RESOLUCAO N2 541, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2017

O Plenério do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 16 e 17 de fevereiro de 2017, 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; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de
2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
da legislacéo brasileira correlata; e

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

considerando o processo de elaboracdo da Programacdo Anual de Saude e do Projeto
de Lei de Diretrizes Orcamentarias da Unido para 2018, especialmente a proposta a ser
apresentada pelo Ministério da Saude;

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

considerando a necessidade de recursos adequados para a garantia dos principios da
universalidade, gratuidade e integralidade do Sistema Unico de Salde;

considerando os efeitos negativos da Emenda Constitucional n® 95/2016 em termos
de reducédo do parametro da aplicacdo minima em aces e servicos de salde no periodo 2018-
2036 em comparacdo a regra vigente de vinculagdo a receita corrente liquida e em desacordo
com a vontade popular manifestada no Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLP n.°
321/2013), que obteve mais de 2,2 milhdes de assinaturas auditadas em favor da alocagao
minima de 10% das receitas correntes brutas da Unido para o financiamento federal das acdes
e servicos publicos de salde, cujo percentual equivalente em termos de receita corrente
liquida consta de dispositivo da Proposta de Emenda Constitucional n® 01/2015 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 violacdo da
efetividade do direito a saude e da igualdade federativa, com aumento das desigualdades
regionais;

considerando a Resolu¢do CNS n° 507/2016, que dispGe sobre as deliberacdes da 15°.
Conferéncia Nacional de Saude; e

considerando o carater deliberativo do controle social, destacando que cabe aos
Conselhos de Saude, enquanto instancia maxima do Sistema Unico de Sadde, deliberar sobre
as diretrizes para o estabelecimento de prioridades nas matérias constantes dos planos
plurianuais, das leis de diretrizes orcamentarias, das leis orcamentarias e dos planos de
aplicacdo dos recursos dos fundos de satde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios (Lei Complementar n® 141/2012, 84°, artigo 30), resolve:

Aprovar as seguintes diretrizes referentes a definicdo de prioridades para as acgoes e
servicos publicos de saude que integrardo a Programacdo Anual de Salde e o Projeto de Lei
de Diretrizes Orcamentarias para 2018 da Unido.

Secdo Unica
Da deliberacao das diretrizes e prioridades

Artigo 1°. Para o estabelecimento de prioridades para as acdes e servicos publicos de
salde que integrardo a Programacdo Anual de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes



Orcamentarias para 2018 da Unido, o Ministério da Saude devera observar as seguintes
diretrizes:

8§ 1°. Investimento de todo o orgamento da satide em prol da consolidagdo do SUS
publico, universal e de qualidade, mediante a obtencdo do financiamento suficiente para o
Sistema Unico de Salde (SUS), incluindo os valores das transferéncias fundo a fundo da
Unido para os Estados, Distrito Federal e Municipios conforme critérios, modalidades e
categorias pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite e deliberadas pelo Conselho
Nacional de Saide nos termos do artigo 17 da Lei Complementar n® 141/2012, para promover
a

I- Otimizagdo da aplicacdo dos recursos publicos j& destinados, especialmente, pela
disponibilizacdo integral e tempestiva de recursos e a auséncia de contingenciamento
orcamentario e financeiro de dotagGes do Ministério da Sadde na Lei Orcamentéria de 2018;

Il - Alocacdo de recursos suficientes para uma mudanca de modelo de atencdo a
salde, que fortaleca a atencdo primaria/basica como responsavel sanitaria para uma populacao
territorialmente referenciada, fazendo com que seja a principal porta de entrada ao SUS e a
ordenadora dos cuidados de satde nas redes de atencéo;

I1l- Priorizacdo da alocacdo de recursos or¢camentarios e financeiros publicos de
salde para o fortalecimento das unidades proprias de prestacdo de servigo no ambito do SUS;

IV- Criacdo de dotacdo orcamentaria especifica para a aplicacdo, adicional ao
minimo exigido para agdes e servicos publicos de saide em 2018, dos valores de Restos a
Pagar cancelados em 2017 e dos ainda pendentes de compensacdo que foram cancelados
desde 2000;

V- Garantia da fixacdo dos profissionais de saude, principalmente na Regido Norte
do Brasil, em &reas periféricas das regiGes metropolitanas, em areas rurais e de dificil acesso,
mediante alocacéo suficiente de recursos orcamentarios e financeiros em processo continuado
de melhoria de qualidade e valorizacdo da forca de trabalho do SUS, formulacdo e
implantacdo de Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios.

§ 2°. Ampliacdo da pactuagdo do saneamento bésico e saude ambiental, incluindo
tratamento adequado dos residuos sélidos, dando a devida prioridade politico-orcamentaria,
para a promocao da salde e reducdo dos agravos e das desigualdades sociais.

8§ 3°. Contribuicéo para erradicar a extrema pobreza e a fome no pais.

Artigo 2°. O Ministério da Salde, em observancia ao disposto no art. 1°, devera
atender também as seguintes diretrizes:

§ 1° Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, de modo a considerar 0s
determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientacao
sexual, identidade de género e geracdo, aprimorando a politica de atencdo bésica e a atencéo
especializada e a consolidacdo das redes regionalizadas de atencdo integral as pessoas no
territorio;

§ 2° Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de
promoc&o, prevencao e vigilancia em saude.

§ 3° Garantia da atencgéo integral a saude da crianca, com especial atencdo nos dois
primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atengdo na gestacdo, aos seus direitos
sexuais e reprodutivos e as areas e populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade social,
populacdo com deficiéncia, especialmente a populacdo em situacdo de rua, ribeirinhos, povo
do campo/agua/floresta, populagédo negra, quilombolas, LGBT e ciganos.

8§ 4°. Aprimoramento das 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 atengéo.



8 5°. Fortalecimento de todas as redes de atengéo, em especial a rede de saide mental
e demais transtornos, com énfase nas agdes de promocgdo e prevencdo relacionadas ao uso
problematico de crack, alcool e outras drogas, com ampliacdo e garantia de abertura e/ou
manutencdo dos investimentos dos servicos substitutivos e leitos integrais em hospitais gerais,
bem como as redes de atencdo as pessoas com deficiéncia e a satde bucal.

8§ 6°. Garantia da atencéo integral a saude da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa
e das pessoas com doencas crbnicas, raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento
ativo e saudavel e fortalecendo as a¢des de promocéo, prevencéo e reabilitacdo, bem como o
fortalecimento de espacos para prestacdo de cuidados prolongados e paliativos e apoio a
consolidagdo do Plano Nacional de Enfrentamento as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis.

8§ 7°. Aprimoramento do Subsistema de Atengédo a Saude Indigena, articulado com o
SUS, baseado na atencdo diferenciada, no cuidado integral e intercultural, observando as
praticas de salde tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades
culturais, com prioridade para a garantia da seguranca alimentar.

§ 8° Garantia da implementacdo da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional e da Politica Nacional de Agroecologia e Producdo Organica, que incentivam a
producdo de alimentos ambiental, social e economicamente sustentaveis.

8 9°. Contribuicdo para a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacédo e
democratizacdo das relacGes de trabalho dos profissionais que atuam na area da saude.

8 10. Implementagdo do novo modelo de gestéo e instrumentos de relagéo federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participacgdo social e financiamento estavel.

8§ 11. Qualificacdo dos instrumentos de execucdo direta, gerando ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

§ 12. Aprimoramento e garantia da assisténcia farmacéutica universal e integral no
ambito do SUS.

8§ 13. Fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em
salde como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e
sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude e da assisténcia farmacéutica no
ambito do SUS.

814. Garantia da regulacdo e fiscalizacdo da salde suplementar, assegurando a
participacdo dos Conselhos de Salde neste processo.

815. Promocdo da participacdo permanente do Conselho Nacional de Salde no
processo de formulagdo das politicas do Ministério da Saude.

816. Garantia da implementacdo e efetivagdo da politica nacional de préticas
integrativas e complementares em salde e sua insercdo nos trés niveis de assisténcia, da
politica nacional de promocéo de saude e de educacao popular em sadde.

817. Aprimoramento da politica nacional de comunicacdo em saude, propiciando
mecanismos permanentes de dialogo com a sociedade em torno das diretrizes do SUS e da
politica de salde como meio de atender as demandas sociais.

818. Aprimoramento do controle as doencas endémicas, parasitarias e zoonoses,
melhorando a vigilancia a salde, especialmente ao combate do mosquito Aedes aegypti e
demais arboviroses, raiva e leishmaniose.

819. Aprimoramento e fiscalizagdo da rotulagem de alimentos com informagoes
claras e ndo enganosas ao consumidor, especialmente em relacdo aos impactos do uso de
agrotoxico e organismos geneticamente modificados (transgénicos), bem como a
regulamentacdo de praticas de publicidade e comercializacdo de alimentos ndo saudaveis,
principalmente voltada ao publico infanto-juvenil e pessoas com necessidades alimentares
especiais (celiacos, diabéticos, hipertensos, alérgicos e com intolerancia alimentar).

820. Regulamentacdo da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de 12 Infancia, bicos, chupetas e mamadeiras para assegurar 0 USO



apropriado desses produtos, de forma que ndo haja interferéncia na préatica do aleitamento
materno.

821.Qualificagdo do transporte de pessoas assistidas pela rede publica de satde, que
proteja os usuérios de constrangimentos combatidos historicamente pelo SUS.

822.Ampliacéo e garantia de funcionamento de pelo menos um Centro de Referéncia
de Saude do Trabalhador (CEREST) por regido de saude.

Artigo 3°. O valor da aplicagdo minima em acfes e servicos publicos de sadde em
2018 ndo poderé ser inferior a 15,0% da Receita Corrente Liquida da Unido arrecadada em
2018 ou ao valor empenhado em 2017 atualizado pela variacdo anual do IPCA/IBGE
(acumulado em junho, adotando-se o que for maior).

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Nacional de Salde

Homologo a Resolugdo CNS n.° 541, de 17 de fevereiro de 2017, nos termos do
Decreto de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

RICARDO JOSE MAGALHAES BARROS
Ministro de Estado da Saude



