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RECOMENDACAO N2035 DE 11 DE AGOSTO DE 2017

O Presidente do Conselho Nacional de Saide (CNS), no uso de suas competéncias

regimentais e atribuicoes conferidas pela Resolucdo CNS n°. 407 de 12/09/2008
(Regimento Interno do CNS) e %arantidas pela Lei n°. 8.080 de 19/09/1990, pela
Lei n°. 8.142 de 28/12/1990, pelo Decreto n°. 5.839 de 11/07/2006, e cumprindo
as disposicoes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislacao brasileira correlata; e

» considerando as deliberagcbes da 152 Conferéncia Nacional de Satde, que
reafirmam a importancia da Politica Nacional de Atencio Bésica (PNAB), sendo
fundamental para a estruturagao do Sistema Unico de Satade no pais;

= considerando que ha mais de 20 anos o Brasil tem priorizado e investido no
desenvolvimento e expansdo da Estratégia de Sadde da Familia
como modelo prioritario da atencao basica no Brasil atendendo, em 2017, mais de
120 milhGes de brasileiros e brasileiras, alcancando resultados na melhoria dos
indicadores de satide da populacdo, conforme apontam estudos nacionais e
internacionais;

considerando que diversos estudos mostram que o investimento na Estratégia de
Satude da Famﬁia é mais custo-efetivo que o modelo de atengdo béasica tradicional,
que hoje atende menos de 20 milhoes de brasileiros, alcancando melhores
resultados em termos de promocdo da satide, prevencao de doencas, realizagao de
diagnostico precoce, cuidado a sadde resolutivo, reducdo das internacdes
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 a minuta de portaria submetida para Consulta Publica pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para a revisdo da Politica Nacional de
Atencao Béasica (PNAB) contraria, em diversos pontos, a Resolu¢cao CNS n.° 439,
de 07 de abril de 2011, que define as diretrizes para a politica de atencio basica,
obedecidas pela politica nacional vigente;

considerando que a minuta de portaria para revisio da PNAB, submetida a
Consulta Puablica pela CIT, ndo prevé o nimero minimo de agentes comunitarios
de saide que sao obrigatérios em uma Equipe de Satde da Familia (ESF) e nem
exige mais que os mesmos cubram 100% do territério, medida que, se efetivada,
resultara na reducio da cobertura da populacdo além da demissao de milhares de
agentes comunitarios de saide;

considerando que a minuta de portaria para revisio da PNAB, submetida a
Consulta Publica pela CIT, obriga a unificacdo do territorio de atuacdo dos
agentes comunitarios de satde e de combate as endemias o que, além de nao ser
adequado a realidade de todos os territérios, tende a provocar piora nas acgoes de
prevencao de doencas transmissiveis, em um pais com periédicas epidemias de
dengue, chikungunya e zika;

» considerando que a minuta de portaria para revisio da PNAB, submetida a
Consulta Puablica pela CIT, prevé repasse de recursos federais para equipes de
atencdo basica tradicional, que até entdo financiavam, induziam e priorizavam a
eannsﬁo e qualificacdo da estratégia de satide da familia, tendo como efeito a
substituicdo da ESF pela antiga atencao basica;

= considerando que a minuta de portaria para revisdo da PNAB, submetida a
Consulta Publica pela CIT, prevé um padrio essencial de servicos e agbes de
atencdo bésica que cada municipio deveria oferecer aos cidaddos e um outro
padrao ampliado, mas nao descreve esse pacote minimo de modo que se possa
assegurar o principio da integralidade e, minimamente, o padrao atualmente
vigente; e

= 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 unificacio dos blocos de financiamento do SUS, com a
desregulamentagao dos recursos da atengao bésica, provocando a perda de
recursos relativos e absolutos da area da saude para outras areas, e ainda, que
estd em discussdo uma proposta de “plano de satde acessivel” que visa expandir
a cobertura minima via crescimento da oferta do setor privado.

Recomenda ad referendum do Pleno

Ao Congresso Nacional, Ministério da Satude, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde (CONASEMS), Conselho Nacional de Secretarios de Satde
(CONASS), Conselhos Estaduais e Municipais de Satide e as entidades que
compodem as instancias de controle social do SUS:

1. %ue se comprometam com a ampliacdo e qualificacdo do debate sobre a revisao
a PNAB, tratando objetivamente dos impactos assistenciais e econémicos das
medidas propostas, apresentando estudos e projecdoes que embasaram a
decisao da CIT, a repercussao no rateio e redistribuicdo dos recursos federais
para a atencdo bésica repassados aos municipios envolvendo a participacao da
populacdo usuaria, de especialistas, trabalhadores e gestores;

2. Que os ]l)rocessos de mobilizacdo das Conferéncias de Vigilancia em Satde
contemplem o debate, razdes, justificativas e impactos de revisao da PNAB; e

3. A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT):

4. Que nao delibere pela revisao da PNAB enquanto este amplo processo de debate
estiver em desenvolvimento.
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