ASSEMBLELA LEGISLATIVA GABINETE DO DEPUTADO
DO ESTADO DE SANTA CATARINA BRUNQ SOUZA
VOTO-VISTA AO PROJETO DE LEI N° 0095.2/2020

“DISPOE SOBRE A PERMANENCIA E
OBRIGATORIEDADE DO PROFISSIONAL
FISIOTERAPEUTA NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA (UTIS) DO ESTADO DE
SANTA CATARINA, ADULTO, NEONATAL E
PEDIATRICO E ADOTA OUTRAS
PROVIDENCIAS.”

Autor: Dep. Ricardo Alba
Rel.: Dep. Marcos Vieira

| - RELATORIO

Trata-se de Projeto de Lei, de autoria do Dep. Ricardo Alba, que
“dispde sobre a permanéncia e obrigatoriedade do profissional Fisioterapeuta nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTls) do Estado de Santa Catarina, adulto, neonatal

e pediatrico e adota outras providéncias”.

Da analise estrutural da proposicao, verifico que esta tem o condao
de obrigar a permanéncia de, no minimo, 1 (um) fisioterapeuta para cada 10 (dez)
leitos das Unidades de Terapia Intensiva, em instituicdes publicas ou privadas do
Estado, por turno, durante 24 (vinte e quatro horas) por dia, devendo estar

disponiveis em tempo integral durante a escala.

Como condicdo de contratagdo, prevé a exigibilidade de titulo de
especializacdo na area proposta, emitido pela Associagao Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva - ASSOBRAFIR e outorgado

pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO.

A matéria foi lida em expediente em 30 de marco de 2020 e
encaminhada a Comissao de Constituicao e Justica no dia 13 de abril de 2020, onde
foi distribuida ao Relator Dep. Mauricio Eskudlark, que emitiu parecer favoravel (p. 6,

da verséo eletrdnica do processo).
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Apos o voto do Relator, Dep. lvan Naatz pediu vista e requereu
diligéncias: (1) a Casa Civil, para que encaminhasse os autos a Secretaria de
Estado da Saude e outros que julgasse necessarios; (2) ao Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 10® Regido (CREFITO-10); (3) a Federagao
das Santas Casas, Hospitais e Entidades Filantrépicas do Estado de Santa Catarina
(Fehosc); (4) a Associacao de Hospitais de Santa Catarina (Ahesc); (5) a Federagao
dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado de Santa
Catarina (Fehoesc); (6) a Associagao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva — Unidade Regional Santa Catarina (ASSOBRAFIR
UR SC); e (7) ao Instituto Santé.

Em resposta a Diligéncia, a Federacdo dos Hospitais e
Estabelecimentos de Servicos de Saude do Estado de Santa Catarina, acostou

manifestacao contraria, informando que:

[...] embora louvavel a discuss&o, a permissédo legal do PL 0095.2/2020,
acarretara ainda mais dificuldades para a atual realidade dos hospitais, que
ja convivem com a dificuldade financeira e com a nova realidade da
pandemia do COVID-19, que ja trouxe uma série de mudangas e normas
para os hospitais” [pagina 13, dos autos eletrénicos].

Constatando que somente a Federagao dos Hospitais manifestou-se
nos autos, o requerente postulou Nova Diligéncia com o mesmo propdsito as

entidades anteriormente solicitadas.

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 102

Regiao, por outro lado, foi favoravel a matéria:

Considerando as consequéncias do processo de internagdo na UTI, as
atribuicbes e complexidade da atuagédo e procedimentos realizados pelos
fisioterapeutas que atuam nessa unidade, as inUmeras
situagdes/intercorréncias clinicas que ocorrem em um periodo de 24 horas,
a necessidade de garantir aos usuarios de saide um tratamento adequados
e de qualidade e as evidéncias cientificas em relagdo a atuacdo da
fisioterapia na UTI adulto, pediatrica e neonatal durante o periodo de 24
horas nos desfechos clinicos, funcionais, gerenciais e financeiros, o
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado de
Santa Catarina — CREFITO 10 ratifica a importancia da aprovagdo da
presente lei [pagina 22, da versao eletrbnica do processo].
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A Casa Civil, conforme requerido, colheu manifestacbes da SES, e
também consultou de oficio a SEA e SEF, resumindo os apontamentos, as folhas 31

e 32 dos autos, na forma que abaixo transcrevo, para abreviar o relatorio:

Secretaria de Estado da Saude (SES):

[...] o Projeto de Lei em exame incide em vicio de origem, posto que,
conforme a Constituicdo Estadual, compete ao Poder Executivo legislar
sobre a organizagdo e o funcionamento da Administracdo Publica [...],
garantindo, assim, autonomia de acao, limites da legalidade, a cada um dos
poderes, dentro das atividades que |lhe s&o inerentes. Dessa Forma, vale
citar as conclusdes da area técnica: ‘[...] temos a informar que em resposta
ao Oficio n° 558/CC-DIAL-GEMAT, os hospitais publicos estaduais seguem
a resolugado n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, do Ministério da Saude, que
dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva (UTI): art. 14. Além do disposto no artigo 13 desta RDC,
deve ser designada uma equipe multiprofissional, legalmente habilitada, a
qual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acodo com
o perfil assistencial, a demanda da unidade e legislagédo vigente, contendo,
para atuagdo exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes profissionais:
IV Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo,
nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas
diarias de atuagcado’. Ante o exposto, esta Consultoria manifesta-se contraria
a aprovagao do Projeto de Lei n. 0095.2/2020 por haver norma
disciplinadora da matéria nos mesmos moldes”.

Secretaria de Estado da Administragao (SEA):

A SEA, por intermédio do Parecer n° 417/2020/COJUR/SEASC, destacou
que “[...] verifica-se de plano a ocorréncia de vicio de iniciativa, uma vez que
o projeto de lei em voga versa sobre o regime juridico dos servidores,
matéria afeta a competéncia exclusiva do Governador do Estado, conforme
estabelece o art. 50, § 2°, inciso | e IV, da Constituicdo do Estado de Santa
Catarina (CESC). [...] Assim sendo, exatamente em decorréncia da
autonomia conferida pela CRFB aos Estados-membros pelo artigo 39, é que
se encontra na Orbita de exclusiva competéncia do chefe do Poder
Executivo dispor sobre a organizagdo de seus servigos e o regime laboral
dos seus servidores, inclusive no que concerne a cursos e titulos. [...] Em
conclusédo, opina-se pelo ndo prosseguimento do Projeto de Lei, uma vez
que se constatou a existéncia de vicio formal, decorrente da invasdo de
atribuigéo privativa do Chefe do Poder Executivo, art. 50, § 2°, incisos | e 1V,
da Constituicdo Estadual”.

Secretaria de Estado da Fazenda (SEF):

E a SEF, mediante o Parecer n° 308/2020-COJUR/SEF, destacou que,
segundo a Diretoria do Tesouro Estadual (DITE), “[...] as medidas adotadas
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pelo Estado em razdo da queda na arrecadagao, que decorreu da redugao
do movimento econdmico, visam a reducao de despesas de forma a permitir
uma fluxo de caixa suficiente para viabilizar a manutengédo das principais
acgbes publicas. A mensagem deixada pela Diretoria do Tesouro, portanto,
da conta que ndo ha espago para aumento de despesas. Contudo, tem
razdo a Diretoria do Tesouro quando aponta a necessidade de se ouvir a
manifestacdo técnica da Secretaria de Estado da Saude — SES
recomendar 0 apoio ou a rejei¢gdo da proposta, considerando os limites de
suas disponibilidades financeiras e, conforme expés a DITE, o
'custo-beneficio da medida’.

Ainda em sede de diligéncia naquele colegiado, a Federagao dos
Hospitais, juntou novo parecer, destacando que no projeto “ora apresentado seja
acrescido a forma de incremento financeiro desta nova atividade” [pagina 61, da

versao eletrbnica dos autos].

A Associagao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva, julgou o tema pertinente e afirmou que “portanto a
ASSOBRAFIR acredita que é de extrema relevancia o projeto de lei ora proposto e
contamos com o empenho do senhor deputado na sua aprovagao” [pagina 69, dos

autos].

Apds retorno das diligéncias, o0 requerente posicionou-se pela

inadmissibilidade do Projeto de Lei, voto que a Comissao rejeitou por maioria.

Neste interim, o autor da proposta juntou emenda modificativa,
reduzindo o periodo de adequagao a proposta, de 180 (cento e oitenta) dias para

30 (trinta) dias, contados da sangéo da Lei.

Também em sede de voto-vista, o Dep. Coronel Mocellin votou pela
admissibilidade do projeto naquele 6rgao colegiado, acolhendo a emenda
modificativa apresentada pelo autor, e resultando no voto aprovado por maioria

naquele érgéo fracionario.

Chegando a esta Comissao de Financgas e Tributagéo, a Relatoria foi
avocada pelo Presidente Dep. Marcos Vieira, que, apods relatorio e voto, concluiu seu

parecer pela aprovagdo do Projeto de Lei, acolhendo a emenda modificativa do
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autor.

Por fim, solicitei vista em gabinete e apds analise preliminar,
verifiquei que o parecer da SEF na Comissdo de Constituicdo e Justigca foi
inconclusivo do ponto de vista financeiro e orgamentario, pelo que, tendo em vista o

campo tematico desta Comissao, requeri nova diligéncia aquela entidade.

E o relatorio.
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II-VvVOTO

Abstendo-me das questdes de constitucionalidade e legalidade,
superadas e discutidas amplamente na Comissao de Constituicdo e Justica,
concentro a analise da matéria sob a ética da presente Comisséo para examina-la, a
luz dos artigos 144, Il e 73, ambos do Regimento Interno da ALESC, em seus

aspectos financeiros e orcamentarios e quanto ao meérito.

Ao proceder a andlise do Projeto de Lei, que é composto
essencialmente por trés artigos, cujo comando determina a obrigatoriedade da
presenca de no minimo um fisioterapeuta para cada 10 leitos de UTI, por 24h, a
todas as Unidades de Terapia Intensiva do Estado, de hospitais e clinicas, publicas,
privadas ou filantrépicas, impondo como condicdo o titulo de especializagdo do
profissional na area, verifico que este tende a ampliar a atividade governamental e,

consequentemente, a despesa publica.

Neste contexto, destaco a inobservancia dos requisitos do art. 16 da
Lei de Responsabilidade Fiscal, quais sejam, (1) estimativa do impacto
orcamentario-financeiro no exercicio em que deva entrar em vigor e nos dois
subsequentes; e (2) declaragdo do ordenador da despesa de que o aumento tem

adequacgao orcamentaria e financeira.

Em consulta ao parecer da Diretoria do Tesouro Estadual, érgao
técnico da Secretaria de Estado da Fazenda, constatei que o projeto tende a gerar

despesa obrigatoria de carater continuado, conforme descrito abaixo:

Trata-se, portanto, de uma norma que impée — indiretamente — obrigagéo
de despesa ao Poder Executivo. Sem se adentrar na (in)constitucionalidade
de iniciativa, esta Diretoria tem sido contraria a qualquer a¢do ou programa
que acarreta aumento de despesa, especialmente se nao instruidas com as
exigéncias dos arts. 16 e 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), pois
induzem o desequilibrio financeiro — especialmente a auséncia das
medidas que compensem o aumento de despesa [pagina 93, do versao
eletrdnica dos autos].

O art. 17 da LRF, por sua vez, além da estimativa prevista no inciso
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[, do art. 16, impde que a medida devera estar acompanhada do (1) demonstrativo

da origem do recurso e respectiva compatibilidade com a LDO e o anexo de metas
fiscais, bem como da (2) definicho de medidas compensatérias (aumento
permanente de receita ou reducédo de permanente de despesas), requisitos ausentes

no presente processo.

A vista disso, a Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de

Servigos de Saude do Estado de Santa Catarina, constatou:

[...]

04 - Entendemos que todo aumento da assisténcia &€ importante para o
paciente, mas no projeto de Lei ndo ha mencdo de custeio, seria
importante acrescentarem no projeto que o custeio devera ser arcado pelo
Governo Federal ou Estadual e repassado aos prestadores. O projeto em
questdo aumentara ainda mais o déficit dos Hospitais que prestam servigos
ao SUS [pagina 13, da verséo eletrénica dos autos].

Ademais o projeto implicara necessariamente, na contratagdo de
profissionais, o que tende a ampliar a despesa com pessoal para atender a nova

demanda, pelo que a DITE destacou:

Outro aspecto a ser observado, caso se verifique necessaria a admissao de
fisioterapeutas para atendimento da previséo legal proposta, € que o gasto
com pessoal do Poder Executivo apurado no 3° quadrimestre de 2020
representou 44,92% da Receita Corrente Liquida Ajustada, superando o
limite para alerta de 44,10%, estabelecido pela Lei Responsabilidade Fiscal
(LRF). Sobre esse fato, o Tribunal de Contas do Estado vem emitindo
reiterados alertas, como o que consta no processo @LRF 21/0071844 [...].

E com o advento da Emenda Constitucional n. 109, de 2021, foi inserido o
art.167-A a Constituigdo Federal, que exige avaliagdo bimestral da relagédo
entre despesas correntes e receitas correntes (poupanga corrente) dos
entes federados. A partir do atingimento da proporgédo de 85%, é facultado
ao ente aplicar os mecanismos de ajuste fiscal previstos, que restringem o
aumento da despesa corrente. Na dultima verificagdo, realizada em
abril/2021, essa relacdo é de 87,63% - 0 que denota a necessidade de
cautela na assuncdo de novas despesas correntes, especialmente aquelas
obrigatorias de carater continuado (paginas 93-94, do processo digital).

Quanto ao mérito, a Federacdo dos Hospitais acrescentou pontos de

essencial observancia no ambito desta Comissao, os quais fago questao de citar:

01 - Atualmente os hospitais j@ cumprem o previsto na legislagao
vigente em relagdo ao trabalho dos fisioterapeutas, em especial as
determinagdes da Portaria 895 de 31 de margo de 2017, do Ministério da
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Saude, e Resolugdo RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010 da ANVISA, que
dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de UTI.

02 - A disposicao das normas citadas acima, ja estabelecem a
permanéncia obrigatéria de fisioterapeuta em UTI por 18h/dia, o que
atende perfeitamente as necessidades dos hospitais.

03 - Além do estabelecido nas normas acima, cada hospital deve avaliar
individualmente suas necessidades e determinar a contratagdo de
mais profissionais por 24h, além de nao ter comprovacao técnica, ira
onerar ainda mais a folha de pagamento dos hospitais;

[...]

05 - A fungdo do fisioterapeuta é reconhecidamente essencial para a
recuperacdo dos pacientes, mas atuando nos horarios de expediente
normal. Nao vemos resultado pratico nessa extensado de carga horaria,
nem a necessidade de onerar o custo fixo de UTI, que ja é altissimo.

06 - O projeto de lei vincula e torna obrigatéria a contratacdo de
profissionais com titulo de especialista em Fisioterapia Terapia Intensiva
adulto, ou seja, além de necessitar de aumento no numero de
fisioterapeutas para cumprir esta carga horaria, obriga que este tenha
especialidade, o que esta fora da realidade do nosso estado, ndo temos
disponiveis no estado um numero suficiente de fisioterapeutas com
especializagdo nessa area. A obrigatoriedade inviabilizara a contratagao
de profissionais ndo especialistas, sem contar aqueles ja contratados que
nao possuem especializagao.

07 - Hoje o mercado, na maioria das regides do Estado ndao contempla
cursos de especializagdo em UTIL. Os Hospitais ndo podem ser
responsabilizados por essa deficiéncia do mercado, sem falar no aumento
do custo.

08 - Com certeza todos os Hospitais buscam qualificar cada vez mais os
servigos prestados, mas esta ficando insuportavel tamanha carga sobre os

hospitais. A _legislacdo hoje ja determina carga horaria de 18h de
fisioterapeutas em UTls, porém sem a obrigatoriedade de ser especialista,
exceto o coordenador da equipe. Ja € um custo elevado. pois o profissional
trabalha_somente 6h por dia, por determinagdo do proprio Conselho. Os
valores que recebemos, hoje, do SUS, por leito de UTI ja ndo cobrem
os custos, ainda mais aqueles hospitais que atendem mais de 85% /

SUS, como é o caso dos hospitais de Santa Catarina (p. 11-13, dos
autos eletronicos) [grifo meul].

No mesmo sentido, Superintendéncia dos Hospitais Publicos
Estaduais, da Secretaria de Estado da Salde acrescentou que os hospitais

publicos estaduais ja sequem a Resolucdo 7, de 2010, do Ministério da Saude' e a

Secretaria de Estado da Administragdo, por meio da Consultoria Juridica
informou que a medida € “contraria ao interesse publico” (p. 43, dos autos

eletrénicos);

Em suma, resguardado o bom propésito do proponente, entendo que
todo aumento de despesa deve observar fielmente os requisitos da Lei de

Responsabilidade Fiscal. No caso em tela, principalmente quanto a origem do

' Pagina 32, dos autos eletrénicos.
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recurso e das medidas compensatorias, ja que, como bem descreveu a Federagao

dos Hospitais, os repasses do governo as instituicbes sdo insuficientes para cobrir
0s gastos com os leitos de UTIls, de modo que a eventual aprovagado estaria

ampliando um problema ja enfrentado atualmente, criando uma demanda artificial,

completamente alheia a necessidade real dos hospitais, conforme amplamente
demonstrado e, em ultima analise, prejudicando os usuarios que terdo que arcar

com os custos adicionais decorrentes da medida.

Pelas razées acima, com fundamento nos arts. 144, Il, em conjunto
com o art. 73, 11?2, IX®, bem como, art. 145, caput, do Regimento Interno, voto pela
INADMISSIBILIDADE da continuidade da tramitagdo do Projeto de Lei n°
0095.2/2020 no sentido da inadequacado orgcamentaria e financeira, e, quanto ao

mérito, pela sua REJEIGAO, no ambito desta Comiss&o de Financas e Tributacéo.

Sala das Comissoes,

Deputado Bruno Souza

2 |I — aspectos financeiros e orcamentarios de quaisquer proposigdes que importem aumento ou
diminuicao da receita ou da despesa publica, quanto a sua compatibilidade ou adequagdao com o
Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgamentarias e o Orgamento Anual,;

3 |X — controle das despesas publicas, inclusive com despesas de pessoal;



