RECOMENDACAO N° 52, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2018.

O Plenério do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima
Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 7 e 8 de novembro de 2018, e no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicdes 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 Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislacgdo brasileira correlata; e

considerando o que dispde a Constituicdo Federal da Republica Federativa do
Brasil, em especial os seus artigos 196 a 198;

considerando que o texto constitucional determina que sdo de relevancia publica
as acdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacao, fiscalizacao e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado (Art.
197 da CF/1988);

considerando o estabelecido para as metas e os compromissos do Programa
Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS-ONU), na Declaracdo Politica
de 2011 e 2015 sobre HIV e AIDS, assumidos pelo Brasil, cuja finalidade esta pautada
na busca definitiva de uma meta que impulsione a¢des progressistas na dire¢cdo de um
capitulo final da epidemia de AIDS, promovendo e responsabilizando diversos atores
num esfor¢o compartilhado, até 2030 (Metas 90 — 90 — 90);

considerando que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, regula, em todo o
territrio nacional, as acdes e servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente,
em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico
ou privado;

considerando o Art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012, que define que o
monitoramento e avaliacdo da aplicacdo dos recursos em acdes e servicos de salde por
parte dos Conselhos de Salde ocorre por meio dos Relatorios Quadrimestrais de
Prestacdo de Contas apresentados pelos respectivos gestores;

considerando que o acompanhamento quadrimestral da aplicacdo dos recursos
transferidos fundo a fundo pelos Conselhos de Saude é recomendéavel para a indicacdo de
medidas corretivas ao Chefe do Poder Executivo, conforme estabelece o Art. 41 da Lei
Complementar 141/2012, de modo a garantir a possibilidade de cumprimento da
programacéo pactuada durante o préprio exercicio do recebimento do recurso;

considerando a Portaria 1.376, de 13 de setembro de 2013, que regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucdo e financiamento das agdes de
Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

considerando a necessidade de cumprimento da Portaria 1.376, de 13 de
setembro de 2013, em especial os artigos: 20 (sobre o incentivo para as agOes de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais); 31 (que as



diretrizes, acOes e metas serdo inseridas no Plano de Salde e nas Programagdes Anuais
de Saude (PAS) das trés esferas de gestdo) e Art. 32 (que determina que 0s demonstrativos
das acoes, resultados alcancados e da aplicacdo dos recursos compordo o Relatdrio de
Gestdo (RG) em cada esfera de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude);

considerando a Portaria 3.276, de 26 de dezembro de 2013, em especial 0s
artigos 1°, 2°, 6°, 7°, 8° e 11, que regulamenta o incentivo financeiro de custeio as acdes
de vigilancia, prevencdo e controle das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs)/AIDS e Hepatites Virais (HV) no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), bem
como ainda considerando a necessidade de ampliar a descentralizacdo para o
fortalecimento das agOes de vigilancia no ambito das ISTs, Aids e Hepatites Virais para
Estados, Distrito Federal e Municipios e para responder as caracteristicas que a epidemia
vem assumindo nos Gltimos anos no territdrio nacional,

considerando a Portaria 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que altera a Portaria
de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servigos publicos
de salde do SUS, orientamos o monitoramento das acdes de gestdo quanto ao
cumprimento da continuidade de investimentos em programas especificos; e

considerando o0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizacdo das NacOes 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 saude, incluindo a prote¢@o do risco financeiro,
0 acesso a servicos 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 Ministério da Salde, com vistas a orientar o processo de Planejamento,
Monitoramento e Avaliacdo da Politica Nacional de ISTs/Aids e Hepatites Virais (HV),
objetivando manter o foco sobre a execucdo financeira especifica no orcamento geral da
Unido no SUS, mantendo assim o compromisso das metas pactuadas perante a UNAIDS,
que:

1 - Garanta, junto aos Estados e Municipios, o repasse dos recursos financeiros
das Ac¢des de Prevencgdo as ISTs/Aids/HV no tocante as A¢Oes de Vigilancia e Promocao
da Saude que compreendem essas tematicas, bem como a destinacdo de recursos para as
Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, e a aquisi¢do e logistica de
Férmula infantil as criancas verticalmente expostas ao HIV, assim como o efetivo
ordenamento de toda a Rede de Atencdo dos Servigos Especializados (CTA/SAE) em
conexao com as demais redes existentes no SUS;

2 - Garanta que o Fundo Nacional de Saude especifique todo o recurso destinado
para acoes em ISTs/Aids e Hepatites Virais, bem como o cumprimento e protecdo do
recurso financeiro para aquisicdo de medicamentos antirretrovirais;



3 - Fortalega o apoio ao Planejamento Estratégico das Acbes de
ISTs/Aids/Hepatites Virais no processo das Programacgdes Anuais de Saude (PAS), junto
a Estados e Municipios com Politica de Aids pactuada nas Comissdes Intergestores
Bipartite, de forma ascendente e participativa através de oficinas preparatorias, fazendo
avaliacdo adequada antes do término de cada exercicio e enviando a proposta do ano
seguinte para aprovacgdo nos espagos dos Conselhos de Salde;

4 - Estabeleca pactuacdo de apoio especifico a A¢bes Estratégicas para as
Organizagdes da Sociedade Civil (OSCs)/Aids dentro das PAS-IST/Aids/HV, de acordo
com a Portaria 3.276/dezembro de 2013 e em CIB, de forma a manter o compromisso de
trabalho sobre populacBes negligenciadas e mais vulneraveis a epidemia, seguindo as
realidades e perfis epidemioldgicos de acordo com o preconizado pelas metas da
UNAIDS;

5 - Retome o processo de Monitoramento e Avaliacdo anual da politica
Especifica de ISTs/Aids/HV, com Seminarios envolvendo Gestdo e OSCs bem como 0s
Conselhos de Saude respectivos, com ampla participacdo dos atores sociais diretamente
envolvidos (Féruns/ArticulacBes/Redes), avaliando o cumprimento de metas pactuadas,
e determinando medidas corretivas a gestao, caso a execucao financeira ndo seja cumprida
no periodo; e

6 - Garanta através da avaliacdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) e dos
anteriores Relatorios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas (RQPC), a avaliacdo
permanente do envio de recursos da Unido para as A¢des de Prevencdo as IST/Aids/HV
junto aos Estados e Municipios, fazendo a avaliagdo processual desta execugdo financeira
na PAS.

Pleno do Conselho Nacional de Saude, em sua em sua Trecentésima Décima
Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 7 e 8 de novembro de 2018.



