CMB

Guaruja, 08 de maio de 2014.

CARTA AO CONGRESSO NACIONAL

A Confederacio das Santas Casas e Hospitais Filantropicos - CMB,
representando as 2100 Unidades Assistenciais Brasileiras, entidades que
respondem por 50% da assisténcia SUS no pais, considerando todos 0s niveis
de atendimentos, vem expressar sua maxima preocupagao com relacdo a
projetos de lei em tramitacdo que estabelecam impactos financeiros ao setor
saude, notadamente o que diz respeito a jornadas de trabalho e pisos salariais.

Especialmente, o Projeto de Lei das 30 horas para a area de enfermagem,
se aprovado nos termos em que se encontra, significara, ndo had duvidas, a
sucumbéncia da maioria absoluta das Santas Casas e dos Hospitais
Filantrépicos, tanto pelo fator da insustentabilidade econdmica e financeira,
como pela falta de profissionais no mercado de trabalho para suprir as vagas
decorrentes da reduc¢do da jornada a ser imposta.

E importantissimo considerar que, estas instituicdes hospitalares
destinam mais de 60% de suas capacidades assistenciais ao SUS, cuja
contraprestacdo € publica e notoriamente conhecida como deficitaria, na
ordem de RS 5,1 bilhdes ano, consolidado no pais. Esta realidade ja gerou
dividas acumuladas superior a RS 15 bilhdes ao longo dos anos.

O impacto estimado do Projeto de Lei das 30 horas da enfermagem no
setor saude em todo o Brasil corresponde a RS 13 bilhdes ano.

Como resolver isto? Diante de um custeio hoje deficitario agregar mais
custos sera possivel sobreviver? Fechar é o caminho a ser indicado?

O que fazer com 150 milhdes de brasileiros que sé tem o SUS como seu
sistema de salde, diante da insolvéncia e do fechamento da maioria das Santas
Casas e Hospitais Filantrépicos?

E hora do bom senso e da prevaléncia do interesse maior da sociedade
brasileira, especialmente aquela dependente do SUS.

ON ROGATTI
Presidente
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Guarujd, 08 de maio de 2014

CARTA DE SAO PAULO

A Confederagao das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos — CMB, reunida em S3o

Paulo com as maiores Santas Casas e Hospitais sem fins fucrativos brasileiros, incluindo os de ensino,
durante o 232 Congresso da Fehosp, atendendo decisio assemblear, vem dar conhecimento publico
e'solicitar providencias dos gestores do SUS sobre o seguinte contexto de realidade:

1-

Reiterar a crise existente no segmento; com déficit de custelo na assisténcia SUS ja superior a
RS 5 bilhdes ario, situacdo que gerou dividas acumuladas ao longo dos anos no montante de
RS 15 bilhdes; :

Reiterar compromisso com assisténcia da populagdo brasileira em suas 2100 unidades
hospitalares, as quais respondem pdr 50% dos atendimentos SUS, considerando todos os
mveas assistenciais, sendo caractertzadamente vitais para a sociedade; '

Sahentar gue. as medidas encammhadas pelo Governo Federal em 2013 foram parciais e
insuficientes para. resolver a crise de sustentabilidade ‘acima expressa. O valor do' novo
Incentivo a Contratualizacio — IAC ndo foi destinado para todas as instituicdes conforme o
compromisso ajustado. com o Gestor Federal, além do montante corresponder 3 apenas % do
déficit acima apontado; ,

Salientar também que 0 PROSUS, criado para resolver a divida de trlbutos com o Governo

Federal, ainda n&o‘ estd implementado, contendo em seu bojo critérios e requisitos

inaplicaveis ‘pelos hospitais, tais como: necessidade de plano de viabilidade econdmica,
obrigacdo de oferta de mais servigos, por consequéncia gerando mais deﬁmt e corregoes das

- parcelas das dividas, entre outros aspectos;

Expressar, mais uma vez, que 3 totalidade desta divida existente ndo pertence as Santas
Casas e aos hospitais Filantrépicos, e sim aos gestores dos SUS, na medida em que foram
compeiidas a manterem-se -amplamente direcionadas ao Sistema numa relacdo de sub-
financiamento de longo prazo. A maior parte desta divida, na ordem de RS 8 bilhdes é com o

‘sistema financeiro, sobre a qual ndo" houve qualquer medida de resolu¢do até. este

momento;
Que z agenda de 2014 apresentada ao Gestor Federal em dezembro de 2013, e por este

’ acolhida positivamente, n3o teve, até o momento, qualquer tratativa sequencial, apesar dos

5 meses ja transcorridos do ano; ,
Que a referida agenda imprescindivel para o setor é :

> Ampliagdo do custeio da média complexidade — estabelecer nova recomposi¢ao do
IAC carrespondente a 100% do valor contratado com o SUS, para todos os hospitais
do segmento, nos ‘moldes da ‘Portaria GM/MS 'ne  2.035/2013, com
aperfeicoamentos a serem consensados e garantindo-se a continuidade do fluxo dos
recursos como politica de Estado;

# - Ampliagdo do tAC cumulativo para os Hospitais de Ensino para 20%, tal como
previsto na Portaria GM/MS n2..2.035/2013, bem como, destina¢io de recursos para
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pagamento - da integralidade de  bolsas .de residéncias médicas, hoje sob
résponsabilidade‘destas instituicdes;

Extensdo do PROSUS e/ou criacdo de alternativa para solugdes de dividas com. o
sistema financ’eiro., alcahgandojuros maximos de 4% ac ano e prazos minimos de 120
meses, com caréncia de 2 anos, tendo como pardmetro paliticas atinentes ao setor

da agricultura e/ou setores da industria brasileira;

Criacdo de linha de recursos de. investimentos, a fundo perdido, aos moldes do

REFORSUS, tanto para tecnologias como para adequagdes fisicas;

8- Expressar ainda, a compreensdo de que as politicas de recomposi¢do de valores através de:

Incentivos a Contratualizacdo-IAC sdo medidas transitérias para o necessario reajuste da
Tabela do Sistema Unico de Sadde, incluindo a area da alta complexidade , também ja
" geradora de déficits, garantindo-se, -ao final, o equilibrio econbmico e financeiro dos
contratos; :

Faz-se necessaria 3 orientacdc pelos diversos niveis de gestores do SUS para que a vigéncia
de qualgquer -nova normatlzagao operacional. na execucdo’ do processo assistencial,
notadamente relacionada a msumos e processos seja precedida da adequagao do custeio

para a efetividade da mesma.

Que, diante do’acima exposto e considerando que os apoios financeiros originarios

de Estados e Municipios “sdo- insuficientes para o enfrentamento. da critica realidade de
sustentabilidade, pablica e notoriamente conhecida por todos, vem a CMB, em nome da Rede das
Santas Casas e Hospitais Filantropicos Brasileiros, solicitar celeridade ao Governo Federal nas
medidas necessdrias para o atendimento da agenda de 2014 ora exposta e reiterada, com
expectativa de solucdo até 15 de junho préximo, sob risco de colapso no processo assistencial,
absolutamente indesejado pelas instituigdes ‘

EDSON"ROGATTI
Presidente
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