695, de 20/8/1998 e renumerado Medida
Provisoria n® 2.190-34, de 23/8/2001)

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

O Projeto de Lei em exame, de autoria do Deputado Célio Studart, tem
o proposito de incluir, de maneira obrigatéria, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais nas equipes da Estratégia Saude da Familia — ESF.

Encontra-se apensado a proposi¢ao principal o Projeto de Lei n° 2.550,
de 2019, de autoria do Deputado André Ferreira, que, de maneira semelhante,
pretende inserir na composicao das equipes de Saude da Familia, pelo menos, um
fisioterapeuta e um psicélogo.

A proposicéo foi distribuida as Comissfes de Seguridade Social e
Familia — CSSF; de Financas e Tributacdo — CFT (art. 54 RICD); e de Constituicédo e
Justica e de Cidadania — CCJC (art. 54 RICD). Esta sujeita a apreciacdo conclusiva
pelas comiss@es, nos termos do art. 24, I, RICD, em regime de tramitacédo ordinario.

Durante o prazo regimental ndo foram apresentadas Emendas
nesta Comissao.

E o relatorio.
Il - VOTO DO RELATOR

Trata-se de Projeto de Lei que tem por objetivo ampliar a composi¢cao
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das equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF mediante a inclusdo de
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

De acordo com o Ministério da Saude, a Estratégia Saude da Familia -
ESF busca promover a qualidade de vida da populacéo brasileira e intervir nos fatores
que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, m& alimentacao, uso de
tabaco, dentre outros.

A proximidade da equipe de saude com o0 usuario permite que se
conheca a pessoa, a familia e a vizinhanga. Isso garante uma maior adesao do usuario
aos tratamentos e as intervencdes propostas pela equipe de saude. O resultado é
mais problemas de saude resolvidos na Atengdo Basica, sem a necessidade de
intervencdo de média e alta complexidade em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24h) ou hospital. Esse nivel de atengéo resolve 80% dos problemas de saude
da populacéo.

Atualmente as equipes sdo compostas por, no minimo, médico
generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade;
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude. A proposicdo em analise visa a
inclusdo de, pelo menos, um fisioterapeuta e um terapeuta ocupacional nessa
composicao.

O autor do projeto destaca que a Constituicdo Federal em seu art. 198,
Il, assevera ser diretriz do sistema de saude o “atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”. Ressalta,
ainda, serem iniUmeras as vantagens da inclusdo desses profissionais nas equipes,
citando como exemplos a prevencdo de doencas e lesfes, reabilitacdo de fraturas e
fortalecimento muscular, recuperacdo funcional de pessoas idosas, adaptacao
domiciliar, bem como na realizacdo de projetos intersetoriais que visem a incluséao
social das pessoas com deficiéncia.

Por definicdo, a fisioterapia visa preservar, manter, desenvolver ou
restaurar (reabilitacdo) a integridade de 6rgaos, sistemas ou funcdes, proporcionando
melhoria na qualidade de vida. A terapia ocupacional, por sua vez, é a especialidade
voltada a prevencdo e ao tratamento de individuos portadores de alteracdes
cognitivas, afetivas, perceptivas e psico-motoras, decorrentes ou ndo de distirbios
genéticos, traumaticos e/ou de doencas adquiridas, através da sistematizacdo e
utilizacdo da atividade humana como base de desenvolvimento de projetos
terapéuticos especificos na atencéo basica.

A insercao destas duas especialidades nas equipes da ESF promovera,
sem duvidas, um avanco no cuidado com a saude basica da populacgéo, contribuindo
para o fortalecimento da integralidade do SUS e preenchendo uma lacuna na busca
por uma atencéo integral e de qualidade.

Cumpre notar que os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF,
criados com objetivo de apoiar a consolidagdo da Atencdo Basica no Brasil, ja
prevéem a possibilidade de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais fazerem parte
de sua composicdo. Sua estrutura, no entanto, € definida por cada gestor, podendo
ou ndo haver a incluséo desses profissionais. Portanto, solugéo diversa da proposta.
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Diante de todo o exposto, votamos pela aprovacdo do PL n°
1.111/2019 e do PL n° 2.550/2019, apensado, na forma do Substitutivo apresentado.

E o voto.
Sala da Comisséo, em 7 de agosto de 2019.

Deputado EDUARDO BRAIDE
PMN/MA
Relator

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N°1.111, DE 2019
(APENSADO PL N° 2.550, DE 2019)

Dispde sobre a inclusdo de Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional nas equipes da
Estratégia Saude da Familia - ESF.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei dispbe sobre a inclusédo de profissional Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional nas equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF.

Art. 2° O Programa Estratégia Saude da Familia - ESF, criado no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS, devera incluir em sua composicdo, pelo menos,
um Fisioterapeuta e um Terapeuta Ocupacional.

Paragrafo Gnico. O gestor do Sistema Unico de Salde - SUS, de cada
esfera do governo, definira a forma de inser¢do e de participacdo dos profissionais
especificados no caput deste artigo nas equipes do Programa Estratégia Saude da
Familia, de acordo com as necessidades locais.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor no prazo de cento e oitenta dias a partir
da data de sua publicacao.

Sala da Comisséo, em 7 de agosto de 2019.
Deputado EDUARDO BRAIDE

PMN/MA
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO
A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinaria realizada hoje, aprovou o Projeto de Lein°® 1.111/2019, e o PL 2.550/2019,
apensado, com substitutivo, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Eduardo
Braide.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:
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Antonio Brito - Presidente, Marx Beltrédo e Misael Varella - Vice-
Presidentes, Adriana Ventura, Alexandre Padilha, André Janones, Assis Carvalho,
Benedita da Silva, Boca Aberta, Carmen Zanotto, Celina Le&o, Célio Silveira, Darcisio
Perondi, Dr. Frederico, Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr., Dr. Luiz Ovando, Dr. Zacharias
Calil, Dra. Soraya Manato, Dulce Miranda, Eduardo Barbosa, Eduardo Braide,
Eduardo Costa, Enéias Reis, Fernanda Melchionna , Flordelis, Geovania de S&, Jorge
Solla, Juscelino Filho, Leandre, Liziane Bayer, Marco Bertaiolli, Marilia Arraes, Miguel
Lombardi, Pastor Sargento Isidério, Pedro Westphalen, Pinheirinho, Rodrigo Coelho,
Rosangela Gomes, Silvia Cristina, Alcides Rodrigues , Diego Garcia, Flavia Morais,
Jéssica Sales, Jodo Roma, Luiz Lima, Marcio Alvino, Otto Alencar Filho, Paula
Belmonte, Rejane Dias, Ricardo Barros, Santini e Sergio Vidigal.

Sala da Comissao, em 30 de outubro de 2019.

Deputado ANTONIO BRITO
Presidente

SUBSTITUTIVO ADOTADO AO PROJETO DE LEI N°1.111, DE 2019
(APENSADO PL N° 2.550, DE 2019)

Dispbe sobre a inclusdo de Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional nas equipes da Estratégia
Saude da Familia - ESF.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei dispbe sobre a inclusédo de profissional Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional nas equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF.

Art. 2° O Programa Estratégia Saude da Familia - ESF, criado no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS, devera incluir em sua composicdo, pelo menos,
um Fisioterapeuta e um Terapeuta Ocupacional.

Paragrafo Gnico. O gestor do Sistema Unico de Salde - SUS, de cada
esfera do governo, definira a forma de insercdo e de participagdo dos profissionais
especificados no caput deste artigo nas equipes do Programa Estratégia Saude da
Familia, de acordo com as necessidades locais.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor no prazo de cento e oitenta dias a partir
da data de sua publicacao.

Sala da Comissao, em 30 de outubro de 2019.

Deputado Antonio Brito
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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