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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Recomendacao CES/RS n° 05/2019

O Plenario do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul — CES/RS, em sua
reunido Plenaria Ordinaria realizada em 21 de novembro de 2019 e no uso de suas competéncias e
as atribui¢des conferidas pelas Leis Federais n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, e pela Lei Estadual n® 10.097, de 31 de janeiro de 1994, Lei Complementar n.
141/2012, cumprindo as disposi¢des da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988 e

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece, em seu Art. 196, que a
“saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as agdes
€ Servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperagao’;

Considerando que a participagdo da comunidade ¢ um dos principios do Sistema Unico
de Saade (SUS), como previsto pela Constituicdo Federal de 1988 em seu Art. 198, III; a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que, entre outras providéncias, dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando que a Lei n° 8.080/1990 determina que “O dever do Estado de garantir a
saude consiste na formulagdo e execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso
universal e igualitdrio as acdes € 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 participagio da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e que o CES/RS, orgido colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de satide e usudrios, em carater permanente e deliberativo, atua
na formulagdo e no controle da execucdao da Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos
econdmicos ¢ financeiros, nas estratégias ¢ na promog¢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 das instdncias de Controle Social do SUS para deliberar sobre a proposta pactuada
nas Comissoes Intergestoras 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 das instancias de
Controle Social do SUS a deliberacao sobre a politica de saude, sobre aspectos de natureza
or¢amentdria e financeira e sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades que devem
constar no Plano Nacional de Satde, Programacdo Anual de Saude, na Lei de Diretrizes
Orcamentarias e Lei Or¢amentaria Anual em cada esfera de governo;

Considerando o contexto no qual foi aprovada a Emenda Constitucional 95 que
congelou por 20 anos o gasto primdrio da Unido, com consequente reducdo dos investimentos na
area de saude;

Considerando que ha mais de 20 anos o Brasil tem priorizado e investido no
desenvolvimento e expansao da Estratégia de Saude da Familia como modelo prioritario da atencao
basica no Brasil atendendo, em 2017, mais de 120 milhdes de brasileiros e brasileiras, alcancando
resultados na melhoria dos indicadores de saude da populagdo, conforme apontam estudos nacionais
e internacionais;

Considerando a Estratégia de Satide da Familia ¢ a politica de melhor custo-efetividade,
alcangando melhores resultados em termos de promoc¢ao da saude, preven¢do de doengas, realizacao
de diagndstico precoce, cuidado a satde resolutivo, reducdo das internagdes hospitalares e de
encaminhamentos a servigos de urgéncia e especializados, bem como de melhoria dos custos e
economicidade dos gastos quando considerado o conjunto da rede de saude;

Considerando a publicagdo no DOU da Portaria n. 2.979 de 12 de novembro de 2019,
que institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
atencdo primaria a satide no ambito do SUS;

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

Considerando que n3o ha estudos técnicos elaborados pelas instancias de gestdo do
SUS, que fundamentem a decisdo tomada pela CIT no sentido de aprovar por unanimidade o novo
modelo de financiamento da aten¢do primaria;

Considerando que o congelamento dos recursos da Saude, previsto na EC 95 terd como
consequencia diminui¢do gradativa dos investimentos, o que invariavelmente prejudicard o
atendimento dos principios da universalidade de acesso e integralidade no tratamento pelo SUS;

Considerando que o novo modelo de financiamento da atengdo primdaria prioriza a
assisténcia, em detrimento da promog¢do e prevencdo, prejudicando as politicas relacionadas a
Vigilancia em Saude, diante da logica de alocacdo de recursos alheio ao nimero de habitantes de
cada regiao;

Considerando o consequente retrocesso causado pelo congelamento de investimentos,
bem como a vigéncia de novas normas de gestdo do SUS calcada tdo somente na assisténcia, em
detrimento da prevengdo, o que afronta o principio constitucional da vedagao ao retrocesso social;



Considerando que o retrocesso social se verifica a partir dos seguintes fatos:

s

a) Havera reducdo do financiamento federal do SUS, pois é possivel inferir essa
determinacdo com base nas acbGes e declaracdes do Ministro da Educacdo, na Reforma da
Previdéncia e em varias medidas relacionadas ao Ministério da Saude, como é o caso desse
NMFAPS. A queda real dos recursos federais alocados para o SUS esta ocorrendo desde a
promulgacéo da EC 95/2016: o piso per capita (referéncia para a disponibilidade orcamentéaria) passou
de R$ 574,85 em 2016 para R$ 553,02 em 2020 (ambos a precos de 2019). Em termos de proporgao
da receita corrente liquida da Unido, a despesa empenhada passou de 14,96% em 2016 e 15,77% em
2017 para cerca de 14,0%. Em outros termos, houve queda na alocacéo de recursos federais por
habitante para a sadde e uma propor¢do menor da receita corrente liquida tem sido gasta pelo governo
federal em saude.

b) Havera reducdo de recursos fundo a fundo para Estados, Distrito Federal e
Municipios posto que ndo ha previsdo de compensacdo para perda de recursos decorrente de
mudanca estrutural da politica de atencao e do respectivo financiamento. Por exemplo, a extingdo do
PAB fixo proposta no NMFAPS representara uma reducdo de despesas do Ministério da Salde de
aproximadamente R$ 3,4 bilh6es em 2020 (equivalente aos oito meses de maio a dezembro) e anual
de R$ 5,1 bilhdes a partir de 2021, recursos esses que eram integralmente transferidos fundo a fundo
para Estados, Distrito Federal e Municipios; a reestruturacdo do Programa Mais Médicos (que sera
denominado de Médicos pelo Brasil), como é possivel inferir dessa nova denominagéo (foi retirada a
palavra “mais”), reduziu as areas atendidas (portanto, populagcdo coberta), o que significou uma
reducdo de despesas de R$ 3,5 bilhdes para R$ 2,3 bilhdes (queda de 30%). Em outros termos,
somente considerando esses dois exemplos, 0s municipios terdo que alocar adicionalmente em
conjunto recursos proprios no valor de R$ 6,3 bilh6es anuais para manter os servigcos que ja estdo
sendo prestados a populacgéo, por causa dessa reducao do financiamento federal.

Considerando que a 8* Conferéncia Estadual de Satide do Rio Grande do Sul aprovou a
seguinte proposta: “Denunciar e combater a proposta de Cobertura Universal de Saude, pois sdo
apenas pacotes limitados de servigos que ndo atendem as necessidades de satide da populagio por
ndo garantir a cobertura integral, universal e equanime, e que visa acabar com o SUS”;

Considerando que a Portaria n. 2979/2019 ¢ a expressdo da Cobertura Universal de
Satde, que esta sendo proposto em detrimento do atual Sistema Unico de Saude;

Considerando a evidente diminui¢do de recursos para investimentos no SUS, verifica-se
que os principios constitucionais do acesso universal e da integralidade invariavelmente serdo
prejudicados, o que leva o poder publico a estabelecer como meta de atendimento a cobertura
universal, que difere da universalidade, e compreende as restri¢des de acesso em face de limitagdes
or¢amentarias que foram criadas.

Considerando que o Ministério da Satde ndo encaminhou a proposta para apreciagdo na
16* Conferéncia Nacional de Saude, instancia maxima de deliberagdo das diretrizes a serem
atendidas para a formulacao das politicas publicas de satde no territorio nacional;

Considerando que a politica que trata do novo modelo de financiamento para atencao
basica também ndo foi encaminhada para deliberacdo da instancia nacional de Controle Social,
afrontando principio constitucional da participacdo da sociedade no SUS, bem como dispositivo da
Lei Complementar 141/2019, que em seu artigo 17, §1° prevé que a metodologia para a defini¢ao
dos critérios de rateio que servirdo de referéncia para a transferéncia de recursos do Ministério da
Satude para os Estados, Distrito Federal e Municipios sera pactuada na CIT devera ser submetida a
aprovac¢do do Conselho Nacional de Saude;



RESOLVE:

Art. 1° — Recomendar que o Conselho Nacional de Saude REJEITE o Novo Modelo de
Financiamento da Atencdo Primaria em Saude, instrumentalizado pela Portaria n. 2979/2019,
considerando a auséncia de amplo debate com a sociedade, além de indicativos de consequente
ocorréncia de retrocesso social e inequivoco prejuizo a atengao a saude da populacao.

Art. 3° — Que essa Recomendacdo seja encaminhada para todos os Conselho Municipais de Satde
do Rio Grande do Sul, bem como a todos os Conselhos Estaduais de Satide de todo o pais, para que
procedam a devida deliberagdo e divulgagao.

Encaminhe-se também para Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Satide, COSEMS,
FAMURS, Ministério Publico Estadual — MPE, Ministério Publico Federal — MPF, Comissao de
Satde da Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul — ALERGS, Presidente da
Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul e Governador do Estado do Rio Grande do
Sul.

Art. 3° — Esta Recomendacdo entra em vigor na data de sua aprovagao.

Porto Alegre, 21 de novembro de 2019.
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Claudio Augustin
Presidente do CES/RS



