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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUGAO N° 509, DE 7 DE ABRIL DE 2016

O Plenario do Conselho Nacional de Saude - CNS em sua Quinquagésima Nona Reunido Extraordinaria, realizada nos
dias 06 e 07 de abril de 2016, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006, e
Considerando o capitulo da Constituigao Federal que define a natureza publica e universal do SUS;

Considerando o processo de elaboragdo da Programagao Anual de Saude e do Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias
da Unido para 2017, especialmente a proposta a ser apresentada pelo Ministério da Salde;

Considerando a necessidade de mudanga do modelo de atencao a saude essencial na consolidagao do SUS e do direito
universal a saude;

Considerando a impossibilidade juridico-constitucional de redug¢éo 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 Resolugao n° 507/2016, que dispde sobre as deliberagdes da 15a Conferéncia Nacional de Saude; e
Considerando que cabe aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades nas
matérias constantes dos planos plurianuais, das leis de diretrizes orgamentarias, das leis orgamentarias e dos planos de
aplicacao dos recursos dos fundos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Lei
Complementar n° 141/2012, §4°, artigo 30), resolve:

Aprovar a seguinte Resolugao referente a definicdo de prioridades para as agdes e servigos publicos de saude que
integrardo a Programacgao Anual de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias para 2017 da Uniao.

Sec¢ao unica

Da deliberagéo das diretrizes e prioridades

Art. 1° . Para o estabelecimento de prioridades para as a¢des e servigos publicos de saude que integrardo a Programacéao
Anual de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias para 2017 da Unido, o Ministério da Saude devera
observar as seguintes diretrizes:

§ 1° . investimento de todo o orgamento da saude em prol da consolidagdo do SUS publico, universal e de qualidade,
mediante a obtenc&o do financiamento suficiente para o Sistema Unico de Saude (SUS) e:

| - otimizagdo da aplicagao dos recursos publicos ja destinados, especialmente, pela disponibilizagéo integral e tempestiva
de recursos e a auséncia de contingenciamento orgamentario e financeiro de dotagdes do Ministério da Saude na Lei
Orgamentaria de 2017, inclusive com a destinagdo plena de recursos pactuados para as transferéncias fundo a fundo aos
Estados, Distrito Federal e Municipios no ambito da Comisséo Intergestores Tripartite;

Il - alocagéo de recursos suficientes para uma mudanga de modelo de atengdo a saude, que fortalega a atengéo
primaria/basica como responsavel sanitaria para uma populagao territorialmente referenciada, fazendo com que seja a
principal porta de entrada ao SUS e a ordenadora dos cuidados de saude nas redes de atengao;

llI- priorizagao da alocacao de recursos orgamentarios e financeiros publicos de saude para o fortalecimento das unidades
proprias de prestagao de servico no ambito do SUS;

IV- criagéo de dotacao orgamentéria especifica para a aplicagado, adicional ao minimo exigido para a¢des e servigos
publicos de saude em 2017, dos valores de Restos a Pagar cancelados desde 2000 ainda pendentes de compensagao;
V- garantia da fixagdo dos profissionais de saude, principalmente na Regido Norte do Brasil, em areas periféricas das
regides metropolitanas, em areas rurais e de dificil acesso, mediante alocagao suficiente de recursos orgamentarios e
financeiros em processo continuado de melhoria de qualidade e valorizagao da forga de trabalho do SUS, formulagéo e
implantagcéo de Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios.

§ 2° . Ampliagédo da pactuacdo do saneamento basico e saude ambiental, incluindo tratamento adequado dos residuos
sélidos, dando a devida prioridade politico-orgamentaria, para a promogao da saude e redugéo dos agravos e das
desigualdades sociais.

§ 3° . Contribuigao para erradicar a extrema pobreza e a fome no Pais.

Art. 2° . O Ministério da Saude, em observancia ao disposto no art. 1°, devera atender também as seguintes diretrizes:
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§ 1° . garantia do acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questbes culturais, de
raga/cor/etnia, género, orientacdo sexual e geragao, aprimorando a politica de atencao basica e a atencao especializada e
a consolidagéo das redes regionalizadas de atencéo integral as pessoas no territorio;

§ 2°. redugao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agdes de promogao, prevengao e vigilancia em
saude;

§ 3°. promogao da atengéo integral a saude da crianga, com especial atengédo nos dois primeiros anos de vida, e da
mulher, com especial atengdo na gestagao, aos seus direitos sexuais e reprodutivos e as areas e populagdes em situagao
de maior vulnerabilidade social, especialmente a populagdo em situagéo de rua, ribeirinhos, povo do campo/agua/ floresta,
populagao negra, quilombolas e LGBT;

§ 4°. aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao e adequagao de suas unidades de atendimento,
do SAMU e das centrais de regulagdo, bem como das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), com pessoal capacitado e
em quantidade adequada, articulando-as com outras redes de atengao;

§ 5°. fortalecimento de todas as redes de atengdo, em especial a rede de saude mental e demais transtornos, com énfase
no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas, bem como as redes de atengéo as pessoas com deficiéncia e
a saude bucal;

§ 6°. garantia da atencéo integral a saude da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doengas
cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as agbes de promogao,
prevencgao e reabilitagdo, bem como o fortalecimento de espagos para prestagdo de cuidados prolongados e paliativos e
apoio a consolidagdo do Plano Nacional de Enfrentamento as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis;

§ 7°. aprimoramento do Subsistema de Atengao a Saude Indigena, articulado com o SUS, baseado na atengao
diferenciada, no cuidado integral, observando as praticas de saude tradicionais, com controle social, garantindo o respeito
as especificidades culturais, com prioridade para recuperagao dos desnutridos;

§ 8°. garantir a implementagao da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional e da Politica Nacional de
Agroecologia e Produgéo Organica, que incentivam a produgdo de alimentos ambiental, social e economicamente
sustentaveis;

§ 9°. contribui¢cdo para a adequada formacgao, alocagao, qualificagdo, valorizagdo e democratizacdo das relagbes de
trabalho dos profissionais que atuam na area da saude;

§ 10. implementagéo do novo modelo de gestao e instrumentos de relagao federativa, com centralidade na garantia do
acesso, gestao participativa com foco em resultados, participagéo social e financiamento estavel;

§ 11. qualificagdo dos instrumentos de execugéo direta, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS;

§ 12. garantia da assisténcia farmacéutica universal no ambito do SUS;

§ 13. fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude como vetor estruturante da
agenda nacional de desenvolvimento econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude e
da assisténcia farmacéutica no dmbito do SUS;

§14. garantia da regulacgéo e fiscalizagdo da saude suplementar, assegurando a participagdo dos Conselhos de Saude
neste processo;

§15. promogao da participagdo permanente do Conselho Nacional de Saude no processo de formulagao das politicas do
Ministério da Saude;

§16. aprofundamento do processo de implementagao da politica nacional de praticas integrativas e complementares;

§17. aprimoramento da politica nacional de comunicagdo em saude, propiciando mecanismos permanentes de didlogo
com a sociedade em torno das diretrizes do SUS e da politica de saide como meio de atender as demandas sociais;

§18. aprimoramento do controle as doengas endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia a saude, especialmente ao
combate do mosquito Aedes aegypti e demais arboviroses;

§19. aprimoramento e fiscalizagdo da rotulagem de alimentos com informagdes claras e ndo enganosas ao consumidor,
especialmente em relagdo aos impactos do uso de agrotdxico e organismos geneticamente modificados (transgénicos),
bem como a regulamentagao de praticas de publicidade e comercializagdo de alimentos ndo saudaveis, principalmente
voltada ao publico infanto-juvenil; e

§20. regulamentacdo da Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactentes e Criangas de 12 Infancia,
bicos, chupetas e mamadeiras para assegurar o uso apropriado desses produtos, de forma que nao haja interferéncia na
pratica do aleitamento materno.

Art. 3°. O valor da aplicagdo minima em agdes e servigos publicos de saude em 2017 n&o podera ser inferior a 14,8% da
Receita Corrente Liquida da Unido arrecadada em 2017 ou ao valor empenhado em 2016 atualizado pela variagdo anual
do IPCA/IBGE, adotando-se o que for maior.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 509, de 07 de abril de 2016, nos termos do Decreto de Delegagdo de Competéncia de 12
de novembro de 1991.
MARCELO CASTRO
Ministro de Estado da Saude
fecrctaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo
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