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O presente projeto de lei obriga o oferecimento do servico
de fisioterapia pelo Programa de Saude da Familia (PSF), definindo que o custo
dessa nova atividade cabera ao Projeto de Expansdo e Consolidacdo do Saude
da Familia (PROESF).

Encontra-se apenso a esta proposicao o Projeto de Lei n.°
4.261, de 2004, de autoria da nobre Deputada Gorete Pereira, que propde a
inclusdo dos profissionais fisioterapeuta e terapeuta ocupacional nas equipes do
PSF.

Nas exposicdes de motivos dos projetos, os autores
justificam as propostas por objetivarem aprimorar o atendimento prestado pelo
PSF, ampliando seu leque de atuacao. O projeto original cita, ainda, a Lei n.°
10.424/02, que trata da internacdo domiciliar, para justificar a necessidade da
incorporacao dos fisioterapeutas nas equipes do programa.

Esta Comissao de Seguridade Social e Familia sera a Unica
a se pronunciar a respeito do mérito da proposicdo, que dispensa a apreciacao



do Plenério por ter carater conclusivo nas comissfes. A seguir, sera apreciada
pela Comissdo de Financas e Tributacdo, em seu aspecto de adequacao
financeira ou orcamentaria, e pela Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania, a respeito da sua constitucionalidade, regimentabilidade e
juridicidade.
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O PSF objetiva reorganizar a pratica da atencdo a saude,
substituindo o modelo tradicional de assisténcia — centrado no hospital — e
priorizando acfes preventivas e de promocao de saude. Criado pelo Ministério da
Saude ha mais de dez anos, assumiu papel de importancia entre as iniciativas

destinadas & concretizacdo dos principios fundamentais do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O programa estrutura-se por unidades basicas de saude da
familia, que seguem os principios da integralidade, da hierarquizacdo, da
territorializacdo, do cadastramento da clientela e da formacdo de equipes
multiprofissionais. A composicdo minima dessas equipes € definida pelo
Ministério da Saude e consiste de um meédico, um enfermeiro, um auxiliar de

enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS).

O atendimento € prestado pelas equipes tanto na unidade
basica de saude quanto no proprio domicilio; isso propicia o estreitamento do
vinculo entre os profissionais de salude e a populacdo acompanhada,
favorecendo a efetividade das ac¢des desenvolvidas. Estima-se que cerca de 85%
dos problemas de saude podem ser solucionados por meio dessa atuacao.

Os nobres Deputados aduzem as proposi¢cdes em analise
ponderando a indubitavel importancia da atuacdo desses profissionais de saude
— fisioterapeuta e terapeuta ocupacional — no tratamento de tantos pacientes,
especialmente no que tange a reabilitacdo. Incontestavelmente, a prestacao
desse atendimento em nivel domiciliar desonera tanto o paciente, que recebe
tratamento em condicdes mais confortdveis, quanto a rede hospitalar de
assisténcia.



Entretanto, o Ministério da Saude, apesar de definir a
composicdo minima das equipes do PSF, prevé a contratacdo de outros
profissionais de saude, sempre que necessario e possivel. Seguindo o principio
constitucional de descentralizacdo da assisténcia a saude, delega ao gestor
municipal a incumbéncia da definicdo da equipe necessaria conforme as
peculiaridades locais.

Assim, considerando a ja existente possibilidade de
inclusdo de profissionais de saude variados nas equipes do PSF e prezando os
principios basilares do SUS, votamos pela rejeicdo dos Projetos de Lei n.° 3.256
e 4.261, ambos de 2004.

Sala da Comissao, em de de 2005.

Deputado Geraldo Thadeu
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