RECOMENDACAO N° 003, 9 DE ABRIL DE 2015

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Sexagésima Oitava
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de abril de 2015, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n© 8.142,
de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decreto n2 5.839, de 11 de julho de 2006, e

considerando o capitulo da Constituicdo Federal que define a natureza pablica e
universal do SUS;

considerando o processo de elaboracdo da Programacdo Anual de Saude e do
Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentérias da Unido para 2016, especialmente a proposta a ser
apresentada pelo Ministério da Saude;

considerando a necessidade de mudanca do modelo de atencdo a salde
essencial na consolidacao do SUS e do direito universal a satde;

considerando a Emenda Constitucional n° 86/2015;

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

considerando o disposto na Lei Complementar n® 141/2012, especialmente no
8§4° do artigo 30.

RECOMENDA

Artigo 1° Para o estabelecimento de prioridades para as acbes e servicos
publicos de saude que integrardo a Programacdo Anual de Salude e o Projeto de Lei de
Diretrizes Orcamentarias para 2016 da Unido, o Ministério da Salde deverd observar as
seguintes diretrizes:

1 — Investir todo o orcamento da saude em prol da consolidacdo do SUS
publico, universal e de qualidade, ampliando o0 acesso e aprimorando a atencdo integral a
populacdo e a mudanca do modelo de aten¢éo;

2 — Obter financiamento suficiente para o Sistema Unico de Sadde (SUS) e
otimizar a aplicacdo dos recursos publicos ja destinados, especialmente, pela disponibilizacdo
integral e tempestiva de recursos e a auséncia de contingenciamento or¢camentario e financeiro
de dotacGes do Ministério da Sadde na Lei Orcamentaria de 2016;

3 — Alocar recursos suficientes para uma mudanca de modelo de atencdo a
salde, que fortaleca a atencdo primaria/basica como responsavel sanitaria para uma populacéo
territorialmente referenciada, fazendo com que seja a principal porta de entrada ao SUS e a
ordenadora dos cuidados de satde nas redes de atencao;

4 - Priorizar a alocagdo de recursos or¢camentarios e financeiros publicos de
salde para o fortalecimento das unidades proprias de prestagdo de servigo no ambito do SUS;

5 - Criar dotacdo orgamentaria especifica para a aplicacdo, adicional ao minimo
exigido para acles e servicos publicos de saude em 2016, dos valores de Restos a Pagar
cancelados desde 2000; e



6 — Garantir a fixacdo dos profissionais de saude, principalmente na Regido
Norte do Brasil, em areas periféricas das regides metropolitanas, em areas rurais e de dificil
acesso, mediante alocacdo suficiente de recursos orcamentarios e financeiros, processo
continuado de melhoria de qualidade e valorizacdo da forca de trabalho do SUS, formulagdo e
implantacdo de Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios.

Artigo 2°. Além do exposto no artigo anterior, o Ministério da Saude também
devera observar as seguintes diretrizes:

1 - Garantir acesso da populagédo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, de modo a considerar 0s
determinantes sociais, aprimorando a politica de atencdo bésica e a atencdo especializada,
especialmente a consolidacdo do Programa Mais Médicos e do Programa Mais Especialidades,
e a consolidacdo das redes regionalizadas de atencdo integral as pessoas no territorio;

2 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acOes de
promocdo, prevencdo e vigilancia em salde, incluindo os programas voltados para a
alimentacdo saudavel como forma de prevencédo e combate a obesidade, violéncia, acidentes
no transito, dependéncia do alcool e tabagismo;

3 - Promover atencao integral a satde da mulher, com especial atencdo aos seus
direitos sexuais e reprodutivos, incluindo o combate & epidemia de cesariana, bem como as
areas de populacGes em situacdo de maior vulnerabilidade social;

4 - Promover atencdo integral a saude da mulher e da crianca, com especial
atencdo na gestacdo, parto, puerpério e nos dois primeiros anos de vida;

5 - Aprimorar as redes de urgéncia e emergéncia, com expansdo e adequacao de
suas unidades de atendimento, do SAMU e das centrais de regulacdo, bem como das Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), com pessoal capacitado e em quantidade adequada,
articulando-as com outras redes de atencéo;

6 — Fortalecer todas as redes de atencdo, em especial a rede de salde mental e
demais transtornos, com énfase no enfrentamento da dependéncia do crack e outras drogas,
bem como as redes de atencédo as pessoas com deficiéncia, doencas cronicas e a satde bucal;

7 - Garantir a atencdo integral a salde da pessoa com deficiéncia, da pessoa
idosa e dos portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis, estimulando o envelhecimento
ativo e saudavel e fortalecendo as acdes de promocdo, prevencdo e reabilitacdo, bem como o
fortalecimento de espacos para prestacao de cuidados prolongados e paliativos;

8 - Aprimorar o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, articulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, observando as praticas de salde e as medicinas
tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais;

9 - Contribuir para a adequada formacédo, alocacédo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacgdo das relacGes de trabalho dos profissionais que atuam na area da salide;

10 - Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel;

11 - Qualificar instrumentos de execucdo direta, gerando ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS;

12 - Garantir assisténcia farmacéutica universal no ambito do SUS;

13 - Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em
salde como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econdmico, social e
sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a salde e da assisténcia farmacéutica no
ambito do SUS;

14 - Assegurar a regulacdo e a fiscalizacdo da saude suplementar, garantindo a
participacdo dos Conselhos de Saude neste processo;



15 - Implementar acbes de saneamento basico e saude ambiental, de forma
sustentavel, para a promogdo da saude e reducgdo das desigualdades sociais;

16 - Contribuir para erradicar a extrema pobreza no pais;

17 — Assegurar a participacdo permanente do Conselho Nacional de Saude no
processo de formulacdo das politicas do Ministério da Salde;

18 — Aprofundar o processo de implementacéo da politica nacional de préaticas
integrativas e complementares;

19 — Aprimorar a politica nacional de comunicacdo em salde, propiciando
mecanismos permanentes de dialogo com a sociedade em torno das diretrizes do SUS e da
politica de saide como meio de atender as demandas sociais; e

20 — Aprimorar o controle as doencas endémicas e parasitarias, melhorando a
vigilancia a saude.

Artigo 3° O valor da aplicagdo minima em acdes e servicos publicos de saude
em 2016 a ser calculado com base na Emenda Constitucional n® 86/2015, ndo podera ser
inferior aquele apurado como minimo para 2015, nos termos da Emenda Constitucional n°
29/2000 e do artigo 5° da Lei Complementar n® 141/2012, acrescido da variagdo nominal do
PIB de 2015.
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