RECOMENDACAO N° 030, DE 05 DE JULHO DE 2019.

O Plenario do Conselho Nacional de Saide (CNS), em sua Trecentésima
Décima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos dias 02 e 03 de julho 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 saude e educagdo sdo direitos fundamentais e que os artigos
196, 206, 208 ¢ 214 da Constituicdo Federal de 1988 garantem os direitos a saiude e a
educagio e que o Art. 198 instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), com provisio de
recursos, da mesma forma que o Art. 212 estabeleceu o piso de custeio e manutengdo e
desenvolvimento do ensino;

considerando que o CNS, conforme disposto na Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, é uma instituicdo de carater permanente e deliberativo e, enquanto
orgio colegiado, detém em sua composi¢ao representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usudrios, atuando na formulacdo e no controle da
execucdo da Politica Nacional de Saude (PNS), bem como nas estratégias e na
promocao do processo de controle social, em toda sua amplitude, no ambito dos setores
publico, privado e filantrépico, com observancia para 0s aspectos econdomicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legitimamente
constituido na respectiva esfera de governo;

considerando que os Conselhos de Saude sdo instdncias colegiadas,
deliberativas e permanentes do SUS em cada esfera de governo, integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, com composi¢do, organizacdo e competéncia fixadas pela Lei
n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e de exercicio da democracia participativa com a
atuagdo da comunidade nas politicas publicas e na administracdo da saide (Resolugdo
CNS n° 453, de 10 de maio de 2012, primeira diretriz);

considerando que ao longo dos 31 anos de constru¢do do SUS enfrentamos
dificuldades historicas na consolidagao do direito universal a satde de brasileiras e
brasileiros, passando pelos entraves econdmicos e administrativos e que, mesmo
estando garantida na Constituicdo Federal de 1988, a seguridade social nunca contou
com um sistema de financiamento sustentavel, além de enfrentarmos grandes
dificuldades para a gestao das politicas que orientam o SUS nas trés esferas de gestao;

considerando que ha uma cronica insuficiéncia na alocagdo de recursos para
politicas de saude e de educagdo no Brasil, que o pais so aplica 4% do seu PIB em satide
e que a tendéncia ¢ piorar ja que os gastos em saude e educagdo estdo dentro do limite
do teto de gastos, impostos pela EC 95 de 2016;

considerando que a EC 95/2016 retirou as vinculagdes or¢amentarias a receita
das despesas das areas da saude e educagdo a partir de 2018, estabelecendo tdo somente
a variagdo anual pelo [IPCA/IBGE para corrigir os valores da aplicagdo minima ou piso
de 2017, de modo que o crescimento da receita no periodo 2018-2036 nao sera mais
considerado para o estabelecimento dos valores dessa aplicagdo minima ou piso;

considerando que os estudos realizados pelo Grupo Técnico Interinstitucional
de Discussao sobre o Financiamento do SUS, entdo integrado pelo CNS, apontam para



uma perda de R$ 415 bilhdes em recursos para o SUS projetada para o periodo de
vigéncia da EC 95/2016, em comparagdo ao que seria o piso calculado pelas regras da
EC 86/2015 para o mesmo periodo;

considerando a Resolugdo n°® 614, de 15 de fevereiro de 2019, em que o CNS
definiu as prioridades para as agdes e servigos publicos de saide que integrardo a
Programagdo Anual de Satde e o Projeto de Lei de Diretrizes Or¢amentarias de 2020 e,
entre outras diretrizes, que seja garantida a aplicacdo de recursos orgamentarios e
financeiros para além do piso de empenho e teto de pagamento fixados pela Emenda
Constitucional n° 95/2016 de modo a impedir a reducdo em 2020, em termos de valores
reais, da aplicagdo minima em agdes e servigos publicos de saide em comparagdo aos
maiores valores empenhados a partir de 2014, inclusive enquanto proporc¢ao da receita
corrente liquida, bem como para a integral disponibilidade financeira para o pagamento
em 2020 das despesas empenhadas no exercicio e dos restos a pagar inscritos e
reinscritos, além do cumprimento de outras diretrizes estabelecidas nesta Resolugao;

considerando a Resolucdo CNS n° 534, de 19 de agosto de 2016, em que o
CNS posicionou-se contrario a PEC 241 e demais medidas que visem reduzir os
investimentos publicos em saude;

considerando a Recomendacdo CNS n° 001, de 16 de margco de 2016, que
indicou a Presidéncia da Republica e ao Ministério da Saude que “seja mantido o
compromisso do governo federal com a continuidade e qualificagdo do SUS, e que
nenhuma reforma seja feita no sentido de retroceder aos direitos conquistados”;

considerando o Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica, o Saude
Mais 10, movimento que contou com o apoio de 44 entidades, entre elas o CNS, que
coordenou o movimento, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e a Ordem
dos Advogados do Brasil (OAB) e, em agosto de 2013, entregou 2 milhdes de
assinaturas a Camara dos Deputados com a proposta de assegurar o repasse de 10% das
receitas brutas da Unido para o SUS;

considerando os efeitos negativos da Emenda Constitucional n® 95/2016, que
estabelece como parametro da aplicagdo minima em agdes e servicos de saude, até o
exercicio de 2036, o valor de 15% da Receita Corrente Liquida de 2017, em desacordo
com a vontade popular manifestada no Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLP no
321/2013), que obteve mais de 2,2 milhdes de assinaturas auditadas em favor da
alocagdo minima de 10% das receitas correntes brutas da Unido para o financiamento
federal das agdes e servigos publicos de saude, cujo percentual equivalente em termos
de receita corrente liquida consta de dispositivo da Proposta de Emenda Constitucional
n® 01-D/2015, aprovada em primeiro turno pela Camara dos Deputados em 2016;

considerando a impossibilidade juridico-constitucional de reducdo dos valores
minimos aplicados em saude pelas regras constitucionais anteriores, sob pena de
violagdo da efetividade do direito a saude e da igualdade federativa, com aumento das
desigualdades regionais;

considerando a Proposta de Emenda a Constituicdo n°® 39 de 2019, que propde
alterar o Art. 20 da Constituicdo Federal de 1988 e o Art. 107 do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias (ADCT) para vincular as rendas do petroleo a educagdo e
saude e excluir essas despesas do teto de gastos instituido pelo Novo Regime
Fiscal, assinada por mais de 32 senadores, que esta em tramitacdo na Comissdo de
Constitui¢do e Justica do Senado Federal,



considerando que a previsdo dos royalties ¢ de aumento ano a ano e que esse
recurso pode compensar de alguma forma a perda de recurso recorrente da EC 95; e

considerando que, em consulta publica realizada pelo portal E-cidadania do
Senado Federal sobre a PEC 39/2019, 94% dos respondentes foram favoraveis a
aprovac¢ao da referida emenda a constituicao.

Recomenda

Ao Senado Federal:

1. Que seja realizada audiéncia publica para debater a Proposta de Emenda
Constitucional 39/2019, em conjunto com a sociedade civil organizada, com vistas a
ampliar a legitimidade do processo legislativo e refor¢ar a democracia participativa por
meio da representagdo de amplos setores da sociedade brasileira; e

2. Que aprove a Proposta de Emenda Constitucional 39 de 2019, com vistas
a vincular as rendas do petréleo a educacdo e saude e excluir essas despesas do teto de
gastos instituido pelo Novo Regime Fiscal.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Décima Nona
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 02 e 03 de julho de 2019.



