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Rivania Selma de Campos Ferreira

De: Marcelo de Almeida Frota

Enviado em: quarta-feira, 5 de outubro de 2022 12:47

Para: Rivania Selma de Campos Ferreira

Assunto: ENC: Ref.: Oficio Conjunto Entidades - Fontes de recursos que procuram
tornar viavel e sustentavel a aplicagdo da Lei 14.434/2022

Anexos: Oficio Entidades_Posicionamento piso_fontes_Presidente do Senado_Rodrigo
Pacheco.pdf

De: Joao Batista Marques

Enviada em: quarta-feira, 5 de outubro de 2022 10:34

Para: Marcelo de Almeida Frota <MFROTA@senado.leg.br>

Assunto: ENC: Ref.: Oficio Conjunto Entidades - Fontes de recursos que procuram tornar viavel e sustentdvel a
aplicacdo da Lei 14.434/2022

De: Gisélia Rosa de Carvalho Severiano

Enviada em: quarta-feira, 5 de outubro de 2022 10:06

Para: Presidéncia <presidente@senado.leg.br>

Cc: Joao Batista Marques <JMARQUES@senado.leg.br>

Assunto: ENC: Ref.: Oficio Conjunto Entidades - Fontes de recursos que procuram tornar vidvel e sustentdvel a
aplicacdo da Lei 14.434/2022

De: Sen. Rodrigo Pacheco

Enviada em: quarta-feira, 5 de outubro de 2022 10:02

Para: Gisélia Rosa de Carvalho Severiano <giselia.severiano@senado.leg.br>

Assunto: ENC: Ref.: Oficio Conjunto Entidades - Fontes de recursos que procuram tornar viavel e sustentdvel a
aplicacdo da Lei 14.434/2022

De: cnsaude@cnsaude.org.br [mailto:cnsaude@cnsaude.org.br]

Enviada em: ter¢a-feira, 4 de outubro de 2022 23:03

Para: Sen. Rodrigo Pacheco <sen.rodrigopacheco@senado.leg.br>

Cc: cnsaude@cnsaude.org.br

Assunto: Ref.: Oficio Conjunto Entidades - Fontes de recursos que procuram tornar viavel e sustentavel a aplicagdo
da Lei 14.434/2022

Vocé ndo costuma receber emails de cnsaude@cnsaude.org.br. Saiba por que isso é importante

De: Breno de Figueiredo Monteiro

Para: Sua Exceléncia Senhor Rodrigo Pacheco
Presidente do Senado Federal
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Ref.: Oficio Conjunto Entidades — Fontes de recursos que procuram tornar viavel e
sustentavel a aplicacao da Lei 14.434/2022

Obs: Solicitamos por gentileza a confirmag&o de recebimento.

1
el

i Durante este prazo, os contatos poderdo ser realizados atr
C N Sa u e financeiro@cnsaude.org.br ou (61) 981478927 - Claudia Sil

CONFEDERACAO NACIONAL DE SAUDE | 1oicy@cnsaude.org.br ou (61) 982051009 — Joicy Damares

Confederacao Nacional de Satde — CNSaude
www.chsaude.org.br - cnsaude@cnsaude.org. br
Em virtude da pandemia do Coronavirus o atendimento da

estd em regime de Home Office.
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Oficio Entidades Brasilia, 04 de outubro de 2022.

Ao Excelentissimo Senhor Rodrigo Pacheco
Presidente do Senado Federal

Ref.: Fontes de recursos que procuram tornar viavel e sustentavel a aplicagdo da
Lei 14.434/2022

A Associagdo Brasileira dos Centros de Dialise e Transplante (ABCDT), a
Associagao Brasileira de Clinicas de Vacinas (ABCVAC), a Associagao Brasileira
de Medicina Diagnéstica (ABRAMED), a Associagdo Nacional de Hospitais Privados
(ANAHP), a Confederagdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos (CMB), a
Confederagcdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos
(CNSAUDE) e a Federagéao Brasileira De Hospitais (FBH) entidades representantes
das empresas prestadoras de servigos médicos e assistenciais de todo o Brasil vém
através do presente oficio manifestar sua posi¢céao diante das discussdes em curso
no Congresso Nacional acerca das fontes de recursos que procuram tornar viavel e
sustentavel a aplicagao da Lei 14.434/2022, a qual institui o piso salarial nacional de
enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira.

Como amplamente divulgado, a referida lei teve sua aplicagdo suspensa
cautelarmente no dia 4 de setembro de 2022 por decisdo do Supremo Tribunal
Federal em Acgao Direta de Inconstitucionalidade (ADI). A liminar teve como causa
varias inconstitucionalidades. Entre elas, aquela derivada do risco real e iminente de
que a elevagao dos gastos com a folha de pagamentos, decorrente da adogéo do
piso da enfermagem, ameace a saude financeira de Estados e Municipios e lance
hospitais privados filantropicos e néo filantrépicos, bem como clinicas e laboratorios,
em uma crise econémico-financeira sem precedentes, colocando em risco outros
direitos protegidos pela Constituicdo. A decisdo do Supremo evitou assim que o
mercado, diante do abrupto aumento dos custos, reagisse com demissdes em
massa, fechamento de estabelecimentos e redug¢ao nos servigos prestados ao SUS.
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O ministro Roberto Barroso, relator da acado, destacou serem relevantes os
argumentos levantados na ADI questionando a constitucionalidade da Lei 14.434.
Em sua decisao, cita, por exemplo, “a violagdo do principio federativo, clausula
pétrea constitucional, em razao da interferéncia drastica na autonomia financeira e
orcamentaria de Estados e Municipios” e a “desproporcionalidade da medida em
relacdo a muitos de seus destinatarios, como santas casas, hospitais conveniados
ao SUS e entidades estatais mais pobres.”

A medida cautelar concedida pelo STF abriu a oportunidade para que, sem
acodamento e afastado o calor do debate eleitoral, os poderes legislativo e executivo
federal esclaregam o Tribunal sobre os impactos que a aplicagao da lei tera no setor
e para que indiquem de onde sairdo recursos para custear o piso, seja na esfera
publica ou na privada. A definicdo dessas fontes permite sanar um dos problemas
constitucionais mais graves viabilizando uma maior valorizagao dos profissionais da
enfermagem mas em bases condizentes com a realidade do setor.

Criada pelo STF a oportunidade para buscar solugbes para a efetiva aplicacéo da
lei, € necessario agora que se conduza essa discussao com a profundidade e a
serenidade que a matéria exige. Nesse sentido, trazemos a publico consideragdes
do setor privado da saude, que congrega 250 mil estabelecimentos, entre hospitais,
laboratérios e clinicas, e que, com a colaboragdo inestimavel dos milhares de
profissionais da enfermagem que emprega, € responsavel por levar assisténcia a
milhdes de brasileiros.

Consideracoes a proposito das fontes de custeio do piso nacional da enfermagem:

1) As medidas a serem adotadas deverao contemplar necessidades tanto do
setor publico como das entidades privadas filantropicas e nao filantropicas.

Os segmentos mais frageis e mais impactados pelo aumento das despesas
decorrente da implantagéo do piso séo as organizagdes privadas sem fins lucrativos
— santas casas e hospitais beneficentes —, os pequenos e médios hospitais
privados com fins lucrativos e outros prestadores de servico como laboratorios e
clinicas.

No conjunto, entre filantropicos e nao filantropicos, existem 4.198 hospitais privados
no pais, dos quais 2.410 (57%) s&o hospitais pequenos (com menos de 50 leitos) e
1.427 (34%) s&o médios (de 51 a 150 leitos) e, em sua maioria, estao instalados nas
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regides mais carentes de atendimento no pais." Sdo também os estabelecimentos
em que o aumento salarial oriundo do piso sera mais significativo. No estado da
Paraiba, por exemplo, sera necessario aplicar um aumento médio de 186% ao
salario dos técnicos de enfermagem? (que representam o maior contingente de
trabalhadores da saude) para ajusta-lo ao piso.

As entidades filantrépicas mantém 2.378 desses estabelecimentos e respondem por
grande parte dos atendimentos do SUS. Em 812 municipios, esses
estabelecimentos sao o unico canal de assisténcia publica a saude.

Segundo levantamento feito por entidades do setor de prestadores de servigos de
saude, se forem obrigados a pagar o piso, hospitais e santas casas terdo acréscimo
de 60% em média na folha de pagamentos, o que podera levar a demissao de mais
de 80 mil colaboradores e ao fechamento de 20 mil leitos.

O piso também colocara em situacdo critica as clinicas privadas de didlise
conveniadas ao SUS, que atendem a 87% dos pacientes renais do pais. Segundo
entidades que representam o setor, 0 piso vai representar em algumas regiées um
aumento de até 138% nos salarios e provocara um aumento de 53% nos custos das
didlises, agravando a defasagem existente entre o custo dos procedimentos e os
repasses do SUS. Em razado disso, muitas clinicas ameacaram deixar de receber
novos pacientes do sistema publico.

Entre as medidas a serem adotadas para viabilizar o pagamento do piso, espera-se
que o Congresso delibere no sentido de desonerar a folhas de pagamentos e outras
obrigagdes fiscais, acrescentando, no caso de organizag¢des privadas filantropicas,
incentivos diretos atrelados aos custos adicionais de folha de cada entidade.

2) As medidas devem assegurar recursos suficientes para compensar o
impacto total do piso nos custos dos estabelecimentos afetados.

Segundo estudos realizados pelo setor e corroborados pela propria Camara dos
Deputados, o impacto total do piso no custo da saude é de cerca de R$ 17,9 bilhdes?
anuais, sendo que, desse total, R$ 5,7 bilhdes caberdo ao setor publico, R$ 6,4
bilhbes as santas casas e hospitais beneficentes, e R$ 5,8 bilhdes aos

1 CNSaude e FBH. Fonte: Ministério da Satude: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, Jan de
2022

2 www.salario.com.br

3 Associagao Nacional de Hospitais Privados, ANAHP
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estabelecimentos privados com fins lucrativos. Medidas que levem a compensagdes
parciais desses valores langar&o na crise os segmentos ndo contemplados, gerando
cortes de empregos, degradacdo do atendimento e fechamento de
estabelecimentos.

3) As medidas deverdao assegurar fontes permanentes de recursos para
compensar o aumento decorrente do piso, posto que este sera permanente.
Fundamental também que o acesso a esses recursos seja simultaneo ao inicio
do pagamento do piso, do contrario a saude financeira das instituicoes e
estabelecimentos mais vulneraveis podera ser seriamente comprometida ja no
curto prazo.

Vemos com preocupacao o fato de que as medidas que tém sido aventadas até o
momento no Congresso estdo longe de responder as necessidades impostas pelo
piso da enfermagem, limitando-se a dar flexibilidade aos entes federativos para
remanejar rubricas orgamentarias. Da mesma forma vemos que outras solugdes sao
de carater transitorio, desconsiderando que a elevagao de custos é perene.

Desta forma, as entidades do setor privado, como tém feito desde o inicio deste
debate, reiteram sua permanente disposi¢céo para o dialogo com os parlamentares,
os profissionais de saude e a sociedade brasileira em busca de solugdes justas e
sustentaveis para a questéo.

Associacgao Brasileira dos Centros de Dialise e Transplantes — ABCDT
Associacao Brasileira de Clinicas de Vacinas — ABCVAC
Associagao Brasileira de Medicina Diagnéstica — ABRAMED
Associagao Nacional dos Hospitais Privados — ANAHP
Confederacao das Santas Casas e Hospitais Filantréopicos - CMB
Confederagao Nacional da Saude — CNSaude

Federagao Brasileira dos Hospitais — FBH



