RECOMENDACAO N° 046, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2019.

O Plenario do Conselho Nacional de Satde (CNS), em sua Ducentésima
Vigésima Terceira Reunido Ordindria realizada na Fundagcdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), nos dias 07 e 08 de novembro de 2019, no Rio de Janeiro, no uso de suas
competéncias regimentais e atribui¢cdes 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 legislacdo
brasileira correlata; e

considerando que a Constitui¢do Federal de 1988 estabelece, em seu Art. 196,
que a “saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao”;

considerando que a participagdo da comunidade ¢ um dos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), como previsto pela Constitui¢do Federal de 1988 em
seu Art. 198, I1I;

considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que, entre outras
providéncias, dispde sobre as condi¢des para a promocgao, prote¢do e recuperacao da
saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes;

considerando que a Lei n° 8.080/1990 determina que “O dever do Estado de
garantir a satde consiste na formulagdo e execucao de politicas econdmicas e sociais
que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢des que assegurem acesso universal e igualitirio as acdes e aos servigos para a
sua promog¢ao, protecao e recuperagao’ (Art. 2°, §1°);

considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que, entre outras
garantias, dispde sobre o principio constitucional de participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e que o CNS, 6rgio colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, em
carater permanente e deliberativo, atua na formulagdo e no controle da execucdo da
Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas
estratégias e na promoc¢ao do processo de controle social em toda a sua amplitude, no
ambito dos setores publico e privado;

considerando o disposto no Art. 17 da Lei Complementar (LC) n® 141/2012, do
qual deriva as diretrizes para a defini¢do dos critérios de rateio para essas transferéncias
fundo a fundo e a competéncia do CNS para deliberar sobre a proposta pactuada na CIT
referente a esse tema;

considerando os demais dispositivos da LC n° 141/2012, da Lei n°® 8.142/1990
e do Decreto n° 7.508/2011, em especial aqueles que atribuem como competéncia do
CNS a deliberacao sobre a politica de saude, sobre aspectos de natureza orcamentaria e
financeira e sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades que devem constar
no Plano Nacional de Satde, Programacdo Anual de Satude, na Lei de Diretrizes
Orcamentarias da Unido e na Lei Orcamentaria Anual da Unido;

considerando a “Declaracdo de Alma-Ata”, que propugnou pela defesa dos
sistemas universais de saude como estratégias de estabelecimento de justica social e
cujo lema foi “Saude para TODOS no Ano 20007;



considerando a Resolugdo CNS n° 600, de 11 de outubro de 2018, por meio da
qual o Pleno do Conselho Nacional de Satde (CNS), em sua Trecentésima Décima
Reunido Ordindria, aprovou o posicionamento brasileiro para a Global Conference on
Primary Health Care, ocorrida em Astana/Cazaquistdo, em 25 e 26 de outubro de 2018,
elaborado pela Camara Técnica da Atencdo Basica do Conselho Nacional de Saude
(CTAB/CNS), Fundagdo Oswaldo Cruz e Ministério da Saude, cujo pilar fundamental
estd pautado na concepg¢do de Sistema Universal de Saude em contraposicdo a
concepgdo de Cobertura Universal de Saude;

considerando a Resolu¢do CNS n° 609, de 13 de dezembro de 2018, por meio
da qual o Pleno do CNS, em sua Trecentésima Décima Segunda Reunido Ordindria,
aprovou apoiar a Declaragdo Alternativa da Sociedade Civil em Astana sobre Cuidados
Primarios de Saude (Alternative Civil Society Astana Statement on Primary Health
Care), que considera os principios da cobertura universal de saude como fatores
agravantes das desigualdades sociais e se contrapde a satide como direito universal
pactuado na Declaragdo de Alma-Ata;

considerando o contexto no qual foi aprovada a Emenda Constitucional 95 que
congelou por 20 anos os recursos da area social, a0 mesmo tempo em que se busca
aprovar a unificagdo dos blocos de financiamento do SUS, com a desregulamentac¢do
dos recursos da atencdo basica, provocando a perda de recursos relativos e absolutos da
area da saude para outras areas, ¢ ainda, que esta em discussdo uma proposta de “plano
de saude acessivel” que visa expandir a cobertura minima via crescimento da oferta do
setor privado;

considerando que ha mais de 20 anos o Brasil tem priorizado e investido no
desenvolvimento e expansdo da Estratégia de Satde da Familia como modelo prioritario
da atengdo basica no Brasil atendendo, em 2017, mais de 120 milhdes de brasileiros e
brasileiras, alcangando resultados na melhoria dos indicadores de saude da populagao,
conforme apontam estudos nacionais e internacionais;

considerando que diversos estudos mostram que o investimento na Estratégia
de Saude da Familia é mais custo-efetivo que o modelo de atengdo basica tradicional,
que hoje atende menos de 20 milhdes de brasileiros, alcangando melhores resultados em
termos de promogao da saude, prevengao de doengas, realizacao de diagnostico precoce,
cuidado a saude resolutivo, reducdo das internagdes hospitalares e de encaminhamentos
a servicos de urgéncia e especializados, bem como de melhoria dos custos e
economicidade dos gastos quando considerado o conjunto da rede de saude;

considerando que o CNS tem se dedicado ao debate de temas relativos a
atencdo basica, inclusive criando, em 2018, a Camara Técnica da Aten¢do Basica
(CTAB/CNS) com o objetivo de assessorar o Pleno do CNS na discussdo sobre a
efetivacdo da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) no Brasil;

considerando que o CNS, em aten¢do aos debates havidos na 16* Conferéncia
Nacional de Saude, e embasado nas discussoes do Seminario Nacional de Or¢camento e
Financiamento do SUS, realizado em 23 ¢ 24 de outubro de 2019, solicitou ao
Ministério da Saude documentagdo referente a proposta apresentada;

considerando que na 9* reunido ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), que ocorreu em 31 de outubro de 2019, ficou pactuado, por unanimidade, o novo
modelo sobre o financiamento da Atengdo Primaria em Saude;



considerando a necessidade de aprofundamento das analises e estudos sobre a
pactuagdo do Ministério da Satide de mudanga do financiamento da atengdo primaria em
saude; e

considerando que o CNS objetiva produzir subsidios necessarios para analise e
discussdo das alteracoes propostas pela pactuagdo da CIT, no ambito de sua
competéncia, conforme o disposto na Lei n® 8.142, de 1990 e no Art. 17, §1° da Lei
Complementar n° 141, de 2012.

Recomenda
Ao Ministro de Estado da Saude, que:

A pactuagdo sobre as mudangas de critérios de repasse para o custeio de agdes
e servicos de saude no tocante a atencdo primaria no SUS, em respeito a Lei
Complementar n® 141/2012, ndo seja publicada, nem entre em vigor, sem a discussdo ¢
deliberacdo do Pleno do Conselho Nacional de Satude, com vistas a garantir o devido
processo previsto na legislacdo e a assegurar maior espaco democratico e legitimidade
ao processo, na constru¢do ampliada e participativa da Atengdo Primaria em Saude,
reforcando cada vez mais seu papel primordial na consolidagdo do SUS.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Vigésima
Terceira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 07 e 08 de novembro de 2019.



