abramge

Sd0 Paulo, 14 de jutho de 2014,
ABR.015/2014
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR ARLINDO CHINAGLIA

PRIMEIRO VICE PRESIDENTE DA CAMARA DOS DEPUTADOS
COORDENADOR DO GRUPO DE TRABALHO DO PROJETO DE LEI 2295/2000

Referéncia: Oficio n2 58/2014 — 1VPR.

Reducdo: Redugdo da jornada de trabalho para 30 horas semanais no setor de Enfermagem.
Excelentissimo Deputado Federal Dr. Arlindo Chinaglia,

A Associacdo Brasilelira de Medicina de Grupo - ABRAMGE, ¢ a legal representante, no pais, das
empresas operadoras de medicina de grupo, integrando o segmento de satide suplementar, que é de suma
importdncia para a popula¢8o brasileira, inclusive para aguelas pessoas que ndo possuem um plano privado
de assisténcia a salde, haja vista a interliga¢io existente com o sistema publico.

O Projeto de nf 2295/2000, que visa instituir a jornada de trabalho dos profissionais de
enfermagem para 30 horas semanals ou 6 horas diérias, trard uma Impactagdo sem precedentes a
assisténcia 4 saude, publica e privada, da populagio deste pals. A seguir tece-se algumas ponderagdes, de
ordem econdmica, social & empresarial, que devem ser levadas em consideracdo pelos Excelentissimos
Deputados Federais, quando da votag¢do do referido Projeto de Lei,

1. Impactos Econdmicos:

Com a aprovacdo do referido Projeto, vé-se que a impactagdo financeira serd biliondria, e, de plano
dobrard os custos de todos aqueles atingidos pelo referido Projeto de Lei, haja vista que o nimero de
empregados (na drea de enfermagem) para atender a nova lei dobrard, haja vista que, para uma escala
(plantfio) de 12 horas, onde seria necessdrio apenas um profissional, com a aprovagdo da mesma, serdo
necessarios dois.

Apenas para corroborar com tal entendimento, vale lembrar que o Ministério da SatGde organizou
um Grupo de Trabaiho interno, formado por membros do Ministério, pelos Profissionais da Enfermagem,
representados pela Confederagdo Nacional do Trabalhadores em Sadde — CNTS, inciativa privada e
representantes do segmento Filantrépico, e, também, das Prefeituras Municipais. Uma das finalidades do
grupo seria discutir as mais diversas e complicadas impactag8es trazidas pelo Projeto, bem como buscar
uma possivel progressividade de implantag¢do da nova jornada de trabalho.

Neste grupo foram apresentados diversos trabalhos, e, também o préprio Ministério da Saude,
através de sua assessoria econdmica, apresentou um estudo estimativo do impacto financeiro do Projeto
de Lei, tanto para o sistema publico, como para o privado.
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No ano de 2012, mais precisamente em 25 de setembro do referido ano, o Ministério da Sadde
apresentou uma estimativa de célculo da seguinte ordem: {0 estudo completo segue anexo doc.01).

Dois pontos devem ser ressaltados de forma muito incisiva, uma vez que tais informacgdes sdo
essenciais para que se consiga vislumbrar o tamanho real do impacto econdmico-financeiro do presente
Projeto de Lei:

12 - O nimero total de Técnico e Auxiliares, bem como o de Enfermeiros estd totalmente
equivocado;

29 - Para a determinacio do valor final, foram utilizados apenas 38,4% (trinta e oito virgula quatro
por cento) dos encargos socials sobre a folha de saldrios, quando, na verdade estes somam, no minimo,
103% (cento e trés por cento) a mais, ou seja, se um enfermeiro recebe RS 1.500,00 (hum mil e quinhentos
reais) na verdade ele custa, no minimo, R$ 3.000,00 {trés mil reais). Assim, o Impacto de RS 11 hilhdes
acima apresentado esta equivocado. :

“Na atividade de Medicina de Grupo néio é vidvel trabalhar com encargos
sociais com indice inferior a 103,0%, lembrando-se que no plano de satde de
funciondrios se deve considerar o gasto efetivamente incorrido, Exemplo: No
curso do exercicio apurar o quanto se gastou com todos os servigos prestados
aos seus funciondrios e dependentes e apurar a incidéncia desse beneficio
sobre a folha de saldrios."

Pesquisar obra de José Pastore - Encargos socials - implicagBes para o saldrio, o
emprego e a competitividade (Ed. LTr)"”

Limpeza Hospitalar Jornada 12 x 36 Enc. Soc. 107,87%

Qutrossim, em continuidade aos trabathos feitos no Grupo existente no Ministério da Saude, foram
feitas projegdes para a aplicagéo progressiva da jornada para 10 anos, em uma escala regressiva de 2 horas
por ano. No referido estudo feito e apresentado pelo préprio Ministério da Satide temos que:

Ou seja, observando-se tais calculos verifica-se que o impacto total projetado para 10 anos do
segmento privado de sadde seria de R$ 26.817.890,00 {vinte e seis bilhdes oitocentos e dezessete milhdes

oitocentos e noventa mil reais).

Cumpre observar que, para a determinacdo deste valor, foram expurgados alguns fatores para
facilitar a elaboragio dos célculos, e, abaixo pontuamos alguns fatores de extrema relevincia que devem
ser examinados a3 luz do valor acima apresentado, afinal, para se chegar a tais valores ndo foram

computados:

- Encargos Sociais de 103%;

- Custos com rescisBes trabalhistas;

- Inflag8o dos dissidios coletivos da categoria no periodo

- Custos com plano de satide, para funcionérios e demais direitos sociais garantidos;
- Custos com afastamentos de acidentes/doengas de trabalho; etc.

Assim, verifica-se que o impacto econdmico é devastador, e bem maior do que estes apresentados,
afinal n3o estio somados a este nimero os custos reflexos trazidos pela redugdo da jornada, que
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definitivamente irfo gerar investimentos fixos, tais como, reformas fisicas nas unidades de atendimentos
(vestisrios, restaurantes, drea de conforto e outras}), considerando o aumento do nimero de funcionarios
circulando no mesmo perfodo.

2. Impactos Econ8mico-Sociais.

O Projeto de Lei prevé a redugdo imediata da jornada de trabalho, contudo nio considera alguns
aspectos de ordem econdmico-social, que irdo afetar ndo s6 aos empregadores, mas, também, dos
profissionais da drea, sem falar que o discurso defendido pela categoria no sentido de buscar com a
aprovagio do projeto melhores condiges de trabalho, quando, na verdade, o que se estard fazendo com a
aprovagio do mesmo, nada mais é do que a legalizagdo do segundo e terceiro empregos destes
profissionais, que atualmente j4 trabalham em pelo menos dois empregos.

Ou seja, um profissional de enfermagem poderd ter dois empregos de seis horas didrias, ou, até
trés empregos, caso opte por trabalhar na jornada especial, que atualmente é de 12 horas de trabalho, por
36 de descanso (12 x 36), contudo com a jornada de 30 horas, tal jornada se tornaréd 12 x 60, possibilitando,
assim, que o mesmo tenha até trés empregos, diminuindo consideravelmente sua qualidade de vida, €,
pior, a qualidade do trabalho, colocando em risco a vida dos pacientes.

Assim, passa-se a abordar os aspectos sociais ndo relevados pela categoria profissfonai:

a) Transporte Pdblico: As escalas didrias de 6 horas nem sempre sdo
padronizadas, podendo, em muitos casos, serem remodeladas de acordo com a
necessidade do hospital, portanto poderdo haver casos em que a jornada do
profissional termine as 03:00 (trés hora da manh3), impossibilitando a este
profissional se utilizar de transporte publico, por exemplo, é muito comum
pessoas que residem em sdo Paulo, tenham emprego nas cidades
metropolitanas, e vice-versa, portanto como fara este trabalhador para se
locomover nos grandes centros?

b) Cirurgias de alta complexidade: Existem procedimento cirtrgicos ndo raros que
superam seis horas de procedimento, portanto com a jornada desta forma
estabelecida, deverd haver troca de enfermeiros durante o procedimento
cirtirgico.

¢) Quota de Deficientes: Com o advento da nova jornada de 30 horas semanais, 0
contingente de empregados obrigatoriamente serd elevado, e, minimamente
dobrard de tamanho, portanto um drama que atualmente aflige a tode o
segmento de saude, haja vista ser praticamente impossivel dar cumprimento a
lei que instituiu 2 quota de deficientes, uma vez que ndo existente pessoas
habilitadas em numero suficiente, e, também, pelo fato de que a drea de salde
tem suas peculiaridades, limitando a atua¢do de pessoas com determinadas
incapacidades, portanto a redugéo da jornada de trabalho apenas
potencializar4 o problema e as atuag¢es dos 6rgdos do Ministério do Trabalho e

Emprego.

2.a) - Inexisténcia de Profissionais.
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Atualmente o sistema brasileiro como um todo sofre com a caréncia de bons profissionais na

salde, njo apenas na classe de enfermagem, contudo é de se ressaltar que o aprimoramento de
profissionais é quase inexistente e cada vez menos se formam profissionais.
Por outro lado, cumpre observar que a relagdo entre profissionais aptos ao exercicio da enfermagem, ou
seja, n3o aqueles que apesar de registrados nos conselhos ndo exercem a profiss3o, e vagas que serdo
criadas com o eventual advento da nova jornada, é totalmente desproporcional, na medida em que nos
dias de hoje j& existe uma dificuldade grande de se encontrar profissionais, com a redugdo da jornada,
minimamente dobrardo as vagas e a quantidade de profissionais serd a mesma.

Ou seja, ndo hd um contingente de profissionais que suporte a demanda que serd criada com o
novo Projeto, muito menos alguma perspectiva da classe, ou, projeto por ele pensado ou desenvolvido, que
ajude na formagso de mais e melhores profissionais, portanto ser4 simplesmente repassado ao segmento
privado a obrigacdo de suportar os impactos incalculéveis do projeto, bem como o trabalho impossivel de
encontrar profissionais em quantidade e qualidade para o preenchimento das escalas.

sendo assim, haverd uma lei que obriga a todo o segmento de salde, pablico e privado, contudo
nio haverd profissionais suficienies para que seja possivel adimplir a exigéncia legal.

Apenas a titulo ilustrativo, no mesmo trabalho realizado pelo Ministério da Satde, consta o nimero
de profissionals a mais requeridos para o cumprimento da nova lei, cujo o mesmo segue anexo (doc.02).
Vale ressaltar que o referido estudo leva em consideracdio o crescimento vegetativo da populacdo e o
aumento da demanda, para dez anos. Vejamos

Assim, verifica-se na projegdo que serdo necessarios cerca de 389.598 Técnicos e Auxillares, e,
152.369 Enfermeiros {Padrio), nlimero de profissionais atualmente inexistentes, sem falar no nimero de
deficientes necessérios, portanto mostra-se claramente que a aprovagio do referido projeto de lei é
temeriria de todos os pontos de vista.

Tais estimativas estdo corretas e ndo se mostram superestimadas, haja vista que, segundo um
estudo feito pela Universidade Federal do Rio de faneiro, enviado a Presidente da Reptblica Dilma Rousseff
em setembro de 2010, o Brasil, a época, contava com cerca de 1971 Hospitais Piblicos e 4612 Privados, e
que, conjuntamente, disponibilizavam cerca de 460 mil leitos hospitalares, ndo contemplados os leitos de

UTL

Assim, verifica-se que para o atendimento de tal quantitativo de leitos s&o necessarios
2.300.000,00 mi! profissionais de saude, utilizando a recomendacio minima exigida de 5 profissionais por
leito. Sendo assim, e levando-se em consideragdo que 65% destes profissionais s§o de enfermagem, temos
que 3 época para atender a todos estes leitos seriam necessdrios, minimamente, 1.500.000,00 mil

profissionais de enfermagem.

Vale ressaltar que 3 época em que o Estudo foi realizado, haviam 56.070.666 milhdes de pessoas
com planos privados de sadide, contra os atuais mais de 70 milhdes beneficidrios de planos privados de
saude, segundo dados da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS de dezembro de 2013.

Ou seja, verifica-se que passados 4 anos do estudo realizado, o numero de heneficidrios aumentou
em mais de 15 milh&es, portanto a demanda do segmento tende a aumentar, e, por via de consequéncia, a
criagio de novos leitos, que obviamente ndo segue o mesmo ritmo de crescimento, contudo veem sendo
criados mais leitos, os quais atualmente jd se mostram insuficientes para o atendimento da demanda.

Qutro fator importante é que, 0 mesmo profissional, pode trabalhar nos segmentos publicos ou
privados, assim podera haver uma verdadeira guerra entre os sistemas na disputa por profissionals, o que,
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com certeza, ndo serd benéfico para nenhuma das partes, que poderdo sofrer ainda mais impactos
financeiros, haja vista que a relagiio entre a oferta e a demanda ficars a tal ponto desproporcional que os
profissionais ditardo os valores do mercado e elegerdo seus empregadores.

3.- Conclustes

Como visto acima, a aprovagio do alhures mencionado Projeto de Lei é temerdria, e, caso seja feita
sem um planejamento a longo prazo, sem sombra de divida que tal aprovagdo serd catastréfica para o
segmento como um todo.

£ de extrema necessidade que todos os Excelentissimos Senhores Deputados Federais analisem os
impactos da presente proposta, expurgando-se de toda a pressdio existente no caso, atendo-se a real
consequéncla mercadolégica do Projeto em comento, ou seja, refletir que os valores financeiros
apresentados ndo estdo corretos, uma vez que a carga tributéria incldente sobre este aumento € muito
superior, conforme restou demonstrado acima, sem falar no fato de que atualmente todos os empregados
da sadde contam com beneficios concedidos pelas convengBes coletivas de trabalho, como planos de
satde, cesta basica, auxilio creche, Participagbes em Lucros e Resultados, dentre outros.

Assim, o que se pretende demonstrar ¢ que a impactagfo econdmica do segmento vai muito além
daquelas acima expostas, ou, daquelas defendidas pelas classes interessadas, isto porgue sd3o custos
reflexos, contudo com impactag¢io monetéria direta para 0 empregador.

No mesmo diapasio, o que se estd tentando dizer é, que atualmente hd uma visdo distorcida das
verdadeiras consequéncias da aprovagio do mencionado Projeto, haja vista que a visdo e a discussdo estdo
se atendo a dois ou trés pontos, quando, na verdade, o problema tem gue ser visto de forma macro,
conforme se tentou esbogar acima.

Sendo assim, o que se propde é que haja uma negociagdo entre as partes, para que os efeitos do
presente Projeto sejam diluldos no tempo, ou seja, que exista uma progressividade na institui¢do na
jornada normal das 30 horas semanais, em, no minimo, 10 anos, para que seja possivel que todas as partes
envolvidas, Governo Federal, trabalhadores e iniciativa privada, tentem desenvolver formas para que isto
possa ocorrer, haja vista que mesmo havendo tal progressividade os impactos seréo gigantescos e sem
certeza de cumprimento.

Outrossim, é de extremo rigor que antes de qualquer aprovagdo haja um comprometimento formal
das partes, no intuito de solucionar os entraves da presente proposta como:

- Aplicagdo progressiva da redugéo da jornada para 30 horas no perfodo de 10 anos;

- Desenvolvimento de um Programa de Formagdo de Profissionais de Enfermagem, como sugestdo do
segmento fica a proposta norte-americana para a solugiio do mesmo problema, onde foi criado um
programa nacional de formagdo de profissionais de enfermagem em 13 meses, observados os padrdes de

qualidade.

- Criagdo por parte das Prefeituras dos Grandes centros Urbanos em conjunto com o Governo Federal no
sentido de tentar solucionar os problemas dos transportes municipais e intermunicipais durante o periodo
noturno, onde nio hé atualmente a disponibilidade do servico;

- Alteracio da forma de céleulo do quantitativo de profissionais com deficiéncia, ou seja, a hase de calculo
para o segmento satide deve ser repensada, haja vista todos os complicadores acima expostos, ficando
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como sugestiio a exclusdo das dreas de risco para pacientes e portadores de necessidades especiais, tais
como o setor de enfermagem, UTl's etc; e

- Qutro ponto fulcral que deve ser repensado, € o fato do segmento de salide no Brasil ser responsévei por
grande parte das contratagdes no pais, além de ser considerada de relevincia puablica pela prépria
Constituicio da Republica, contudo em que pese os pleitos e demonstragdes feitas pelo segmento, nunca
houve a concessio de heneficios por parte do Governo Federal, tais como desoneragdes fiscais, a contrério
censo de outros segmentos que s3o agraciados com maior assiduidade. Assim, é de extrema relevéncia que
haja uma reflexdo a respeitos da criagio de desoneragdes fiscais para o segmento, para que talvez possa se
pensar em uma viabilidade econdmica do projeto de lei. Vale ressaltar que a consequéncia légica do
aumento de custos dos hospitais e operadoras de planos de assisténcia a salde, serd obrigatoriamente
repassada aos usudrios do sistema, lembrando que da mesma forma o Governo Federal, Estados,
Prefeituras e o Distrito Federal, também terdo seus custos aumentados, uma vez que compradores de
servigos, portanto a impactagio direta também sera sentido pelo Governo. Ademais, cumpre ressaltar que
o custo ndo podera ser integralmente repassado, e, tdo pouco absorvido, sob pena de colocar em risco a
operagio das empresas, ou, criar-se uma anti-sele¢do provocada pelo aumento do prego.

Por derradeiro, a Associacio Brasileira de Medicina de Grupo — ABRAMGE se coloca a inteira
disposi¢io da Camara dos Deputados, na pessoa do Excelentissimo Doutor Arlindo Chinaglia, Deputado
Federal e Coordenador do Grupo de Trabalho do Projeto de Lei n? 2.295/2000, com o intuito de colaborar
no que for possivel para o bom andamento dos trabalhos.

Aproveitando o ensejo para renovar os votos da mais alta estima e distinta consideragdo.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA DE GRUPO — ABRAMGE

Arlindo de Almeida — Presidente

Rua Treze de Maio, 1540 — 01327-002 —~ S30 Paulo — 5P — Fone: 11-3289.7511 — Fax: 11-3289.7175 Paglna & de 9
www.abramqe.com.br — diretoria@abramge.com.br,




MIMISTERIO LA SAUDYE
SECRETARIA BXECUTIVA

DEFPARTAMENTO DE ECONOMIA DA SAUDE, INVESTIMENTOS E DESENVOLVIMENTO
Valanuta die Blinlstitie Bl €3 Ancen B Snla 453 Teb 33152722 Hewsllls ~ B Crms 70.858200

Anexo VIIL Gastos estimados: reduzindo a carga hordria de enfermagem gradativamente até 30 horns em 2014 (cendrio L NT a,
2202 2MESIDISEMS, de 24 de abril de 2012), para os codizox da Classificaciio Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) nrs.
84, 86 e 87, projetando as médias anualizadas ohservadas no periodo de 2006 2 2011 para o peviodo de 2012 22014,

Anos 2010 2011 2012 ‘ 2013 2014
Téenico, ¢ Auxiliares (nr.

vinculos) 185036 305,735 348436 400.687 443,153
Enfermeiros (nr, vingulos) 85417 94,000 110,172 130.537] 149956

Sctor

Piblice Gasto remuncracio 9.698.620.624.51  11.228.580.549.04  13.962.611.753.90  17.545.668.92034  21.264.147.559.73

Gasto encargos (24,60%) 2.335,860.673,63 1.762.230.815,06 343480249146  4.316,234.555,88 5.230.980.299,70

{zasto total

12.084.481.298, 14 13990 810.364,10 1739741424536  21.861.903.482,22 _.nm.uwmhwq.wuw.au

Téenico ¢ Auxiliares (nr.

vinculos) 154.042 163.291 190,121 226.625 256.461
e Enfennetros (ur. Vinenlos) 20,261 33.450 11618 52,024 64.028
g Gasto remuneragdo 3.487283.678,92  4.000.910.405,59 5.113.591.118.68 6.526.307.398,37 7.975.550.424,99
GﬁwJU m . Gasto encirgos (38,494 1.339.116.932.71  1.570.909.595.75 1.963.618.980.57 2.506.102.040.97 3.062.611.361,19
G n :
. ). S— L pr— T T
i m‘ b Brasijia, 25 de setembro de 2012, Pagina 15
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA
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DEPARTAMENTO DE ECONOMIA DA SAUDE, INVESTIMENTOS E DESENVOLVIKENTO

- =
Gasto total | 4.826.400.613,63  5.661.820001,34  7.077.210.108,26  9.032.400.439.35 rram.z_h@a ,
Téenico ¢ Auxiliares {nr.
vinenlos) 181.197 202.644 232828 279417 318.467
Setor 1 rrmeiros (e, vinculos) 39:470 47,063 57.399 72,632 $7.496
—v—l-a..ﬁamo e
w.”“_ .,M. _...H,,.,. Gasto remuneragio 4.866.568.764,65  6.020.513.837,72  7.477.601,54840  9.632,590.251,1%  11.852.622.386,77
% Gasto encargos (9.00%) 437.991.188.82  542.656,24539 67208413936 866.933.122,60  1.066.736.014,31
Gasto total 5304.550.95347  6.572.170.083,11  $.150.385.687,76  10.499.523.373.71 J12.919.358.401,57 |
Gasto Total 22.215.441,.863.24 26.224.801.448.55 32.625210.641.38  41.393.836.295,28 50,452.648.049,21
Gasto Talal {sem eneargos Sctor
Piblico) 19.820.581.189,61 23.462.570.633,49  20.190.407.549,92 37.077.600.73940 _ 45.221.667.749,51

Fonte: RAIS2006-2011: Elnboracie:DESID/SEMNS; Nofny: valores cm R$ correntos.

Anexo TX. Impacto ergamentirio e quantitativo relative i redugiio. da carga horidria de enfermagem gradativamente aié 30 horas
em 2014 (cendrio 1 NT n. 22/2012/DESIDVSE/MS, de 24 de abril de 2012), para os codigos da Classificago Nacional de Atividades
Econbmicas (CNAE) nrs. 84, 86 ¢ 87, projetando as médias anualizadas observadas no perfodo de 2006 a 2011 para o periodo de

2012 2 2014,

Anos

2043

2010 2011

wnmm_uwm. 25de mmmmava de mc.dm.

2012
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Anexo S: Impacto orgamentirio e quantitative da redugiio da carga hiordria de enfermagem cox 10 anos para oseédigos da CNAE ars. 84, 86 ¢ 87
Anos 2011 3012 2003 2004 3015 3016 3017 J00R 3019 y03p 2021 2022 3033
Carpra bordria mAxima seimanal - - 43 41 AN 33 Y RE] 3 32 3 A0

Teenico ¢ Auxilipres (ar, ylneulos) - - - 935 3152 A%4d 12009 26R17  JB692  oLOW 91398 113.924 137442

Enlermiciros (ar. vineulos) . - - = 274 938 1416 3313 %007 13.813 0 24103 37.704 47,986 £0.35%

Setor Lopacto vrosmentisio eey, ¢ suxilianes B - - ~ 3L3G 11502 17952 3785 LUILYY Tarsd 342098 549027 725088 947134

Poblico Impraclo orgnmentinio enferineinos - - - R4l TRAS EI902 47637 BRIGS LHGOO4 2 M5T) 462875 6.IT245 RETN4R

Imnneto orguntentirio toex, ¢ auxilians (Sim encargus no Sewr Miblico) - - I8 9231 A0 58391 99998 193988 27534 A0632  3K19.32 240140

Impictal rgurnentiris saférmeiras (xem encarpos no Setor Piblico) - - - 1558 3893 9453 3R24E  TORO L¥00.76 220363  LTIANT  F 1433 5.058.65

Tdcnico ¢ Auxiliarey (nr, vingulog) . . - BT8R OB V23] 15374 19E73 31529 44718 G8.686 83.29%  1Md.589

Setor Enfermeiros [nr, vinculos) . v . T LG 23 4244 5300 11517 16.37 24N 35,913 47,149
Privada Impaclo Drosmentivo Lees. ¢ maxilianes . . e 3607 175407 XIS07 499239 43491 1M2O0 L3809 193944 39039 5173
o et orea ko enfermeios 4 . - - H63 T3 RL0E 22935 334 6Xd.04 102818 176212  TSS40 3370200

Setor Téenica & Auniliares (or. ¥lnculds) ~ - - 1480 5429 XIAY 14298 184309 36027 A0 B8 103311 129038

Privado Sem Enfermeirgs (nt, vinculos) - - - 386 L9 RHT A3 AT784 13369 19562 33102 84377 SR.480

Fins Jnmscto preumentiria toes, © suxiliares - - - 369) 130460 290 066 G086 LITAID IBI400 13233 452381 6.06L

Luceatives  Impacto ofeamentirio endicrasiros » - - 1330 eRTS 148 2728 3ID6G 75103 LS4 01 208230 B3040 39033

Tétmico ¢ Auxtlures (nr. visoules) . - - - 1R 15088 22010 46881 63001 {18248 ISaDad 243302 MDAL536 371068

Eafermeiroy fnr, vinguios) - - - 5037 393%F 61032 13308 20697 42729 21% GrLE19 128227 165988
Total Impacto orcamentarnio Logs, ¢ auxiliares - - ~ 114,50 44465 BT 166730 251554 4896143 7.1163%3 1175337 1569008 20.705.04 -
_mpacte oreamentirio enfermeirns - - - 5515 21695 15462 923,39 152279 130806 492600 BA4317 11,7i1,19 16.040,03

Impacto orgarmentinio rees, o auxilinres (sem cacarpos no Setor Piblico) . - - 10828 41798 638.8Y 151336 2129033 447938 644143 10.66%42 1426753 T8.835 14

Ipacto orgamentisio enfcrmeiros (som eneanzds £o Setor Piblico) - - ~ 5132 20246- 33112 $29.30 134339 2.938X7 4383193 751831 1043307 14321Y

Fonte: RAIS/2006-201 1, Elaboraclo: DESID/SE/MS; Notas: valores em RS milhdes correntes.

Brasilia, 08 de malo de 2013,
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