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Of,PRESID.CMB 102/14 ' Brasilia (DF), 10 de Julho de 2014,

‘A Sua Exceléncia o Senhor -

DEPUTADO ARLINDO CHINAGLIA : :
Primeiro Vice-Presideénte da Cimara dos Deputados
Brasilia - DF - - ‘
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o ' ' Referéncia:  Oficio n° 51/2014 - 1VPR -
! T g Reducéo da jornada de trabalho para 30
| . horas s_emanais_ no setor de Enfermagemn.

Senhor Primeiro Vice-Presidente,
i‘ i ‘ *

: oo v !
_ Ao cumprimenta-lo cordialmente ¢ em resposta ao Oficio n® 51/2014,
tenho a honra de encaminhar a Vossa Exceléncia a opinido fundamentada da
Confedera’(géo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrdpicas —
CMB sob o tema em referéncia, bem como registrar, enfaticamente, posigao contraria
a aprovacdo do Projeto de Lei 2.295,. de 2000, nos termos da redacgdo atual,.pelos

seguintes motivos:

N

;
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" 1. Quanto ao méritoe a importancia dos profissionais de enfermagem

A CMB reconhéce e enfatiza a: iﬁlporténcia do trabalho executado pelos -
profissionais de enfermagem has'.Sqntas Casas e Hospitais sem Fins Lucrativos,

filantropicos ou néo, neste ato por ela representados. Compondo a base da assisténcia

estdao entre os profissionais que fmantém intenso contato com o0s pacientes € cuja
a atencdo que lhes €

atuacio reflete diretamente na qualidade e seguranca d
dispensada. Na maioria das veézes, criam forte empatia com 0S pacientes que se
sentem seguros sob seus cuidados. - ' '
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- Ao longo das varias mesas € reunides de negociagao dessa redugao da
jornada de trabalho, os representantes da CMB sempre se colocaram na posicdo de
respeitar, valorizar e reconhecer a importancia desses profissionais € o desejo da

categoria em reduzir a jornada de trabalho, mas, jamais deixaram de enfatizar que as

Santas Casas e os Hospitais sem Fins Lucratives fizeram uma opgéo ¢ adotaram como
missdo apoiar integralmente o Sistema Unico de Saude — SUS,‘clele participando de
forma complementar. Com isso, a gquase totalidade. da remuneracao dos seus servigos
" esta atrelada a limitacées do financiamento 'da saude publica, de conhecimento dessa
.Camara de Deputados e -exaustivamente denunciadas pelo Conselho Nacional de
Sande, pelo Conass e Conasems ¢ reconhecidas pelo Ministério da Saude. Portanto, a
posicio adotada pela CMB e pelos hospitais por ela representados . sempre foi a de
admitir a continuidade da discusséo do assunto mediante garantias do Ministério da
Satide de repasse “integral dos recursos f'mahceiros motivados pelo impacto da
pretendida reducac na jornada _de trabalho. Sem essas garantias, o segmento nao
pode sequer admitir qualquer alteragao na-situagdo atual, visto que ndo tem duavidas
de que os prejuizos advindos da adogao de uma medida como esta atingirio,
fortemente, a vida da populacgdo, deixando desassistidos pacientes que necessitarem
da assisténeia, quer pela falta de mais enfermeiros{as) no mercado, quer pelo
fechamento de santas casds € hospitais sem fins lucrativos, muitas vezes UNicos €m

seus municipios.

I'd

2. Dimenséo e cenario da enfermagem no Brasil

Uma breve anélise do mercado de trabalho, baseada na Relagao Anual
de Informagées Sociais do Ministério do Trabalho (RAIS 2012), nos da a dimenséo de
como esta esse mercado para os prgfiééioriais de enférmagem. Sdo mais de um milhao
de vinculos celetistas, composto por 805 -mil (78,7%) técnicos de enfermagem ¢ 218
mil (23,1%) enfermeiros. i T ,

Segundo infofmagf)és coletadas junto as Santas Casas e Hospitais sem
Fins Lucrativos, constatam-se na atualidade dificuldades em praticamente todas elas
para o preenchimento das vagas ofertadas para esse segmento profissional. Isto € o
reflexo de existirem no mercado apenas 490 mil técnicos e.auxiliares de enfermagem ¢

158 mil énfermeiros para os mais de um milhdo .de postos de trabalho ocupados,
segundo a RAIS 2012. Praticamente todos os profissionais formados no Pais exercem
um duplo emprego, 0 que por si ja denota sobrecarga de trabalho € perda ‘ da
qualidade da assisténcia que prestam. ' ' ’
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A eventual reducéo da’ jornada de trabalho desses profissionais para 30
: maior numero deles, estimando-se
e técnicos de
1 e qualidade

4

horas semanais vai implicar na necessidade de um
a abertura’ de cerca de 235 mil novos postos (189 mil de auxiliares
enfermagem e 46 mil de enfermeiros), para a manutencéo do atual nive
da atengdo assistencial. Como nao existem esses profissionais no mercado,
certamente 0s novos postds serao ocupados pelos que ja estdo empregados, levando-os
ao terceiro emprego. h _ : :

Evidentemente, -a falta de profissionais acaba por prejudicar a
qualidade da assisténcia, nao sendo desejavel agrava-la ainda mais com uma lei que
limite a oferta de trabalho desses profissionais. v

3. As polémicas multiplas jornadas de trabalho
A .

O Ministério da Saide mantém atualizado um Cadastro Nacional dos

-Estabelecimentos de Satde (CNES). De acordo com andlise dos dados de 2012, cerca
de 65% dos auxiliares e técnicos de enfermagem e 38% dos enfermeiros possuem
dupla. jornada de trabalho. Essas multiplas jornadas tornaram-se regra € constituem
realidade gerada pela falta de profissionais de enfermagem no mercado. Prejudicam o
profissional ¢ o atendiménto prestado. Natliralmente, a limitacdo da jornada a 30h
tendera a agravar esse problema ainda mais. :

o Seria desejavel que os profissionais de enfermagem tivessem apenas um
local de trabalho. As multiplas jornadas podem ter implicagdes sérias sobre a saude
dos colaboradores - algo que pode elevar os indices de absenteismo, ja altos. Segundo
a Associacdo Nacional dé Hospitais Privados (Anahp)', a meédia de absenteismo
verificada nos seus hospitais é bastante elevada: 4,0%, podendo chegar a 19,1%, a
depender do més e da instituicdo. Nas Santas Casas e nos Hospitais sem Fins
Lucrativos a situagao nao é diferente. Isso significa uma diminuicdo na qualidade do
atendimento para os pacientes e um aumento de custos para 0S8 hospitais, que
precisam manter equipes maiores para cobrir as faltas de seus profissionais. ‘

- - As multiplas jornadas também significam profissionais mais cansados,
mais suscetiveis a erros, reduzindo a seguranca dos paciente e, consequentemente,
mais vidas humanas em risco. Elas também:'diminuem os incentivos para que
hospitais invistam nos seus profissionais, tendo em vista que. parte do investimento
em qualificagdo.e treinamento serd apropriada por hospitais concorrentes. O presente

“projeto de reducéo de ca.réa horaria estimularia mais profissionais de enfermagem a
ter mrais de um vinculo, tornando ainda mais graves estas questoes.
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4. Qualidade da assisténcia

A Orgénizag‘:‘éo'M‘undial da Saude, o Ministério da Saude, a ANVISA e outras
organizacbes tém enfatizado a necessidade de os hospitais adotarem modelo
assistencial que garanta a seguranca do paciente, havendo, inclusive, normas a serem
obedecidas. Ndo s¢ pode pensar em. seguranca plena do paciente se parte dos
profissionais que o assiste (enfermagem) apresenta cansago fisico € mental decorrente
de multiplas ‘jornadas, de trabalho. Para proporcionar seguranca ao paciente, o0s
hospitais investem cada vez mais na capacitagao e na formagéo de seus profissionais e
os incentivam a exercerem a assisténcia integral. O investimento para formagao e
treinamento dos profissionais & consideravel, investe-se, em média, cerca de 675
horas para formagédo de um profissional e 40.horas/ano em treinamento. Nota-se que,
devido a escassez de maio de 6bra o investimento em treinamento e em qualificagéo
tem sido priorizado, contando 1ncluswe com a criacéo de instituicées de ensino pelos

hospltals ‘ , )
Todo esse investimento tem o objetivo de fornecer cada vez mais uma

assisténcia integral aos pacientes. Esse modelo pressupde uma menor fragmentagao
da assisténcia, buscando que o profissional assuma, cada vez mais, 0 cuidado do
paciente ern todos os aspectos. Este contato mais proximo do profissional com o
paciente facilita a formagio de vinculos entre profissional, paciente e familia,
aumentando -a confianca entre as partes envolvidas no processo de assisténcia,
diminuindo a ocorréncia de erros, ¢ aumentando a -satisfacdo de todos. - De fato, a
importancia de formar viniculos foi reconhecida pelo Ministério da Saude, nos seus

Cadernos HumaﬁizaSUS: .

“O trabalhador da satde esta diariamente exposto & dor, a4 doenga e & morte,
sendo estas ndc mais vivéncias abstratas, mas realidades concrétas e
" rotineiras. Trata primordialmente de uma interagio de vinculos”, :

A formagéo desses vinculos é importante para paciente e trabalhador,

.criando sentido e significado no trabalho, aumentando a satisfacao de todas as partes

com o processo assistencial. _ .
Nesse sentido, o projeto de redugéao de carga horaria para 30h é um

retrocesso, pois significara um aumento no niimero de profissiongis em contato com,
cada paciente, fragmentando o trabalho de assisténcia e dificultando a formacédo de
vinculos entre o profissional, o pa(nente ¢ a familia - diminuindo a qualidade do
atendimento e a satisfagédo do profissional.
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5. Irflpacto Financeiro

_ Apés inumeros €. exaustivos estudos realizados ‘pelos técnicos das
principais instituigées que representam nacionalmente .os hospitais privados
brasileiros ~— COm Ou sem fins lucrativos —, chegou-se ao impacto financeiro global

" que a redugéo da jornada de trabalho dos profissionais de enfermagem produzira: R$
8,6 bilhdes por ano para a contratagio de 235 mil novos postos. O Governo Federal
sofreria um impacto financeiro equivalente a R$ 600 milhdes, os Estados a R$ 700

“milhdes e os municipios. seriam.os mais afetados, com R$ 1,7 bilhao.

o O relatéorio da ‘Comissao de Finangas ¢ Tributagdo, no.qual o
Excelentissitno Deputado ilderlei Cordeiro -deu . parecer favoravel a aprovagao do
projeto, ut‘ili_z'a d‘ados diferentes que, no ‘entendimerito da CMB & da Anahp, foram
subestimados. Dos 412.144 enfermeiros empregados nas esferas.Municipal, Estadual
e Federal, apro:dﬁladémente 60% cumprem 31h ou mais de trabalho. Ainda que fosse

* aceita a premissa mencjonada no relatério de que, a demanda de contratac¢ao, para
compensar a reducgdo da carga de trabalho de quase 250 mil enfermeiros, fosse de
apenas 21.965 profissionais, o custo estimado de R$ 259.479.632 esta muito abaixo .
de uma estimativa razoavel. De fato, apenaé considerando-se férias e 13° salarios, sem
‘contar custos de treinamento, contratagéo ou demais encargos, iss0 significaﬁé um
custo ‘estimado mensal por funcionario - muitos de nivel superior - de R$ 824,20.
Improvavel, mesmo em 2009, . ' '

R . . De fato, o artigo 16 da Lei '‘Complementar n°® 101 (Lei de
Res’ponsabilidade Fiscal) nao autoriza a criacdo de novas despesas sem respectiva
adequagéio financeira. O presente projeto, no entanto, tendera a gerar caréncias
insustentavéis em termos de orgamento - nao s6 em toda a atencdo basica, mas

' também em programas como o Programa Sande da Familia, que apoia-se fortemente
no éxcelente trabalho realizado por enfermeiros em todo o pais. O programa foi
pensado e projetado considerando-se uma cérga de trébalho-de‘ 40h semanais, ¢, a
reducao de carga horaria, mais do.que um.aumento de custos, significaria coioca.r em
risco ‘a execucdo de um programa que assiste a uma parcela significativa da
populacio carente do ‘pais.' Para os municipios, .especialmente, que frequentemente
tém um equilibrio bastante precario em suas contas, 0 projeto em questdo fatalmente
elevaria os gastos com pessoal de muitos deles para além dos 60% da receita corrente.
ordenados em lei, : : C o

4 Para as quase 1.800 Santas Casas e Hospitais sem Fins Lucrativos que
atuam no Sistema Unico de Saude - SUS, o impacto financeiro provocado pela

‘redugao da jornada de trabalho de enfermagem serd devastador — estimamos em, no
minimo, R$ 3,1 bilhdées — sem considerar que estao atravessando um periodo de
grandes dificuldades financeiras € que, nao fosse a interferéncia desse Congresso
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Nagcional aprovando a Lei do PROSUS que garantiu o perdéao das dividas com tributos.
federais e 'amphagao de repasses de verbas da Unido, muitas Ja teriam fechado.
Apenas a titulo de exemplo, as estimativas baseadas em dados de uma Santa Casa da
Regido Nordeste, a redugéo da jornada para 30 horas. geraria um déficit de 20,7% de
horas de trabalho e um aumento de 31% das despesas totais com pessoal
considerando as novas contrata(;oes para preencher o deficit de horas. As Santas
Casas respondem hoje, por mais de 50% do total de atendimentos do Sistema Unico
de Satde e nao teriam condu;oes de absorver tal aumento de despesa.

Segundo a Anahp, para as institui¢des privadas como um todo 0
impacto financeiro alcanga a cifra de R$ 5,4 bithoes, sendo R$ 2,3 bilhoes e R$ 3,1
bilhées para as instituigdes com e sem fins lucratlvos respectivamente.

Ressalta-se que néo foram considerados os custos dos beneficios, dos
investitnentos em treinamento da nova forga de trabalho, da infraestrutura necessaria
para dar suporte a esses novos profissionais, nem da possivel éscassez de méo de
obra, principalmente nas regides menos desenvolvidas do pais.

O Ministério da Satde, entretanto, encontrou numeros ainda mais
‘ estarrecedores em reunifo- realizada na Camara-dos Deputados no dia 02/06/14 com
o Primeiro Vice- Presxdente, Deputado Arlindo Chinaglia, os impactos apresentados
pelo Ministre. da Saude, Arthur Chioro, foram:

* Setor Pablico: R$ 6,5 bilhdes
* Setor Filantropico: R$ 3,5 bithdes
* Setor Privado: R$ 3 billides

Ha que se destacar, ainda, que em reunido realizada no dia 03/06/14,
na residéncia oficial do Presidente da Camara dos Deputados, Deputado Henrique
Eduardo Alves, com a presenga de todos os Lideres Partidarios, o Ministro da Sande
reiterou a preocupaq:ao do Governo quanto ao impacto financeiro, caso o presente
projeto ‘fosse aprovado e reapresentou os referidos dados, inclusive, 1nformando que
eram respaldados pelo Ministério da Fazenda. ‘

L Nao - se pede esquecer, no entanto, que a elevagdo de custos no quadro
de pesspal ndo se daria apenas no quadro de enfermagem; o proprio Ministro da
Saude observou que o impacto financeiro referente a necessidade de adequacao dos
hospitais no que se: refere aos profissionais que ndo atuam diretamente na assisténcia '
(adm1n1strat1vo auditoria, etc.) seria cerca de cerca de R$ 1,7 bilhao.

. Ha que se considerar, ainda, que atualmente os hospitais privados vém
atravéssando mornentos de incertézas, seja pelas- dificuldades de investimentos em
hOSpltalS - que tém acesso restrito a novas fontes de capital; seja pela alta carga
tributaria ou ainda por terem dificuldades na recomposi¢ao de receitas, que vém
crescendo a taxas inferiores as despesas Isso 81gmﬁcou o fechamento de 286

Maior rede hospitalar do Brasil
S€S, Qd. 01, Bloco |, Ed. Central, Salas 1202/1207, CEP 70304-900 - Brasilia - DF
Telefone/Fax: (61) 3321-9563 « www.cmb.org.br » CHPJ: 54.934.005/0001-10




@.

" CONFEGERAGAC DAS SANTAS CASAS
E HOSPITAIS FILAKTROPICOS

4

hosp1taus privados no quinquenio 2007 2012, quase um a cada semana, de acordo
com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Saude.

Por fim, vale ressaltar, mais um importante aspecto que diz respelto aos
prestadores privados que, apesar do projeto em questao gerar impacto em todas as
esferas de poderes e naturezas de prestadores: publicos (Federal, Estadual e
. Municipal) que reconhecem a dificuldade, mas na hipotese de aprovagao da matéria,
poderao remanejar recursos orgamentarios de outras rubricas, priorizando a saude e o
custeio de tal impacto; €, os privados (Filantropicos e nao Filantrépicos) que diante
desta hipotese, néo terdo de onde remanecjar, pois que, como ja foi dito, dependem do
SUS, ainda subfinanciado, que até pouco tempo, necessitava de reajuste médio e
minimo de 100% nos valores da remuneragdo de procedimentos de media
complexidade, obtendo através da ampliagéo do IAC, apenas 24%, permanecendo
ainda a defasagem da ordem de 75% a serem v1ab111zados ' independentemente do
impacto dessa matéria.

"~ O projeto de lei ora em diseussao. ocorre, portanto, em um momento
critico e 1noportuno para os hospitais do- pais, especialmente pelo aumento de renda
da populacao brasileira que ocasionou a migragao de mais de 8 milhdes de péssoas do
SUS para a saude suplementar, seja pelo envelhemmento da populagao brasileira. Isto
démanda uma capacidade ainda maior de mvestlmento em infraestrura por parte dos
hospitais, algo que seria prejudicado pelo projeto das 30h, criando sérios empecilhos

ao atendimento da populagio brasileira. ;

6. Conclusao _ N

O projeto das 30 horas, se aprovado fosse nos moldes atuais, traria
gravosas consequéncias para a saude dos brasileiros. A caréncia de profissionais de
enfermagem, ja duramente sentida pelos hospitais, agravar-se-ia, trazendo ainda mais
dificuldades no atendimento a populagao. Os profissionais de enfermagem tampouco
seriam especialmente beneficiados - muito pelo contrario - o projeto € um estimulo ao
aumento das duplas ou triplas jornadas de trabalho e da fragmentacéo da aten¢ao aos
pacientes e vai no cammho _contrario da 1mplanta§:ao de uma medicina mais
‘humanizada. :

- N#o bastassem esses argumentos, que, por si, seriam razdo suficiente
para ser contrario a este projeto, ele traz consigo compromissos extremamente
gravosos ao Estado brasileiro, em todos os niveis da federacéo, mas particularmente
OnErosos para 0S IMunicipios mais pobres e, especialmente, para a setor de saude
suplementar - sem que isso configure qualquer melhoria no atendimento aos cidadéos

brasileiros.
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Isto posto, renovo os agradecimentos da CMB pelo espago de discussao
que nos esta-sendo permitido, ao tempo em gue almejo que o Grupo de Trabalho
compreenda os efeitos nefastos aqui pontuados, permitindo-lhe chegar a uma decisdo
serena, justa e humana que o caso requer. Creia, o futuro das Santas Casas e dos
Hospitais sem Fins Lucrativos esta em suas maos.

Coloco-me a disposicdo para quaisquer outros esclarecimentos.

1
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