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Orgao: Ministério da Saiide/Conselho Nacional de Saude
RESOLUGAO N° 710, DE 16 DE MARGO DE 2023

Dispoe sobre a definicao de prioridades para as acdes e
servigos publicos de saude para 2024.

O PLENARIO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS), em sua Trecentésima Quadragésima
Reuniao Ordinaria, realizada nos dias 15 e 16 de marco de 2023, e no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8142, 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, e cumprindo as disposicoes da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de
1988 e da legislacao brasileira correlata; e

CONSIDERANDO a afirmagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) como modelo de sistema
universal de saude instituido pela Constituicao-Cidada de 1988, e que e direito de todos e dever do Estado,
em seus principios e diretrizes garantidores da universalidade, integralidade e equidade do acesso as
acoes e servigcos publicos de saude, incluindo a gestao descentralizada, hierarquizada, regionalizada e
com a participacao da comunidade;

CONSIDERANDO que a programacgao orcamentaria do Ministério da Saude para 2024 deve
contemplar os principios e diretrizes constitucionais e legais do SUS para que nao se repita a omissao
observada no Projeto de Lei Orcamentaria Anual da Uniao de 2023, cujos valores de muitas agdes e
servicos foram muito reduzidos em prejuizo do atendimento das necessidades de saude da populagao;

CONSIDERANDO que a reducao do numero de casos e mortes por Covid-19 ainda nao significa
que a pandemia tenha acabado, o que requer a necessidade da alocagao de recursos para garantir o
enfrentamento de novas variantes que continuam surgindo mediante a manutencao da rede publica de
atendimento, quer em termos de leitos e instalagdes hospitalares, quer em termos de equipes
multiprofissionais nas unidades basicas de saude, quer 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 em 2024 no Projeto de Lei Orcamentaria da
Unido de 2024 a ser encaminhado ao Congresso Nacional em 31 de agosto de 2023;

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
doencas cronicas, dentre outras agdes e servicos de saude, em razdo da pandemia da Covid-19, bem
como a necessidade de recursos para o aprimoramento do diagnostico e do atendimento da populacao
com doengas e/ou situagdes caracterizadas como sendo sequelas da Covid-19;

CONSIDERANDO o papel propositivo e formulador do Conselho Nacional de Saude para o
processo de elaboragao da Programacao Anual de Saude e do Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias
da Unido para 2024 do Ministério da Saude, que norteardao a programacao de despesas no Projeto de Lei
Orcamentaria para 2024 do Ministério da Saude, conforme estabelece a Lei Complementar n® 141/2012 e
a Lei n° 8.142/1990, programacao essa que deve contar com recursos suficientes para o atendimento das
necessidades de saude da populagao, tanto para a continuidade das agdes de enfrentamento da
pandemia da Covid-19, como para as demais acdes e servigos de saude, de modo a cumprir os dispositivos
constitucionais da universalidade, integralidade, equidade, descentralizagao das agdes e servigos e
financiamento tripartite do conjunto das acdes e servicos no ambito do SUS e as deliberacdes do Conselho
Nacional de Saude expressas nas recomendagoes e resolucdes aprovadas pelos conselheiros nacionais de
saude;




CONSIDERANDO as diretrizes e propostas aprovadas pela 162 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada de 04 a O7 de agosto de 2019, e demais resolugoes e recomendacoes do Conselho Nacional de
Saude que tratam do financiamento adequado e suficiente do SUS e das diretrizes para a formulacao das
politicas de saude e respectivas agcoes e servicos publicos;

CONSIDERANDO que a Recomendagao CNS n° 041/2019, estabelece a necessidade de
"garantir a democracia e saude como direitos de cidadania, imprescindiveis a qualidade de vida, liberdade
de expressao e participagao, ao lado dos demais direitos sociais para consolidar e fortalecer o SUS como
politica publica, projeto de Nagao e fator de desenvolvimento, fortalecendo seu carater publico, com
equidade, universalidade e integralidade para assegurar resolutividade da atencao a saude, estruturada de
forma regionalizada, descentralizada e hierarquizada, com participacao popular’, bem como "assegurar o
direito constitucional da Seguridade Social e o financiamento adequado, transparente e suficiente, com
sustentabilidade orgamentaria do SUS, propiciando a participacao da comunidade, com efetivo controle
social, especialmente o fortalecimento e aperfeicoamento dos conselhos de saude, de modo a garantir a
transparéncia e a moralidade na gestao publica e melhorar a comunicacao entre a sociedade e os
gestores, respeitando seu carater deliberativo”;

CONSIDERANDO a necessidade de compatibilizar o financiamento publico do SUS com a
mudanca do modelo de atencao a saude para priorizar a atencao basica como a ordenadora da rede de
cuidados de saude da populacao e a valorizacao dos trabalhadores do SUS, essencialmente para cumprir
o principio constitucional de que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, cujos servigos sao definidos
como de relevancia publica, conforme artigos 196 e 197 da Constituicao Federal,

CONSIDERANDO que as regras constitucionais do piso federal do SUS vigentes a partir de 2015
foram responsaveis pela reducao dos recursos aplicados em saude pelo governo federal conforme
estudos de pesquisadores da Economia da Saude, bem como estdo em desacordo com os termos do
Projeto de Lei de Iniciativa Popular n° 321/2013, cujo processo de coordenacgao foi responsabilidade de
Conselho Nacional de Saude, que obteve mais de 2,2 milhdes de assinaturas auditadas em favor da
alocacao minima de 10% das receitas correntes brutas da Unidao para o financiamento federal das acdes e
servicos publicos de saude, correspondente a 19,4% em termos de receita corrente liquida conforme
dispositivo da Proposta de Emenda Constitucional no 01-D/2015, que foi aprovada em primeiro turno pela
Camara dos Deputados em 2016; e

CONSIDERANDO o carater deliberativo do controle social, destacando que cabe aos Conselhos
de Saude, enquanto instancias maximas da gestdo do Sistema Unico de Saude, 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 aplicacao dos recursos dos fundos de
saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (conforme Lei Complementar no
14172012, §4°, artigo 30), resolve:

Aprovar as seguintes diretrizes referentes a definicao de prioridades para as agoes e servigos
publicos de saude que integrardo a Programacao Anual de Saude, o Projeto de Lei de Diretrizes
Orgamentarias e o Projeto de Lei Orgcamentaria da Unido para 2024.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude
Homologo a Resolugao CNS n° 710, de 16 de marco de 2023, nos termos nos termos da Lei n°

8.142, de 28 de dezembro de 1990.

NiSIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude
ANEXO |

RESOLUGAO CNS N° 710, DE 16 DE MARGO DE 2023
Secao Unica
Da Deliberacao das Diretrizes e Prioridades

Art. 1° A programacao orcamentaria e financeira do Ministério da Saude para 2024 devera alocar
recursos suficientes tanto para o enfrentamento da Covid-19, como para as demais agdes e servicos de
saude, inclusive para o financiamento do piso nacional de enfermagem, de modo a cumprir os dispositivos
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constitucionais da universalidade, integralidade, equidade e financiamento tripartite do Sistema Unico de
Saude (SUS) para o atendimento das necessidades de saude da populagao.

Paragrafo Unico. A programacdo indicada no caput devera constar do Projeto de Lei
Orcamentaria da Unido para 2024 a ser encaminhado para o Congresso Nacional até 31 de agosto de 2023
e devera ser previamente submetida para analise e deliberagcao do Conselho Nacional de Saude, em
respeito ao dispositivo constitucional da participacao da comunidade na gestao do SUS e aos dispositivos
da Lein® 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 agdes e servicos publicos de saude que
integrardao a Programacao Anual de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias da Uniao para
2024, o Ministério da Saude devera observar as seguintes diretrizes:

I - A programagao orcamentaria e financeira do Ministério da Saude deve alocar recursos
compativeis com a mudanca do modelo de atencao a saude para organizar uma rede de cuidados de
saude da populagao ancorada numa atencao basica forte e resolutiva, de modo a cumprir os principios e
diretrizes constitucionais da universalidade, gratuidade, integralidade, equidade, descentralizacao e
participagdo da comunidade no SUS.

Il - Investimento de todo o orcamento da saude em prol da consolidacao do SUS universal e de
qualidade mediante o financiamento suficiente para esse fim, incluindo os valores das transferéncias fundo
a fundo da Unidao para os Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme critérios, modalidades e
categorias pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite e deliberadas pelo Conselho Nacional de Saude
nos termos do Art. 17 da Lei Complementar n° 141/2012, para promover a:

a) otimizagao da aplicagao dos recursos publicos ja destinados, especialmente, pela
disponibilizagao integral e tempestiva de recursos e a auséncia de contingenciamento orcamentario e
financeiro de dotagdes do Ministério da Saude na Lei Orcamentaria de 2024, bem como da auséncia de
limite de pagamento para os restos a pagar inscritos e reinscritos para execucao financeira em 2024.

b) alocacao de recursos suficientes para uma mudanca de modelo de atengao a saude, que
fortaleca a atencao basica como responsavel sanitaria para uma populacgao territorialmente referenciada,
fazendo com que seja a principal porta de entrada ao SUS e a ordenadora dos cuidados de saude nas
redes de atencao sob gestao publica federal, estadual e municipal.

c) priorizagao da alocagao de recursos orgamentarios e financeiros publicos de saude para o
fortalecimento e ampliacao das unidades proprias de prestacao de servico no ambito do SUS e para a
ampliacdo das equipes de saude da familia, de modo a valorizar as trabalhadoras e os trabalhadores do
SuUs;

d) criagdo de dotacdao orcamentaria especifica para a aplicagao, adicional ao minimo exigido
para acoes e servicos publicos de saude em 2024, tanto dos valores totais de Restos a Pagar cancelados
em 2023 e dos ainda pendentes de compensacao cancelados desde 2012,

e) garantia da fixacdo dos profissionais de saude, principalmente na regidao norte do Brasil, nas
areas periféricas das regidoes metropolitanas, nas areas rurais e de dificil acesso do territorio nacional,
mediante alocagao suficiente de recursos orgamentarios e financeiros em processo continuado de
melhoria de qualidade, com estimulo e valorizacdao da forca de trabalho do SUS e formulacao e
implantacao 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 regressdo de recursos
decorrente da adocao de critérios que privilegiam o financiamento da atencao a saude pelo numero de
usuarios cadastrados nos municipios e por algum indice de utilizagao dos equipamentos e servicos na
rede do SUS, de modo a cumprir o caput do Art. 17 da Lei Complementar n°® 141/2012, que estabelece a
competéncia do Conselho Nacional de Saude para analisar e deliberar sobre os critérios de rateio
pactuados na Comissao Intergestores Tripartite, bem como a alocacao de recursos adicionais ao piso
federal da saude para a implementacdo das transferéncias fundo a fundo segundo novos critérios
deliberados pelo Conselho Nacional de Saude, para evitar que essa mudanca implique em reducao de
valores transferidos para alguns Entes como forma de compensacao do aumento que outros venham a ter;




Il - Ampliagao da pactuacao do saneamento basico e saude ambiental, incluindo tratamento
adequado dos residuos solidos, dando a devida prioridade politico-orcamentaria, para a promogao da
saude e reducao dos agravos e das desigualdades sociais;

IV - Contribuicdo para erradicar a extrema pobreza e a fome no Pais;

V - Garantia de recursos orcamentarios e financeiros para além das regras constitucionalmente
fixadas, de modo a impedir que, em 2024, em termos de valores reais (atualizados pelo IPCA/IBGE) total,
per capita ou como proporgao da receita corrente liquida da Uniao, o valor total da aplicagcao em agdes e
servicos publicos de saude seja menor que a media dos valores empenhados em 2020 e 2021, adotando o
que for maior, bemm como para o cumprimento de outras diretrizes estabelecidas nesta Resolucao,
acrescidos da taxa anual média de crescimento da populagao idosa no periodo 2011-2019 (segundo dados
do IBGE) e da taxa anual media de crescimento da renuncia de receita vinculada a Fungao Orcamentaria
"10-Saude" no mesmo periodo (segundo dados apresentados nos anexos da Lei de Diretrizes
Orcamentarias);

VI - Garantia da disponibilidade de recursos orgamentarios e financeiros para a realizagao do
Programa Nacional de Imunizagdo em 2024 e 2025, para a prevencao de todas as doengas conhecidas e
passiveis de vacinacao no tempo certo, inclusive Covid-19, de acordo com o planejamento estabelecido
pelas autoridades sanitarias do SUS, inclusive internacionais, bem como para o atendimento da populacao
vitima de eventuais sequelas da Covid-19.

VIl - Retomada das agdes de auditoria no ambito do SUS, de modo a fiscalizar a correta
execucao 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 saude da
populacao durante a execugao orcamentaria de 2024, nos termos das diretrizes aprovadas na ultima
conferéncia nacional de saude realizada antes de 2024.

Art. 3° O Ministério da Saude, em observancia ao disposto nos artigos 1° e 2° desta Resolugao,
devera atender também as diretrizes anteriormente aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude no que
tange a garantia do acesso da populagao a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, de modo a considerar os determinantes sociais,
atendendo as questdes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientacao sexual, identidade de género e
geracao, aprimorando a politica de atencao basica e a atencao especializada e a consolidacao das redes
regionalizadas de atencao integral as pessoas em todo o territério nacional por meio das agdes de
promogcao, prevencao, recuperacao e vigilancia em saude.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.




