RECOMENDACAO N° 020, DE 7 DE JUNHO DE 2018.

O Plenario do Conselho Nacional de Satde (CNS), na sua Trecentésima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 6 ¢ 7 de junho de 2018, no uso de suas atribuigdes
conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11
de julho de 2006, cumprindo as disposi¢des da Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil
de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e

considerando a Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/1988) que
em seu Art. 196 determina que a promogao da saude, bem como sua protecao e recuperacao
deve ser garantida pelo Estado, mediante politicas sociais e economicas que visem a redugao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e
servigos/sistema de satde (SUS);

considerando que o discurso constitucional, visando a consolidagdo do regime
democratico, impoe a participagao da sociedade como um dos principios de sustentagdo do SUS
na formulagdo de politicas e identificagdo de prioridades, interagindo com a Administragdo e
fiscalizando-a, em particular ao que dispde sobre participagdo da comunidade no Art. 198,
inciso III, da Carta Federal;

considerando que o Estado Democratico de Direito institucionalizou a participagao
cidada na Administracdo Publica, reconhecendo que a separacao entre Estado e sociedade
deveria ser substituida por uma administracdo menos autoritaria, menos centralizada, menos
hierarquizada, e mais proéxima do cidaddo, uma vez que entidades ligadas as caracteristicas e
necessidades locais poderdo gerir melhor a coisa publica, alocando adequadamente os recursos
e controlando a sua correta aplicacgao;

considerando que em desdobramento da almejada concretizacdo da participacao
social, a Lei n°® 8.142/1990 criou e tornou obrigatérias as chamadas instancias colegiadas no
SUS, isto €, as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude, conforme é dado observar de
seu Art. 1°, inciso II, e §§ 1° e 2°;

considerando, a inequivoca importancia do Conselho de Saude que deve ter autonomia
e independéncia material e autonomia para o exercicio de seu constitucional papel de efetiva
participagdo da sociedade (I) no destino dos recursos pubicos, (II) na escolha das prioridades e
(ITT) na identificagdo de maiores necessidades da 4rea de saude, tendo em vista que, do
contrario, os Conselho de Satude existirdo como entes decorativos ou figurativos, desvirtuando
do comando constitucional e comprometendo o viés participativo-democratico determinado
pela Lei Maior;

considerando que apesar do advento da Lei n° 8.142/1990, que efetivou a participacao
popular prevista na Constitui¢do, persistem pontos que dificultam a atuacao dos Conselhos de
Saude, em especial no ano de 2018, como por exemplo: a falta de previsdo orcamentaria para
suas atividades, que ocasiona também uma falta de infraestrutura adequada (apoio
administrativo, operacional, econdmico, financeiro, recursos humanos e materiais) para a
realizagdo de reunides, representagdes e capacitagdes, sendo que umas das consequéncias da
auséncia de previsdo orcamentdria, além de debilitar o seu pleno e regular funcionamento,
dificulta também as necessarias articulacoes do processo de cidadania ativa/democracia
participativa, bem como a propria analise dos assuntos colocados em pauta nas diversas regides
do pais, criando uma espécie de simulacro da atuagdo dos conselheiros;
considerando que diante da impossibilidade da destinacdo de verba or¢camentaria para

que os conselhos a administrem de forma exclusiva e independente (tendo em vista que isso
possibilitaria melhor atuacdo ao cumprir suas competéncias e responsabilidades legais, e com
o alcance efetivo de seus objetivos e metas conforme planejamento especifico) cumpre ressaltar
que ¢ recomendavel, portanto, uma relagdo pro-ativa, dialdgica e plural entre os orgaos



executivos de gestdao do SUS e os conselhos de satde, afinal todos defendem os mesmos
principios basilares da transparéncia, economicidade, eficiéncia, proporcionalidade e
racionalizacao do uso de recursos publicos;

considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagao
das Nagodes Unidas (ONU) e que o Controle Social tem como um dos seus principais objetivos a
defesa do direito universal e equanime a saude a todo ser humano e que a defesa dos Direitos
Humanos integra a fungao social do CNS, cuja atuagdo enquanto espago de deliberagao do
SUS e de garantia de uma efetiva democracia participativa ¢ de extrema relevancia social e
politica para o Brasil; e

considerando que de acordo com o Decreto n® 8.901, de 10 de novembro de 2016,
¢ competéncia da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) tanto
a formulacdo das politicas de gestdo estratégica, democratica e participativa do SUS;
a promocao da participacao e a mobilizacdo social pelo direito a saude e em defesa do SUS; a
participacdo da articulacdo das a¢fes do Ministério da Saude, referentes a gestao estratégica,
democratica e participativa, junto aos setores governamentais e ndo governamentais
relacionados com os condicionantes e determinantes da salde; e o fortalecimento do controle
social no ambito do SUS (Art. 37, I, II, III e IV do Decreto n° 8.901/2016).

Recomenda
A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS):

Que atue de forma conjunta com o CNS, em atendimento ao previsto no rol de suas
competéncias normativas, como preveé o Decreto n° 8.901/2016, em especial no Art. 37, Il e
IV, no respeito as decisdes legitimas do Pleno do CNS e no alcance dos principios basilares e
dos objetivos da administracdo publica federal e do SUS, a fim de criar mecanismos
garantidores da efetiva¢do do contetido decidido em plenaria, bem como na otimizagdo da
burocracia envolvida nos fluxos administrativos.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Sexta Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 6 e 7 de junho de 2018.



