. Conselho Nacional

<’ de Saude

RESOLUCAO N° 671, DE 05 DE ABRIL DE 2022.

Dispbe sobre as diretrizes referentes a definicdo de
prioridades para as acfes e servicos publicos de
saude nos processos de planejamento da saude
para 2023.

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do
CNS e garantidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicfes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislacdo brasileira correlata; e

Considerando a afirmacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) como
modelo de sistema universal de saude instituido pela Constituicdo-Cidada de
1988, que é direito de todos e dever do Estado, em seus principios e diretrizes
garantidores da universalidade, integralidade e equidade do acesso as agfes e
servicos publicos de saude, incluindo a gestdo descentralizada, hierarquizada,
regionalizada e com a participacdo da comunidade;

Considerando que os indices alcancados das duas doses de vacinacao,
bem como o aumento da populacéo protegida com a terceira dose de vacinacao,
foram responsaveis pela significativa reducdo do nimero de casos e de mortes
por Covid-19, além de reduzir os efeitos negativos para a maioria dos que foram
acometidos pela doenca;

Considerando que essa reducdo do numero de casos e mortes por
Covid-19 ainda néo significa que a pandemia tenha acabado, o que requer a
necessidade da alocacéo de recursos para garantir o enfrentamento de novas
variantes que continuam surgindo mediante a manutencéo da rede publica de
atendimento, quer seja em termos de leitos e instalacdes hospitalares e em
termos de equipes multiprofissionais nas unidades basicas de saude, quer seja
em termos de estoques de materiais, medicamentos e vacinas;

Considerando que, nesse contexto, o Ministério da Saude deve
programar recursos para a continuidade do enfrentamento da pandemia da
Covid-19 no Projeto de Lei Orcamentéaria da Unido de 2023 a ser encaminhado
ao Congresso Nacional em 31 de agosto de 2022, para que nao se repita a
omissao observada no Projeto de Lei Orcamentéria Anual da Unido de 2021 e
os valores insuficientes para esse fim observados no Projeto de Lei
Orcamentaria Anual de 2022, nem que a forma de execucdo orcamentaria
dessas despesas seja baseada na abertura de créditos extraordinarios,
procedimento que, além de inconstitucional por ndo se tratar de despesa
imprevista e urgente, inviabiliza o planejamento tripartite do SUS;

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Salde 1/10



. Conselho Nacional

<’ de Saude

Considerando a necessidade da retomada e/ou continuidade acelerada
do atendimento da demanda reprimida decorrente de cirurgias eletivas e
tratamentos interrompidos e/ou reduzidos de doencgas cronicas, dentre outras
acOes e servicos de saude, por causa da pandemia da Covid-19, bem como a
necessidade de recursos para o aprimoramento do diagnostico e do atendimento
da populacdo com doencas e/ou situacdes caracterizadas como sendo sequelas
da Covid-19;

Considerando o papel propositivo e formulador do Conselho Nacional de
Saude para o processo de elaboracdo da Programacdo Anual de Saude e do
Projeto de Lei de Diretrizes Or¢camentarias da Unido para 2023 do Ministério da
Saude, que norteardo a programacdo de despesas no Projeto de Lei
Orcamentaria para 2023 do Ministério da Saude, conforme estabelece a Lei
Complementar n® 141/2012 e a Lei n° 8.142/1990, programacéao essa que deve
contar com recursos suficientes para o atendimento das necessidades de saude
da populacéo;

Considerando que recursos suficientes referem-se aqueles relativos
tanto para a continuidade das acdes de enfrentamento da pandemia da Covid-
19, como para as demais acbes e servicos de saude, de modo a cumprir 0s
dispositivos constitucionais da universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacédo das acoes e servigcos e financiamento tripartite do conjunto das
acles e servicos no ambito do SUS e as deliberagdes do Conselho Nacional de
Saude expressas nas recomendacfes e resolucbes aprovadas pelos
conselheiros nacionais de saude;

Considerando as diretrizes e propostas aprovadas pela 162 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada entre 04 e 07 de agosto de 2019, em Brasilia;

Considerando a Recomendacédo n° 041/2019 do Conselho Nacional de
Saude, com orientagdes, entre outras, ao Ministério da Saude, para incorporar
as deliberag6es da 162 Conferéncia Nacional de Saude, especialmente quanto
as diretrizes aprovadas, no capitulo saude do Plano Plurianual da Unido 2020-
2023 e no Plano Nacional de Saude 2020-2023 nos termos da legislacdo do
SUS;

Considerando que tanto o Plano Plurianual da Unido 2020-2023 quanto
o Plano Nacional de Saude 2020-2023 s&o instrumentos que, por for¢a legal,
integram o processo de planejamento federal quadrienal do SUS e que servem
de referéncia para a elaboracéo da Programacédo Anual de Saude para 2023, do
capitulo saude do Projeto de Lei de Diretrizes Orgcamentarias para 2023 e do
capitulo saude do Projeto de Lei do Orcamentaria para 2023;

Considerando que a Recomendacao 041/2019 do Conselho Nacional de
Saulde, na parte introdutéria do seu anexo, estabelece a necessidade de
“garantir a democracia e saude como direitos de cidadania, imprescindiveis a
qualidade de vida, liberdade de expressao e participacao, ao lado dos demais
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direitos sociais para consolidar e fortalecer o SUS como politica publica, projeto
de Nacdo e fator de desenvolvimento, fortalecendo seu carater publico, com
equidade, universalidade e integralidade para assegurar resolutividade da
atencdo a saude, estruturada de forma regionalizada, descentralizada e
hierarquizada, com participacao popular”;

Considerando que a Recomendacdo 041/2019 indica também a
necessidade de “assegurar o direito constitucional da Seguridade Social e o
financiamento adequado, transparente e suficiente, com sustentabilidade
orcamentéria do SUS, propiciando a participacdo da comunidade, com efetivo
controle social, especialmente o fortalecimento e aperfeicoamento dos
conselhos de salde, de modo a garantir a transparéncia e a moralidade na
gestdo publica e melhorar a comunicagdo entre a sociedade e os gestores,
respeitando seu carater deliberativo”,

Considerando a necessidade de compatibilizar o financiamento puablico
do SUS com a mudanca do modelo de atencdo a saude para priorizar a atencao
basica como a ordenadora da rede de cuidados de saude da populacdo e a
valorizacdo dos trabalhadores do SUS, essencial para cumprir o principio
constitucional de que a saude é direito de todos e dever do Estado, cujos
servigos sao definidos como de relevancia publica, conforme artigos 196 e 197
da Constituicdo Federal de 1988;

Considerando o0s efeitos negativos e irreversiveis da Emenda
Constitucional 95/2016 para o financiamento federal do SUS, que continuam
presentes na Emenda Constitucional 113/2021 com a alteracdo da regra de
calculo do piso federal do SUS, que segundo especialistas em Economia da
Saude acumularam até o momento perdas de R$ 37 bilhes para o
financiamento federal do SUS, por estabelecer tanto um piso ou parametro da
aplicacdo minima em acfes e servicos de saude no valor correspondente de
15% da Receita Corrente Liquida de 2017, como um teto geral para as despesas
primarias da Unido calculado a partir dos valores pagos em 2016, ambos
atualizados pela variacdo anual do IPCA/IBGE, situacdo essa que gerou a queda
da despesa federal per capita em saude no periodo pré-pandemia (até 2019) e
que condicionou negativamente tanto a alocacdo de recursos nas pecas
orcamentérias, como o ritmo da execucdo da despesa durante o periodo da
pandemia da Covid-19, a ponto do cumprimento desse piso ter sido possivel com
a inclusao de parte das despesas com Covid-19;

Considerando que os efeitos negativos da Emenda Constitucional
95/2016 para o financiamento das politicas publicas foram aprofundados pelo
“teto dentro do teto” da Emenda Constitucional 109/2021 e mantidos com a
mudanca da regra de célculo do piso com a EC 113/2021, revelando o
aprofundamento da politica econdbmica baseada na austeridade fiscal no
contexto da grave crise sanitaria, o que contribui decisivamente para os baixos
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niveis da dindmica econdmica e, consequentemente, para a precariedade e
queda do emprego e da renda da populacdo, o que deteriora as condi¢cbes de
saude da populacéo e estd em desacordo com os principios constitucionais do
SUS;

Considerando que o piso federal do SUS estabelecido pela Emenda
Constitucional 113/2021 esta em desacordo com o Projeto de Lei de Iniciativa
Popular n® 321/2013, que obteve mais de 2,2 milhdes de assinaturas auditadas
em favor da alocacdo minima de 10% das receitas correntes brutas da Unido
para o financiamento federal das acdes e servicos publicos de saulde,
correspondente a 19,4% em termos de receita corrente liquida, conforme
dispositivo da Proposta de Emenda Constitucional n° 01-D/2015, que foi
aprovada em primeiro turno pela Camara dos Deputados em 2016;

Considerando a impossibilidade juridico-constitucional de reducédo dos
valores minimos aplicados em saude pelas regras constitucionais anteriores, sob
pena de violacdo da efetividade do direito a salde e da igualdade federativa,
com aumento das desigualdades regionais, em consonancia com o despacho
liminar do Ministro Ricardo Lewandowski, do Supremo Tribunal Federal, na A¢ao
Direta de Inconstitucionalidade n° 5595;

Considerando o carater deliberativo do controle social, destacando que
cabe aos Conselhos de Saude, enquanto instancias maximas da gestédo do SUS,
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 saude da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (conforme Lei
Complementar n® 141/2012, 84°, artigo 30);

Considerando as providéncias necessarias para realizacdo da 172
Conferéncia Nacional de Saude, a ocorrer em 2023; e

Considerando que é atribuicdo do Presidente do Conselho Nacional de
Saude decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver
impossibilidade de consulta ao Plenéario, submetendo o seu ato a deliberacéo do
Plenario em reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do Regimento Interno do
CNS, aprovado pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008).

Resolve ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude

Aprovar as seguintes diretrizes referentes a definicdo de prioridades
para as acOes e servicos publicos de saude, que integrardo a Programacao
Anual de Saude, o Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias e o Projeto de Lei
Orcamentaria da Unido para 2023.
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Secdo Unica
Da Deliberacéo das Diretrizes e Prioridades

Art. 1° A programacéao orcamentaria e financeira do Ministério da Saude
para 2023 devera alocar recursos suficientes tanto para o enfrentamento da
Covid-19, como para as demais acles e servi¢cos de saude, de modo a cumprir
os dispositivos constitucionais da universalidade, integralidade, equidade e
financiamento tripartite do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Unico. A programacao indicada no caput devera constar do
Projeto de Lei Orcamentaria da Unido para 2023 a ser encaminhado para o
Congresso Nacional até 31 de agosto de 2022 e devera ser previamente
submetida para andlise e deliberacdo do Conselho Nacional de Saude, em
respeito ao dispositivo constitucional da participagcdo da comunidade na gestao
do SUS e aos dispositivos da Lei n° 8.080/1990, da Lei n° 8.142/90 e da Lei
Complementar n® 141/2012.

Art. 2° Para o estabelecimento de prioridades para as acdes e servicos
publicos de saude que integrardo a Programacéo Anual de Saude e o Projeto de
Lei de Diretrizes Orgamentérias da Unido para 2023, o Ministério da Saude
devera observar as seguintes diretrizes, com a finalidade de orientar a sua
programacao or¢camentaria e financeira:

| — Alocacéo de recursos compativeis com a mudanca do modelo de
atencdo a saude para organizar uma rede e assegurar linhas de cuidados de
saude para a populacdo ancorada numa atencao bésica forte e resolutiva no
territério, de modo a cumprir 0s principios e diretrizes constitucionais da
universalidade, gratuidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e
participacdo da comunidade no SUS.

Il — Investimento de todo o orcamento da saude em prol da consolidagéo
do SUS universal e de qualidade mediante o financiamento suficiente para esse
fim, incluindo os valores das transferéncias fundo a fundo da Unido para os
Estados, Distrito Federal e Municipios conforme modalidades, categorias e
critérios pactuados na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e deliberados pelo
CNS nos termos do artigo 17 da Lei Complementar n°® 141/2012, para promover
a

a) otimizacdo da aplicagdo dos recursos publicos j4 destinados,
especialmente, pela disponibilizagdo integral e tempestiva de recursos e a
auséncia de contingenciamento orcamentario e financeiro de dotacdes do
Ministério da Saude na Lei Orcamentaria de 2023, bem como da auséncia de
limite de pagamento para 0s restos a pagar inscritos e reinscritos para execucao
financeira em 2023;

b) alocacdo de recursos suficientes para uma mudanca de modelo de
atencdo a saude, que fortaleca a atencédo basica como responsavel sanitaria
para uma populacédo territorialmente referenciada, fazendo com que seja a
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principal porta de entrada ao SUS e a ordenadora dos cuidados de saude nas
redes de atengdo sob gestao publica federal, estadual e municipal;

c) priorizacdo da alocagdo de recursos or¢camentarios e financeiros
publicos de saude para o fortalecimento e ampliacdo das unidades préprias de
prestacdo de servico no ambito do SUS e para a ampliagdo das equipes de
saude da familia, de modo a valorizar as trabalhadoras e os trabalhadores do
SUS;

d) criacdo de dotacdo orcamentaria especifica para a aplicacéo,
adicional ao minimo exigido para acdes e servi¢os publicos de salude em 2023,
tanto dos valores totais de Restos a Pagar cancelados em 2022 e dos ainda
pendentes de compensacdo cancelados desde 2012, como das despesas
financiadas com recursos do pré-sal;

e) garantia da fixacdo dos profissionais de saude, principalmente na
Regido Norte do Brasil, nas areas periféricas das regides metropolitanas, nas
areas rurais e de dificil acesso do territério nacional, mediante alocacao
suficiente de recursos orcamentarios e financeiros em processo continuado de
melhoria de qualidade, com estimulo e investimentos na carreira do SUS desde
o ordenamento, regulacéo, gestdo e a organizacdo do trabalho e da educacao
na saude da formacdo a capacitacdo de profissionais na perspectiva
interprofissional e interdisciplinar para a qualidade do cuidado integral a saude
que é estratégico para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e
comunidades; na retomada da mesa de negociacdo permanente do SUS; na
protecdo e valorizagcdo da forca de trabalho do SUS e na formulagdo e

implantacéo do Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios do SUS;

f) aprimoramento dos critérios de rateio de recursos para transferéncia
do Fundo Nacional de Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios, com
destaque para evitar a regressao do direito constitucional a saude feito por
“portaria”, que limita recursos decorrente da adoc&o de critérios que privilegiam
o financiamento da atencéo a saude pelo nimero de usuarios cadastrados nos
municipios e por algum indice de utilizacdo dos equipamentos e servicos na rede
do SUS, de modo a cumprir o caput do artigo 17 da Lei Complementar n°
141/2012, que estabelece a competéncia do CNS para analisar e deliberar sobre
os critérios de rateio pactuados na CIT, bem como a alocacdo de recursos
adicionais ao piso federal da saude para a implementacdo das transferéncias
fundo a fundo segundo novos critérios deliberados pelo CNS, para evitar que
essa mudanca implique em reducgao de valores transferidos para alguns Entes
como forma de compensacéo do aumento que outros venham a ter;

Il — Ampliacdo da pactuacdo do saneamento basico e saude ambiental,
incluindo tratamento adequado dos residuos sélidos, e vigilancia da agua dando
a devida prioridade politico-orcamentaria, para a promoc¢éo da saude e reducéo
dos agravos e das desigualdades sociais.
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IV — Contribuicdo no campo da acgao intersetorial pela promocgéao da
saude para erradicar a extrema pobreza e a fome no Pais.

V — Garantia de recursos or¢camentarios e financeiros para além das
regras fixadas pela Emenda Constitucional 95/2016, cuja regra de célculo do
piso foi alterada pela Emenda Constitucional 113/2021, de modo a impedir que,
em 2023, em termos de valores reais (atualizados pelo IPCA/IBGE) total, per
capita ou como proporcéo da receita corrente liquida da Unido, o valor total da
aplicacdo em acoes e servi¢os publicos de saude, deduzidas as despesas com
Covid-19, seja menor que os valores empenhados desde 2014, adotando o que
for maior, bem como para o cumprimento de outras diretrizes estabelecidas
nesta Resolucao.

VI — Garantia da disponibilidade de recursos orcamentarios e financeiros
para a realizacdo do Programa Nacional de Imunizacdo em 2023 e 2024, para a
prevencao de todas as doencas conhecidas e passiveis de vacinacdo no tempo
certo, inclusive Covid-19, de acordo com o planejamento estabelecido pelas
autoridades sanitarias do SUS, inclusive internacionais, bem como para o
atendimento do contingente da populacao vitimada por sequelas da Covid-19.

VII — Retomada das acdes de auditoria no ambito do SUS,
especialmente, quanto ao monitoramento de contratos e convénios firmados em
complementariedade a unidades da rede propria, de modo a fiscalizar a correta
aplicacdo dos recursos aplicados diretamente pelo Ministério da Saude e pelos
outros ministérios que executam recursos do Ministério da Saude, bem como os
transferidos pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais e Municipais
de Saude, de modo a garantir o atendimento as necessidades de salde da
populacdo durante a execucdo orcamentaria de 2023, nos termos da 162
Conferéncia Nacional de Saude e das diretrizes para o estabelecimento de
prioridades para a Programacao Anual de Saude, para o Projeto de Lei de
Diretrizes Orgcamentarias e para o Projeto de Lei Orcamentaria Anual para 2023,
aprovadas pelo CNS.

VIIl - Garantia da disponibilidade de recursos orcamentarios e
financeiros para a realizacéo da 172 Conferéncia Nacional de Saude em 2023,
conforme disciplina a Lei n° 8.142/1990, bem como das pré-conferéncias no
contexto do planejamento ascendente do SUS, estabelecido pela Lei
Complementar n° 141/2012, em respeito a participacdo da comunidade no SUS
prevista no art. 198, 11l da Constituicdo Federal de 1988.

Art. 3° O Ministério da Saude, em observancia ao disposto nos artigos
1° e 2°, devera atender também as seguintes diretrizes:

| — Garantia do acesso da populagéo a servigcos publicos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, de modo a considerar 0os determinantes sociais, atendendo as questfes
culturais, de raga/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género e
geracdo, aprimorando a politica de atencao basica e a atencéo especializada e
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a consolidacdo das redes regionalizadas de atencado integral as pessoas no
territorio.

Il - Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das
acOes de promocao, prevencao e vigilancia em saude.

lll - Garantia da atencédo integral a saude da crianga, com especial
atencao nos dois primeiros anos de vida, e da mulher, com especial aten¢éo na
gestacao, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e populacdes em
situacdo de maior vulnerabilidade social, populacdo com deficiéncia e populacao
idosa, especialmente a populacdo em situacdo de rua, ribeirinhos, povo do
campo/agua/floresta, populacdo negra, quilombolas, LGBTI+ e ciganos.

IV - Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao
e adequacdo de suas unidades de atendimento, do SAMU e das centrais de
regulacdo, bem como das Unidades de Pronto Atendimento (UPA), estimulando
o funcionamento com pessoal capacitado e em quantidade adequada,
articulando-as com outras redes de atencdao.

V - Fortalecimento de todas as redes de atencdo publica, em especial a
rede de saude mental e demais transtornos, com énfase nas acdes de promocao
e prevencao relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas,
com ampliacédo e garantia de abertura e/ou manutencao dos investimentos dos
servigos da rede propria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as
redes de atencéo as pessoas com deficiéncia e a saude bucal.

VI - Garantia da atencao integral a saude da mulher, do homem, da
pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doencas cronicas,
raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e
fortalecendo as acdes de promocéo, prevencado e reabilitacdo, bem como o
fortalecimento de espacos para prestacao de cuidados prolongados e paliativos
e apoio a consolidacdo do Plano Nacional de Enfrentamento as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis.

VII - Aprimoramento do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
articulado com o SUS, baseado na atencao diferenciada, no cuidado integral e
intercultural, observando as praticas de saude tradicionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais, com prioridade para a garantia
da seguranca alimentar.

VIII - Garantia da implementacdo da Politica Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional e da Politica Nacional de Agroecologia e Produgéo
Orgéanica, que incentivam a producdo de alimentos ambiental, social e
economicamente sustentaveis.

IX — Implementacgéo e efetivagdo da politica nacional de educacdo em
saude para a adequada formacdo, alocagdo, qualificacdo, valorizagdo e
democratizagcédo das relacfes de trabalho dos profissionais que atuam na area
da saude.
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X — Garantia e implementacdo da gestdo publica e direta com
instrumentos de relagéo federativa, com centralidade na garantia do acesso,
gestdo participativa e democrética, qualificada e resolutiva com participacao
social e financiamento estavel.

Xl — Alocacgéo de recursos orcamentérios suficientes para que o CNS
possa exercer com autonomia e independéncia politica, financeira e
administrativa seu papel propositivo, deliberativo e fiscalizador da politica de
salude e das acOes e servicos dela decorrentes no ambito do SUS, bem como
possa contribuir para o processo de qualificacdo permanente dos conselheiros
nacionais, estaduais e municipais de saude.

Xl - Qualificacdo dos instrumentos de execucdo direta com
contratualizacdo dos servicos publicos que garantam a autonomia administrativa
e financeira desses servicos, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para
o SUS, mediante a utilizacdo de indicadores especificos para avaliacdo de
estratégias e metas que assegurem a qualidade e resolutividade de acles e
servicos publicos de saude com reducdo de possibilidade de corrupcédo e
desperdicio de recursos.

XIll - Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e
integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a estruturacédo da rede de
servigos e a sua forca de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés esferas
de governo e a incorporacéo rapida de novos medicamentos a lista da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), apdés a apreciacao
especializada da Comissdo Nacional de Incorporacédo de Tecnologia no SUS
(Conitec), com a garantia da manutencdo da rede prépria do Programa de
Farmacia Popular.

XIV - Fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude como vetor estruturante da agenda nacional de
desenvolvimento econémico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade
do acesso a saude e da assisténcia farmacéutica no a&mbito do SUS.

XV - Garantia da regulacdo e fiscalizacdo da saude suplementar,
assegurando a participacdo dos Conselhos de Saude neste processo.

XVI - Garantia da implementacéo e efetivacdo da politica nacional de
praticas integrativas e complementares em saude e sua insercao nos trés niveis
de assisténcia, da politica nacional de promocdo de saude e de educacdo
popular em saude.

XVII - 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 saude como meio de atender as demandas
sociais.

XVIII — Aperfeicoamento do controle as doencas pandémicas,
endémicas, parasitarias e zoonoses, melhorando a vigilancia a saude e o caréater
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permanente das estruturas publicas de acompanhamento e enfrentamento,
especialmente a sua capacidade de vigilancia e emergéncias sanitarias, mesmo
em situacdes pandémicas.

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

XX - Regulamentacdo da Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas da Primeira Infancia, bicos, chupetas e
mamadeiras para assegurar o uso apropriado desses produtos, de forma que
nao haja interferéncia na pratica do aleitamento materno.

XXI — Melhoria da qualidade do transporte de pessoas assistidas pela
rede publica de saude, que proteja os usuarios de constrangimentos combatidos
historicamente pelo SUS, como por exemplo as pessoas com deficiéncia, dentre
outras.

XXII - Fortalecimento dos programas de salude do(a) trabalhador(a) para
garantir condicdes de trabalho adequadas no setor publico, privado e filantrépico
e identificar agravos, com oferta de educacdo permanente e suporte técnico
periédicos a todos 0s municipios, especialmente por meio da ampliacdo e
garantia de funcionamento de pelo menos um Centro de Referéncia de Saude
do Trabalhador (CEREST) por regiédo de saude.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 671, de 05 de abril de 2022, nos termos
da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
Ministro de Estado da Saude

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Salde 10/10



