RECOMENDACAO N° 041, DE 13 DE SETEMBRO DE 2019.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima
Vigésima Primeira Reunido Ordindria, realizada nos dias 12 e 13 de setembro de 2019,
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 legislagdo brasileira correlata; e

considerando que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a “satide como
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econOmicas
que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagio’;

considerando que a Lei Federal n® 8080/1990 define, em seu Art. 2°, §1°, que o
“dever do Estado de garantir a saide consiste na formula¢do e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redu¢do de riscos de doengas e de outros agravos € no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitirio as acdes e
a0s servicos para a sua promogao, protegao e recuperagio”;

considerando que a satde institui-se como uma prerrogativa de toda(o)
cidadd(ao) de forma individual e coletiva e por meio dos movimentos sociais
organizados de modo a materializar um acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua protecdo, promog¢ao, recuperacao e ressocializacao;

considerando que as Conferéncias de Satide sdo instancias colegiadas do SUS
que implementam a diretriz constitucional de participagdo social na gestao da saude,
conforme Art. 198, inciso I11;

considerando que o Art. 1°, §1° da Lei Federal n°® 8142/1990 define como
competéncia da Conferéncia de Saude “avaliar a situacdo de satde e propor as diretrizes
para a formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes”;

considerando que o Art. 30, §4°, da Lei Complementar n® 141/2012 reitera
como atribuigdes dos conselhos de saude a deliberacdo sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades para a programacao das acdes e servigos publicos de
saude;

considerando que o CNS tem por finalidade atuar, entre outras coisas, nas
estratégias e na promog¢ao do processo de controle social em toda a sua amplitude, no
ambito dos setores publico e privado (Art. 2° do Regimento Interno do CNS);

considerando que compete ao Plenario do CNS dar operacionalidade as
competéncias descritas no Art. 10 do seu Regimento, como previsto no Art. 11, I de seu
Regimento Interno;

considerando que ¢ atribui¢do do CNS o papel de fortalecer a participagdo e o
controle social no SUS (Art. 10, IX do Regimento Interno do CNS) e o processo de
articulagdo entre os conselhos de saude;



considerando o disposto no Art. 1° incisos I, II, III, TV, V, VI e VII da
Resolugdo CNS n° 594/2018 (Regimento da 16* Conferéncia Nacional de Saude),
segundo o qual o objetivo da Conferéncia foi o de “Debater o tema da Conferéncia com
enfoque na satde como direito e na consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS);
Pautar o debate e a necessidade da garantia de financiamento adequado e suficiente para
o SUS; Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do SUS, para garantir
a saude como direito humano, a sua universalidade, integralidade e equidade do SUS,
com base em politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme
previsto na Constituicdo Federal de 1988, e nas Leis n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Mobilizar e estabelecer didlogos com a
sociedade brasileira acerca da saide como direito e em defesa do SUS; Fortalecer a
participagdo e o controle social no SUS, com ampla representagdo da sociedade em
todas as etapas da 16" Conferéncia Nacional de Satde (=8*+8); Avaliar a situacdo de
saude, elaborar propostas a partir das necessidades de satde e participar da construcao
das diretrizes do Plano Plurianual - PPA e dos Planos Municipais, Estaduais e Nacional
de Saude, no contexto dos 30 anos do SUS; Aprofundar o debate sobre as possibilidades
sociais e politicas de barrar os retrocessos no campo dos direitos sociais, bem como da
necessidade da democratizagdo do Estado, em especial as que incidem sobre o setor
saude”;

considerando o processo ascendente da 16* Conferéncia Nacional de Saude,
com etapas municipais, estaduais, conferéncias livres e etapa nacional, com o Relatério
Final expressando o resultado dos debates nas diferentes etapas e as diretrizes e
propostas aprovadas na Plenaria Final;

considerando que a 16* Conferéncia Nacional de Saude (=8* + 8) reafirmou e
consolidou seu proposito, por meio das Diretrizes e Propostas aprovadas em sua
plenaria deliberativa em que a saude deve ser tratada como direito humano e como
democracia de modo a consolidar os principios e diretrizes do SUS e com a garantia de
financiamento adequado, suficiente e sustentavel;

considerando as Diretrizes e Propostas aprovadas na 16* Conferéncia Nacional
de Saude, em seus quatro eixos: Eixo Transversal (saude e democracia); Eixo I (saude
como direito); Eixo II (consolidac¢do dos principios do SUS); e Eixo III (financiamento
adequado e suficiente para o SUS), que traduzem o entendimento do controle social em
formular politicas e propor a¢des que possam desenvolver o SUS, permitindo que o
direito a saude se efetive pela garantia do acesso as agdes e servigos de saude, seguranca
e seguridade social, mediante o aumento da aplicagdo de recursos, pelos trés entes
federados, em faixas gradativas;

considerando a importancia de reforcar o sentido da satde como direito,
apontado pela Constituicdo Federal de 1988, da consolidagdo do SUS e do seu
financiamento;

considerando a necessidade de aumento da aplicagdo de recursos pelos trés
entes federados, em faixas gradativas e proporcionais, e do aperfeicoamento da
legislacao desde as fontes de arrecadagdo até a defini¢do de critérios para sua aplicagdo,
indicando a priorizacdo da atencdo basica de satide, como ordenadora do cuidado;



considerando que, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, o Plano
Plurianual (PPA) ¢é o instrumento de planejamento de médio prazo que orienta o
planejamento anual, que estabelece de forma regionalizada as diretrizes, objetivos e
metas da Administracdo Publica para as despesas de capital e outras delas decorrentes e
para as relativas aos programas de duracdo continuada, do qual devem constar as areas
prioritarias a receberem atencdo do estado nacional; e que vigora por quatro anos,
abrangendo até o primeiro ano do mandato seguinte;

considerando a importancia dos processos de elaboracdo, deliberagdo e
consulta a sociedade realizada pelo Poder Executivo, diretamente ou através de orgaos
colegiados e conferéncias, visando qualificar a gestdo publica por meio da participagdo
social;

considerando que o Plano Plurianual 2020-2023 consolida os objetivos e agdes
da gestdo governamental, e tendo em vista a expectativa da 16* Conferéncia Nacional de
Saude, de ver atendidas suas proposigdes, de modo a contemplar as necessidades de
saude da populacdo e a capacidade dos gestores ofertar as agdes e servigos publicos de
saude de qualidade e oportunamente;

considerando a Resolugao CNS n°® 617, de 22 de agosto de 2019, que publicou
as diretrizes, propostas e mocdes aprovadas pelas Delegadas e Delegados na 16*
Conferéncia Nacional de Saide, com vistas a desencadear os efeitos previstos
legalmente para a formulagdo de politicas de satde e a garantir ampla publicidade; e

considerando a amplitude dessas deliberagdes da 16* Conferéncia Nacional de
Satde, que serdo debatidas, encaminhadas e acolhidas em diferentes espacos,
oportunidades, e com diversas estratégias e mobiliza¢des, mas sobretudo querendo, de
imediato, destacar e priorizar algumas dessas proposi¢des na elaboragdao do PPA.

Recomenda

1. Aos Presidentes da Republica Federativa do Brasil, da Camara dos
Deputados, do Senado Federal e do Supremo Tribunal Federal a inclusdo das diretrizes
e propostas aprovadas na 16* Conferéncia Nacional de Saude, destacadas no anexo
dessa Recomendagdo, no rol de documentos oficiais para referenciar o processo de
tomada de decisdo no ambito dos Trés Poderes, conforme estabelece a Lei Federal n°
8142/1990 e o dispositivo constitucional da participagdo da comunidade no Sistema
Unico de Saude (SUS).

2. Ao Presidente da Republica Federativa do Brasil e ao Ministro da Satde a
incorporagdo das diretrizes e propostas aprovadas na 16* Conferéncia Nacional de
Saude, destacadas no anexo dessa Recomendagao, ao Projeto de Lei do Plano Plurianual
da Unido 2020-2023 e ao Plano Nacional de Saude 2020-2023.

3. Aos Presidentes da Camara dos Deputados ¢ do Senado Federal a
incorporagdo das diretrizes e propostas aprovadas na 16* Conferéncia Nacional de
Saude, destacadas no anexo dessa Recomendagao, ao processo de discussdo e aprovacao
do Projeto de Lei do Plano Plurianual 2020-2023.



Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Vigésima
Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de setembro de 2019.

Recomendagao CNS n° 041, de 13 de setembro de 2019.

ANEXO

DIRETRIZES E PROPOSTAS DA 16* CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
DESTACADAS PARA O PLANO PLURIANUAL (PPA) 2020-2023

O presente documento considera o processo dindmico e plural da 16* (= 8* + 8)
Conferéncia Nacional de Saude, respeitando suas deliberagdes e tendo por base o
trabalho de sintese da Comissdo de Relatoria, contemplando as diversas tematicas
relacionadas ao setor saide e em diferentes dimensdes (politicas, econdomicas, socio
culturais, etc.) para o fortalecimento e aprimoramento do Sistema Unico do de Saude
(SUS), compreendendo saude e democracia como pilares fundamentais do projeto de
desenvolvimento nacional e da qualidade de vida da populacdo brasileira.

Atento, no entanto, a amplitude das propostas e das diversas estratégias, espagos
e oportunidades possiveis para concretizacdo dessas deliberagdes, o Conselho Nacional
de Saude (CNS) destaca um conjunto de proposigdes e reivindicagcdes para serem
contempladas no PPA 2020-2023, conforme se segue:

Garantir a democracia e saide como direitos de cidadania, imprescindiveis a
qualidade de vida, liberdade de expressdo e participagdo, ao lado dos demais direitos
sociais para consolidar e fortalecer o SUS como politica publica, projeto de Nacao e
fator de desenvolvimento, fortalecendo seu carater publico, com equidade,
universalidade e integralidade para assegurar resolutividade da atengdo a saude,
estruturada de forma regionalizada, descentralizada e hierarquizada, com participagdo
popular.

Sobretudo, assegurar o direito constitucional da Seguridade Social e o
financiamento adequado, transparente e suficiente, com sustentabilidade orcamentaria
do SUS, propiciando a participacdo da comunidade, com efetivo controle social,
especialmente o fortalecimento e aperfeicoamento dos conselhos de saude, de modo a
garantir a transparéncia e a moralidade na gestdo publica e melhorar a comunicagao
entre a sociedade e os gestores, respeitando seu carater deliberativo.

PROPOSTAS

1) Garantir as condi¢des de funcionamento e fortalecimento do Conselho de Saude,
como 6rgao deliberativo e de fiscalizacdo, com autonomia e independéncia
politica, financeira e administrativa, propiciando capacitagdo permanente dos
conselheiros



2)

3)

4)

5)

Ampliar e reforcar o6rgdos de fiscalizagdo e controle nas politicas publicas e
programas nas trés esferas de governo para garantir o cumprimento de leis e
normas, utilizando indicadores para avaliagdo de estratégias e metas que
assegurem a qualidade e resolutividade de acdes e servigos com redugdo de

possibilidade de corrupgao.
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Formulagdo e execu¢do de politicas publicas de saude que promovam agdes de
reducdo de riscos de doengas e de outros agravos com efetivacdo e
fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS), em consonancia com o0s
principios do SUS.

Implementagdo das redes de atengdo integral a saide de pessoas e grupos em
todos os ciclos de vida e em todo o territorio nacional, com servigos
especializados regionais de facil acesso e resolutivos, com equipes
multiprofissionais, assegurando procedimentos, medicamentos e Praticas
Integrativas e Complementares, por meio de: a) implantacdo de centrais de
regulacdo com responsabilidade compartilhada das trés esferas de governo, que
atendam aos municipios e estados e abranjam a média e alta densidade
tecnologicas, a urgéncia e a emergéncia ¢ os demais servigos especializados,
garantindo transparéncia da gestdo da fila de espera para trabalhadores e
usuarios, otimiza¢do do monitoramento dos procedimentos, acompanhamento e
avaliagdo da oferta de servigos e as demandas especificas de territorios e regioes;
b) fortalecimento da capacidade de gestdo das redes de atencdo, por meio do
controle, da regulagdo, da avaliagdo e da auditoria dos sistemas e servicos de
saude nas trés esferas de governo, promovendo a participacao plural, a laicidade,
a autonomia, a qualidade e a eficiéncia dos servigos; c¢) criagdo de regides
especiais de saide em 4areas fronteiricas para acolher de forma eficiente os
fluxos migratdrios; d) fortalecimento do sistema de saude indigena, unificando
os sistemas de informagdo dos atendimentos em servigos das trés esferas de
governo e a inser¢do do Sistema de Informagdes de Atengdo a Saude Indigena
(Siasi) em todas as unidades de satde do itinerario dessa populacdo, sem a
municipalizag@o do sistema.

Ampliagdo e fortalecimento da Atengdo Basica em Saude (ABS) como porta de
entrada e ordenadora do sistema de saude, considerando as caracteristicas
demograficas e sanitarias de cada regido, com integralidade e equidade,
ampliando o nimero de equipes com agentes comunitarios ¢ de endemias para
universalizar o acesso e fortalecer: a) a assisténcia em tempo oportuno; b) a
promogdo da saude por meio da implantacdo e da ampliagdo da Estratégia da
Satude da Familia (ESF), dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf) e das
equipes de saude bucal; ¢) a articulacdo entre os servicos da Rede de Atengdo a
Saude (RAS) com mecanismos de referéncia e contra referéncia, garantindo a
retaguarda e a infraestrutura necessaria; d) a implantagdo de Unidades de Pronto



6)

7)

Atendimento (Upas) que integrem a Rede de Atencdo a Satude (RAS), conforme
a demanda de cada regido; e) o aprimoramento dos mecanismos de transparéncia
e participagdo social; f) a garantia de financiamento adequado a mudanca do
modelo de atencdo que priorize a atengdo basica e a valorizacdo dos
profissionais que atuam nesse ambito; g) a ampliagdo da aten¢do domiciliar com

a expansao para todos os municipios.
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Garantia de atencdo integral com implantacio de linhas de cuidado e
acessibilidade para pessoas e grupos em situacdo de vulnerabilidade,
relacionadas a raca, género, religido, etnia, cultura, territorio e procedéncia de
nacionalidade, dentre outras, com agdes e servicos especificos, de facil acesso e
resolutivos, de modo particular: a) as pessoas em situacdo de violéncia, pessoas
com doengas raras, populagdo LGBTI+, quilombolas, ribeirinhos indigenas,
ciganos, pessoas idosas e seus cuidadores, pessoas com deficiéncia, usuarios de
substancias psicoativas, pessoas em situacdo de rua, pessoas em situacdo de
privagdo de liberdade, pessoas vivendo com HIV/Aids, populagdes do campo,
das aguas e florestas, profissionais do sexo, imigrantes, circenses, refugiados,
moradores de ocupagdes; ¢) a populagdo rural na propria comunidade, como nos
assentamentos e aglomerados rurais, quilombos, dentre outros; as pessoas com
deficiéncia, assegurando a disponibilizacdo de equipamentos (Ortese, proteses e
meios auxiliares) necessarios para garantir a acessibilidade para estes usudrios
aos espagos sociais; d) a defesa dos direitos sexuais e reprodutivos e a
autonomia das mulheres sobre sua satde e sua vida, visando a reducdo das
violéncias sexual, obstétrica e doméstica, a diminui¢do da mortalidade materna,
a garantia do planejamento reprodutivo e o atendimento humanizado em
situagdo de abortamento.

Fortalecimento e ampliagdo da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps),
assegurando o cuidado em liberdade para os usuarios desde a primeira infancia e
em todos os niveis de aten¢do, com 100% dos recursos para a saide mental do
SUS direcionados para a Raps, com a politica de redugdo de danos orientando o
tratamento, com atencao qualificada aos usuarios na Estratégia Saude da Familia
(ESF) em atuagdo integrada com as equipes dos Centros de Atencao Psicossocial
(Caps) e com matriciamento sistematico e trabalho em rede, garantindo ainda: a)
a implantacdo e financiamento de desenhos regionais das Raps para qualificar e
ampliar a atuagdo conjunta com todos os pontos de atengdo; b) a conclusao de
obras e ampliagdo do numero de unidades de Caps, Caps AD III (Alcool e
Drogas), ADI (Alcool e Drogas Infanto Juvenil) e CER IV (Centro
Especializado em Reabilitacdo); ¢) a ampliagdo do numero de centros de
convivéncia, consultdrios de rua e Caps III nas capitais e interior dos estados, de
acordo com as demandas e necessidades regionais; d) a garantia de equipes
multiprofissionais, estrutura fisica e equipamentos adequados para atendimento
24h em todas as regides; €) a inclusdo de veiculo e motorista a disposi¢do da



8)

9)

unidade na implantacdo dos Caps; f) a ampliagdo dos servigos de atengdo a
satude mental infanto-juvenil (Caps), Caps AD, Caps I, Caps II, Caps III 24h e
leitos integrais em hospitais gerais; g) Unidades de acolhimento transitorio e
infanto-juvenil; h) o desenvolvimento de acdes intersetoriais que visem a
reinser¢ao social.

Recomendacao CNS n° 041, de 13 de setembro de 2019.

Garantir, fortalecer e ampliar a politica de alcool e outras drogas de adigdo,
priorizando o tratamento e o financiamento em dispositivos de meio aberto,
espontaneo e comunitario (Caps); efetivar a politica de aumento dos impostos
sobre cigarros e produtos do tabaco, por consequéncia o aumento dos pregos
destes produtos, sendo uma medida efetiva para reduzir o consumo de tabaco
pelos jovens e criangas e combater a epidemia do tabagismo.

Garantir o direito da populacdo a assisténcia farmacéutica gratuita, com
fornecimento e distribuicdo de medicamentos, acesso rapido a novos
medicamentos a lista do Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) através de um programa municipal, estadual e federal, com
investimentos fiscais ou fomentos, num plano nacional de desenvolvimento em
pesquisa de medicamentos essenciais, tributacdo diferenciada, fortalecimento
dos institutos nacionais (exemplo Instituto Butantd, Fiocruz, industrias
farmacéuticas estaduais e federais, entre outros), com a garantia da manutencao
da rede propria do Programa de Farmacia Popular assegurando a liberagdo dos
medicamentos prescritos pelos enfermeiros, conforme previsto pelo Ministério
da Saude, em cumprimento a Lei n° 7.498/86 e Decreto n® 94.406/87.

10) Fortalecer os programas de saude da (o) trabalhadora (o) para garantir condigdes

de trabalho adequadas no setor publico, privado e filantropico, evitando assim
doengas ocupacionais e acidentes, assegurando a oferta de equipe técnica
especializada em satde da trabalhadora e do trabalhador para identificar
agravos, ofertando educagdo permanente e suporte técnico periddicos a todos os
municipios.

11) Garantir a universaliza¢gdo dos servigos de saneamento basico e o acesso a dgua

de qualidade para os municipios € comunidades, com financiamento adequado,
de forma a proteger e recuperar as nascentes e promover qualidade de vida e
condigoes de satde.

12) Ampliar e assegurar mecanismos para regular, fiscalizar e controlar todos os

produtos relacionados a seguranga alimentar com envolvimento da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) e do Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA), bem como acompanhamento e
aprimoramento da Politica Nacional de Redu¢do de Agrotoxicos, assegurando



protecdo a saude dos trabalhadores da agricultura e fortalecimento da agricultura
organica e familiar, especificamente acompanhamento da Politica Nacional de
Redugdo de Agrotoxicos, estimulando a instituicdo do mesmo nos estados e
municipios visando:
a) o incentivo a producdo e consumo de alimentos organicos pela agricultura
familiar;
b) a implantacio de protocolo de atendimento para contaminagdo por
agrotoxicos; ¢) a ampliacdo e qualificacdo das notificagdes de intoxicacdes por
agrotoxicos;

Recomendag@o CNS n° 041, de 13 de setembro de 2019.

d) a capacitagdo dos profissionais de saide em urgé€ncias/emergéncias
toxicologicas;

e) o acompanhamento de trabalhadores expostos a estes produtos, efetuando
monitoramento clinico e laboratorial, bem como conscientizando-os sobre o0s
riscos a saude;

f) a implantag¢do de programa de antidotos que contemple uma Central Regional
para distribui¢do e armazenamento;

g) a promo¢dao de pesquisas acerca dos danos provenientes do uso de
agrotoxicos;

h) a agilidade nos processos de reavaliacdo dos registros de agrotoxicos e
proibicao de produtos de maior risco a saude;

1) a proibicdo da utilizacdo de agrotoxicos nocivos a saude em area urbana;

j) o fim do financiamento publico a aquisi¢do de agrotoxicos, proibindo seu
subsidio;

1) a proibigdo da importagdo, produgdo e uso dos agrotdxicos ja proibidos nos
paises de origem,;

m) a responsabilizagdo das empresas pelos agravos a saude dos usuarios e
trabalhadores, em decorréncia da exposi¢ao aos agrotoxicos;

n) o fortalecimento de residéncias multiprofissionais em toxicologia;

0) que as licencas ambientais, relativas a agrotoxicos, sejam aprovadas pelo
controle social, conselhos de satide e de meio ambiente;

p) que a competéncia para liberacdo de agrotoxicos seja realizada pelo
Ministério da Agricultura, Ministério do Meio Ambiente e Ministério da Satde.

13) Valorizagao do carater publico dos servigos governamentais da administra¢ao
publica federal direta, autarquica e fundacional, das empresas publicas e
sociedades de economia mista controladas pela Unido, viabilizando condigdes
para implantacdo de carreira de Estado na area da salide com qualificacdo
permanente € acesso por concurso publico.

14) Fortalecimento da politica de formacdo e qualificacdo dos trabalhadores da
saude, com a indu¢do a mudancas na formagdo em aproximagdo com as
demandas do SUS, com envolvimento de movimentos sociais ¢ efetivagdo da
Politica de Educagdo Permanente em Satde no SUS e institui¢do de programas
de incentivo para a interiorizagdo de profissionais, especialmente com
financiamento e prioridade para o desenvolvimento da atengao basica de saude e
reconhecimento das comissdes permanentes de integracdo ensino-servigo-
comunidade.



15) Garantia do financiamento tripartite e dos processos de recursos, com amplia¢ao

g)

h)

da parcela minima do or¢camento geral em saide, mediante inovacdo nas formas
de arrecadacdo, de modo a superar o desfinanciamento atual, bem como
promover a reducdo da dependéncia do setor privado nas acdes e servigos de
saude e alcangar a melhoria do padrdo de gastos para o fortalecimento da gestao
publica, com comando Unico em cada esfera de governo. De forma particular:

Estabelecimento da contribui¢do sobre grandes fortunas e da tributagdo sobre os
lucros e dividendos distribuidos as pessoas fisicas e juridicas, com destinacao

para a seguridade social, e consequentemente para a saude.
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Ampliacdo da aliquota da Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido — CSLL
para institui¢cdes financeiras dos atuais 9 para 18%.

Criagdo de legislagdo que estabeleca que a contratacdo de profissionais para a
execugdo de programas financiados pelos Governos Federal e Estadual ndo
impacte o limite legal da folha de pagamento dos municipios

Criacdo da Lei de Responsabilidade Sanitaria desvinculando a saude da Lei de
Responsabilidade Fiscal.

Vinculagdo da arrecadagdo do Seguro do Transito — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT) aos fundos de saude.
Extingdo da EC n°® 93/2015, que dispde sobre da Desvinculagdo da Receita da
Unido (DRU) de 30% do Or¢camento da Seguridade Social

Reducao do gasto tributario da Unido com isengdes fiscais a pessoas fisicas,
juridicas e entidades filantropicas e privadas, garantindo que esses recursos
sejam investidos em servigos proprios do SUS.

Estabelecimento de normas que restrinjam o subsidio publico e a rentncia fiscal,
para os planos privados de satide, e que assegure a cobranca do ressarcimento ao
SUS, dos servigos prestados aos usudarios da saide suplementar.

Apoio dos Consoércios Intermunicipais de Satde, bem como os hospitais
regionais, além de ampliar e adaptar espacos em unidades, adequando-se para
atendimentos especificos.

Ademais, o CNS ainda recomenda a ado¢do de medidas quanto a diversos

instrumentos legais relacionados ao setor saide e especialmente ao financiamento do
SUS, dentre os quais:

a)
b)

c)

d)

Aprovagdo da PEC n° 01/2015, oriunda de um Projeto de Lei de Iniciativa
Popular do movimento Saude +10.

Revogacdo da Emenda Constitucional n® 95 de 2016, que congelou os
investimentos publicos em saude por 20 anos (até 2036).

Aprovagdo do Projeto de Lei n® 275/15, que garante o diagnostico para o Cancer
em 30 (trinta) dias e garantir o cumprimento da lei para inicio de tratamento
oncoldgico pelo Sistema Unico de Satide (SUS) até no maximo 60 (sessenta)
dias a partir do diagnostico.

Revogagdo da Lei n° 13.586/17, oriunda da MP n°795/2017, que autoriza a
isen¢ao fiscal as petroliferas, retirando um trilhdo do tesouro nacional.

Extingdo do subsidio publico e rentncia fiscal para os planos privados de saude,
aprimorando a cobranga do ressarcimento ao SUS dos servigos prestados aos
usuarios da saude suplementar.



f) Auditoria da divida publica em cumprimento ao preceito constitucional.

g) Reformulacdo da Lei Federal n° 13.595/2018, que define as atribui¢des
profissionais das(os) agentes comunitarios de saude (ACS) e das(os) agentes de
combate as endemias (ACE) e institui 40 (quarenta) horas de trabalho semanal,
propondo a garantia do direito de insalubridade e regulamentacdo da carga
horaria em 30(trinta) horas semanais para todos os profissionais de saude.

h) Arquivamento do Projeto de Lei n° 6.922/2002 (PEC do Veneno), bem como as
portarias que liberam o uso dos agrotéxicos na producao agricola, com proibi¢ao
em outros paises por causarem consequéncias a saude das pessoas, de forma

direta e indireta.
Recomendac¢ao CNS n° 041, de 13 de setembro de 2019.

1) Revogacdao da Emenda Constitucional n°® 86, que trata do orcamento impositivo,
por retirar recursos da saude publica.

j) Revogacao da Lei n° 13097/2015, que dispde a entrada do capital estrangeiro na
Saude.

k) Garantia, por parte da Unido, de aplicacdo de 10% a 15%, da sua receita corrente
bruta, através de escalonamento (de 2020 a 2023), assegurando a sua parcela de
responsabilidade do pleno funcionamento da rede publica de servigos e agdes
integrais de saude, em cada territorio por regido de saude, a partir das seguintes
prioridades: atencdo bésica em saude (para a ampliagdo e a cobertura
populacional); laboratorios oficiais e dos centros de pesquisa nacional (para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico); redes de atencdo a saude, rede de
atengdo psicossocial, rede de emergéncia e urgéncia, rede cegonha, rede pessoas
com deficiéncia; média e alta complexidade (para viabilizar a constituicdo das
redes regionalizadas e integrais a aten¢do a Saude).

1) Revogacdo da Lei 13.429/2017 e a Lei 13.467/2017, que regulamentam a
terceirizagdo no servigo publico e dispdem sobre as relacdes de trabalho na
empresa de prestacdo de servicos a terceiros, além do Decreto 9.507/2018, que
dispde sobre a execucdo indireta, mediante contratacdo, de servigcos da
administracdo publica federal direta, autdrquica e fundacional, das empresas
publicas e das sociedades de economia mista controladas pela Unido.

Ciente da diversidade de interesses e da pluralidade de temas presentes na
elaboragio e aprovagio do PPA, o CNS e as diversas Entidades, Orgdos e Movimentos
Sociais que o integram, estdo mobilizados na busca da implementagdao de medidas para
o aprimoramento e fortalecimento do SUS e a defesa da saide como direito
constitucional, fator de desenvolvimento e politica publica universal.

Nesse sentido e na expectativa de que os oOrgdos governamentais e,
especialmente o parlamento brasileiro, adotardo o acolhimento e contemplagdo no PPA
do aqui proposto, o CNS, para além das iniciativas e articulagdes atuais junto as
diversas comissdes do Congresso Nacional e oOrgdos setoriais nas trés esferas de
governo, se coloca com total abertura e disponibilidade para aprofundar e ampliar o
debate destas e de outras proposi¢des para a melhoria da satde do povo brasileiro.



