RECOMENDAGCAO N° 055, DE 06 DE DEZEMBRO DE 2019.

O Plenario do Conselho Nacional de Saide (CNS), em sua Trecentésima Vigésima
Quarta Reunido Ordinaria realizada nos dias 05 e 06 de dezembro de 2019, 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¢fes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacédo brasileira correlata; e

considerando o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, que define a saide como
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 e ao acesso universal e igualitério as acdes e
servicos de saude para sua promocao, protecao e recuperacao;

considerando que a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 199, proibe a
destinagdo de recursos publicos a entidades completamente privadas e ao mesmo tempo regra
no §1° “que as instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema
Unico de Saude (SUS), segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito ptblico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”.

considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu Art. 2°, §1°, segundo
0 qual a execucao das politicas publicas, “que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e igualitario as
acles e aos servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacao”, é papel do Estado;

considerando a Medida Provisoria n® 621, de 9 de julho de 2013, posteriormente
convertida na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que instituiu o Programa Mais Médicos
para o Brasil (PMMB), programa governamental que obteve reconhecido éxito em seus
objetivos até meados de 2018 (ano em que houve encerramento do Convénio do Brasil com a
OPAS), quando alcancou resultados significativos no provimento de médicos em municipios e
regides de maior necessidade, com ampliacdo da cobertura da Atencéo Basica, inclusive para a
populacdo indigena, com mais de 70% dos municipios brasileiros atendidos pelo projeto e
beneficiando 63 milhdes de brasileiros;

considerando a Recomendacéo n° 17, de 12 de abril de 2019, na qual o CNS, dirigindo-
se ao Ministério da Sadde, recomenda que se garanta o provimento das Areas do Perfil 1,2 e 3
do PMMB, em que permanecem Vvazios assistenciais; que 0s novos editais contemplem
profissionais formados no exterior, caso profissionais brasileiros ndo preencham a totalidade
das vagas e que promovam a renovacao de contrato para profissionais do PMMB que queiram
permanecer no referido Programa;

considerando que a ordenacédo da formacéo de recursos humanos na area da saude é
competéncia do SUS, conforme disposto no Art. 200, 111 da Constituicdo Federal de 1988;

considerando que, segundo a Resolugcdo CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, quarta
diretriz, inciso XXVII, é competéncia do CNS, deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de
Gestdo do Trabalho e Educacgéo para a Saude no SUS;



considerando que o CNS é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS
em cada esfera de governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Salde, da
Secretaria de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicao,
organizagao e competéncia fixadas pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

considerando que o0 Acdrdao TCU 1130/2017 do Tribunal de Contas da Unido, reforca
que o Conselho de Saude € o principal responsavel pela aprovacédo da estratégia da saude, da
estrutura de gerenciamento de riscos (incluindo o estabelecimento, manutencéo, monitoramento
e aperfeicoamento do sistema de controle interno) e do estabelecimento da funcéo de auditoria
interna; e que os resultados das conferéncias de saude, das pactuacdes entre os gestores nas
Comissoes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) e das audiéncias
publicas, as diretrizes do conselho de salde, e, no caso dos estados, os planos de salde
municipais devem ser aprovados pelo conselho de salde;

considerando a Resolugcdo CNS n° 554, de 15 de setembro de 2017, que estabelece, em
sua primeira diretriz, que os Conselhos de Salde tém a prerrogativa e a responsabilidade
objetiva de estabelecer as diretrizes para a gestdo e para a atencdo a saude em sua esfera de
competéncia e, em sua segunda diretriz, que os Conselhos de Salde e o Governo, em suas trés
esferas, devem ter ciéncia de que toda pactuacdo em saude deve ser feita com base em
informac@es sobre as necessidades de salde e as possibilidades para a articulacdo regional no
contexto da integralidade da salde;

considerando que a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Art. 4° inciso VI,
estabelece que, para as esferas estaduais e municipais receberem os repasses federais para a
salde, deverdo instituir Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), previsto o prazo de dois anos, contado da publicacdo da referida lei, para sua
implantacéo;

considerando que a Constituicdo Federal de 1988 (EC 56/2007) estabelece em seu Art.
37, inciso II, que “a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovagdo prévia em
concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade
do cargo ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas as nomeacGes para cargo em
comissao declarado em lei de livre nomeacgao e exoneragao’;

considerando que, em 01 de agosto de 2019, o Governo Federal protocolou junto ao
Congresso Nacional, a Medida Provisoria 890/2019, que institui o Programa Médicos pelo
Brasil, no @mbito da Atengdo Priméria a Saude no SUS, como programa de provimento e
fixacdo de médicos no Brasil, e autoriza o Poder Executivo Federal a instituir servi¢o social
auténomo, na forma juridica de direito privado, denominado Agéncia para o Desenvolvimento
da Atencéo Primaria a Salude — ADAPS, com a finalidade de promover, em ambito nacional, a
execucdo de politicas de desenvolvimento da atencdo primaria a saude, privatizando dessa
maneira a Atencdo Basica em Salde no pais;

considerando que a MP 890/2019, aprovada pelo Senado Federal, em 27 de novembro
de 2019, estabelece que a forma de contratacao de recursos humanos passara a Ser por processo
seletivo publico e ndo concurso publico, e que substitui o plano de carreiras, cargos e
vencimentos por estratificacdo de sal&rios por tempo de servico;



considerando que o Governo Federal, ao encaminhar a MP 890/2019, diretamente ao
Congresso Nacional, sem debate democratico e aprovagdo do CNS quanto a matéria,
desrespeitou o0 Art. 198, inciso I, da Constituicdo Federal de 1988, no que tange a participacdo
da comunidade na construcdo das a¢des e servicos publicos de saude, bem como a LC 141/2012,
em seu Art. 17, que atribui ao CNS a competéncia de deliberar acerca dos recursos publicos
destinados a area da saude;

considerando que a MP 890/2019 desrespeita a Resolugdo CNS n° 617, de 23 de agosto
de 2019, pois desconsidera as diretrizes da 16* Conferéncia Nacional de Saude (16% CNS),
como: a - garantir e ampliar o Programa Mais Médicos expandindo a cobertura dos municipios
para 100% e priorizando os territérios com maior populacéo e mais vulneraveis, assegurando
um cuidado integral aos usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS); b - fortalecer e ampliar o
Programa Mais Médicos e as Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade para evitar a
rotatividade dessa categoria profissional nas Unidades Béasicas de Saude (UBS); ¢ - garantir a
permanéncia do Programa Mais Médicos em todos os municipios e macrorregides, incluindo
populacdes indigenas, quilombolas e classes minoritarias, seguindo o numero minimo de
médicos preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tanto quanto para as suas
especialidades; e

considerando que, entre as diretrizes da 162 CNS, também figurava a necessidade de
manter e fortalecer o Programa de Residéncia Médica e o Programa Mais Médicos em parceria
com as universidades para beneficio da comunidade e defesa da qualidade da formacdo de
profissionais em atuacdo, ampliando a cobertura territorial com consequente aumento
qualitativo da atencdo e do quantitativo da populacdo atendida; assegurar a continuidade do
Programa Mais Médicos e consolida-lo nas diversas regides de salde dos estados brasileiros,
com a ampliacdo do ndimero de vagas para 0S municipios de pequeno porte, garantindo
infraestrutura, recursos humanos e financiamento, conforme a necessidade, os indicadores e 0
Produto Interno Bruto (PIB) dos municipios e levando em conta ndo somente a analise per
capita, como também a analise de vulnerabilidade e oferta do profissional médico; e aumentar
a proporcdo de recursos publicos investidos na Atencdo Bésica a Saude, garantindo a ampliacéo
de estrutura e a cobertura populacional, instituindo a responsabilidade sanitaria com
envolvimento do controle social, com intuito de atender as necessidades especificas de cada
regido de salde, mantendo o financiamento do programa Mais Médicos, em capitais com perfil
3 (trés) que apresentam areas de perfil 4 (quatro) a 7 (sete).

Recomenda

Ao Conselho Nacional do Ministério Pablico (CNMP), a Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB) e ao Tribunal de Contas da Uniéo (TCU):

Que promova a realizacdo de uma investigacdo de inconstitucionalidade da MP
890/2019, aprovada no Senado Federal em 27 de novembro de 2019.



As Assembleias Legislativas Estaduais, Camaras de Vereadores e Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude:

Que realizem audiéncias publicas sobre o tema, com a finalidade de avaliar os
impactos da medida proviséria aprovada associada aos prejuizos ja causados pela publicacéo
da Portaria MS 2.979/2019.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Vigésima Quarta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 05 e 06 de dezembro de 2019.



