RECOMENDACAO Ne 30, DE 13 DE JULHO DE 2018.

O Plenério do Conselho Nacional de Saiude (CNS), em sua Trecentésima Sétima
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de julho de 2018, e no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicGes 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, e cumprindo as disposi¢fes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e

considerando o impacto da decisdo do Superior Tribunal de Justica (STJ) sobre
0 Acesso as Acdes e Servicos de Saude (Recurso Especial n® 1.657.156 — RJ -
2017/0025629-7), a qual o Conselho Nacional de Saude discorda, uma vez que contraria
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), que viola o artigos 194, | e
196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil;

considerando a violacdo ao Art. 43 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
especificamente, que trata da gratuidade e principios elencados no Art. 7°;

considerando o estabelecido nos artigos 3° e 4° da Lei Complementar n® 141, de
13 de janeiro de 2012;

considerando que a decisdo do STJ legisla sobre o Art. 43 ao arrepio da
Constituicdo Federal e com violagdo da independéncia dos poderes, ao evocar para si
competéncia originaria do Poder Legislativo;

considerando que a deciséo do STJ fere a Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011,
que alterou a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacao de tecnologia em saide no ambito do SUS.

considerando que a decisdo do STJ cria um direito que se confunde com a
assisténcia social ao exigir condicionantes para o seu exercicio, além de ndo permitir que
se utilize recursos minimos da saude pela quebra da universalidade;

considerando que 15% da Receita Corrente Liquida € o parametro para apuracao
da aplicacdo minima em acgdes e servicos publicos de saude em 2016, tanto pelo que
deliberou 0 CNS, por meio do parecer integrante da Resolu¢do CNS n° 551, de 6 de julho
de 2017, nos termos da Emenda Constitucional n® 95/2016, como mais recentemente pela
suspensdo de carater retroativo nos termos da medida cautelar, concedida pelo Ministro
Ricardo Lewandowski, na Agdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5595,
suspendendo com efeitos ex tunc os artigos 2° e 3° da Emenda Constitucional n® 86/2015
(escalonamento progressivo dos percentuais de aplicacdo entdo estabelecidos);

considerando que a judicializagdo da saude representa despesas com acdes e
servicos publicos de saude ndo programadas no orgamento do Ministério da Saude e que
deve ser considerada como mais uma consequéncia do processo de subfinanciamento
histérico do SUS no Brasil, na medida que parametros internacionais de financiamento
de sistemas publicos de saude de acesso universal equivalem a 8% do PIB, enquanto no
Brasil é de 3,9% do PIB,;

considerando a reunido da Comissé@o Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e
Assisténcia Farmacéutica (CICTAF/CNS), ocorrida nos dias 13 e 14 junho de 2018, que



aprofundou o debate sobre o tema, conforme deliberacdo da 3052 Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude, ocorrida nos dias 9 e 10 de maio; e

considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da
Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU), em especial o de n° 3, que indica o dever de
“assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”,
visando “Atingir a cobertura universal de satude, incluindo a prote¢éo do risco financeiro,
0 acesso a servicgos de salde essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos”.

Recomenda
Ao Superior Tribunal de Justica, em extenséo aos Tribunais de Justica:

1.  Que ao analisarem ac6es judiciais cujo objeto vise a garantia de direito
individual ou coletivo a salde, seja para acesso aos Servi¢os ou insumos, no ambito da
promocdo, protecdo ou recuperacao da saude, ndo sejam contrariados 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude; e

2. Que os critérios de hipossuficiéncia ndo sejam instrumentalizados como
fundamento para a concessao de medicamentos, j& que assim, se fragiliza o principio da
universalidade do SUS.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Sétima Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de julho de 2018.



