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Apresentacao

A Pastoral da Crianga disponibiliza para os seus voluntarios a 2% edigao do
Texto Base para o Articulador da Pastoral da Crianga junto ao Conselho de
Saude. Um material educativo que, certamente, ajudara a melhorar a vida de
nossas familias e comunidades. Esta € mais uma contribuicéo para que todas as
criancas “tenham vida e vida em abundancia” (Jo 10,10).

O Texto Base do Articulador da Pastoral da Crianca junto ao Conselho de
Saude, com sua metodologia de capacitacao, oferece estratégias préaticas para o
envolvimento da Pastoral da Crianca com as Politicas Publicas e o Controle
Social.

As acdes de Saude realizadas com as familias e a comunidade, quando
complementadas com politicas publicas bem administradas, previnem o
sofrimento humano. Sabemos que, para a diminuicdo da mortalidade infantil e a
qualidade de vida das pessoas, precisamos também de acdes intersetoriais
voltadas para a seguranca alimentar, alfabetizacao, saneamento basico e
ambiental, geracao de emprego e renda, lazer e outras.

Levando vida em abundancia a milhdes de criancas e milhares de familias das
comunidades mais necessitadas do nosso Brasil, a Pastoral da Crianca
desenvolve um trabalho preventivo, visando a saude das criancas e familias
acompanhadas e 0 acesso aos Servigos de Saude com qualidade. Com o seu
trabalho, os Articuladores junto aos Conselhos Municipais de Salde estarao
consolidando a cada dia a missao de ser agente transformador da realidade
deste palfs.

Faco votos para que este material seja um grande instrumento de capacitagao
de nossos representantes junto ao Conselho de Saulde e para que continuemos
juntos nesta missao de construir o Reino de Deus.

Dom Aloysio Leal Penna
Presidente do Conselho Diretor da Pastoral da Crianga
Arcebispo de Botucatu/SP



Introducao

O objetivo deste texto é construir praticas e conhecimentos permanentes
sobre a participacao da Pastoral da Crianca no Controle Social junto ao Conselho
de Saude e mostrar que vale a pena participar da mobilizagao para garantir
melhor qualidade de vida as pessoas, especialmente as mais pobres.

A Pastoral da Crianca tem uma longa histéria de envolvimento com o Controle
Social e participacéo nos Conselhos de Salde dos municipios, onde desenvolve
as suas acdes. Nos Ultimos anos, foram capacitados centenas de Conselheiros
Municipais e implantada a Rede Brasileira de Informacgao e Documentacgao sobre
a Infancia e a Adolescéncia — REBIDIA. Esta producao é mais uma parcela de
colaboracao para construir uma sociedade mais justa e fraterna e concretizar o
nosso objetivo: “Para que todos tenham vida e a tenham em abundancia”.

Um dos objetivos deste texto é orientar para a aplicacao da metodologia
transformadora do VER, JULGAR, AGIR, AVALIAR E CELEBRAR, como estratégia
para evitar a morte de criangas em nossos municipios. Apresentaremos também
instrucdes sobre a Folha de Acompanhamento do Conselho de Saude, FAC-Saude,
bem como sua utilizacdo na qualidade de ferramenta de trabalho do Articulador da
Pastoral da Crianca.

O envolvimento com as Politicas Publicas e o Controle Social € uma das
acoes realizadas pela Pastoral da Crianga, com orientacées no Guia do Lider. A
atuacao do Articulador junto ao Conselho Municipal de Salde é considerado
como uma agao complementar ao trabalho da Pastoral da Crianca. As agdes de
salde realizadas com as familias e a comunidade, quando complementadas com
politicas publicas de saneamento basico e ambiental, geracao de emprego e
renda, construcao e manutencao de escolas de qualidade, lazer e outras,
proporcionam a diminuicao da desnutricéo e a mortalidade infantil e contribuem
para o desenvolvimento infantil.

Para ampliar a participacado da Pastoral da Crianca e o seu envolvimento com
as Politicas Publicas e o Controle Social € que se pretende capacitar em cada
municipio, no minimo, um Articulador ou até, um por paréquia. Ele teré a funcéao
de acompanhar a atuacao do Conselho de Saulde e preencher mensalmente a
Folha de Acompanhamento do Conselho de Saude, FAC — Saude. Por isso,



convidamos vocé, Articulador da Pastoral da Crianga no Conselho de Salde, a ter
mais informacdes sobre o Sistema Unico de Sautde — SUS e sobre os Conselhos
de Saude. Contamos com a sua experiéncia de vida, sua visao critica da realidade
e seu conhecimento sobre salde para construir um ambiente saudavel para
nossas familias, criancas, gestantes. Vocé é importante para aprimorar o SUS!

Queremos trabalhar por esta causa coletiva, que mobiliza as pessoas a
defender e desejar cada vez mais, ver implementado o Sistema Unico de
Saude. Nesse caso, além da experiéncia de vida, vocé certamente tera uma
experiéncia de trabalho, muito importante para socializar com os demais
Articuladores e Conselheiros de Salde. A Pastoral da Crianga € uma rede de
voluntariado que multiplica o saber e a solidariedade humana e faz a diferenca

que o SUS tanto necessita para funcionar bem.
Que Deus abeng,oe vocé e toda a equipe da Pastoral da Crianca. Obrigado por
cada gesto de FE e VIDA na construcao de um mundo mais justo e fraterno.

Dra. Zilda Arns Neumann

Fundadora da Pastoral da Crianca,

Fundadora e Coordenadora Nacional da Pastoral da Pessoa Idosa,
Representante Titular da CNBB no Conselho Nacional de Saude,
Conselheira do Conselho Econdémico e Social (CDES).



Missao e Atividades

Articulador da Pastoral da Crianca
junto ao Conselho de Saitide

( 0LA, NOS SOMOS 05 ARTICULADORES DA PASTORAL DA L'-'EMH{H\

JUNTO AO CONSELHO DE SAUDE. VAMOS ACOMPANHAR VOCE AD
LONGO DESTE TEXTO. PARA COMECAR, VAMOS SABER UM POUCO
MAIS SOBRE A MISSAD DO ARTICULADOR!

O Articulador da Pastoral da Crianga tem a fungao de ser ponte entre o
Conselho de Saude e a comunidade. Ele tem como ponto de partida as
necessidades sentidas pela comunidade. Para cumprir sua missao, precisa
desenvolver a capacidade de usar a metodologia do VER, JULGAR, AGIR,
AVALIAR E CELEBRAR com a comunidade. Assim descobriré quais as propostas
que podem trazer mais beneficio a populacao. Os indicadores que servem de
base para a acao do Articulador sdo: a Mortalidade Infantil, o uso de antibiético
em criancas, a frequéncia e participacao nas reunides do Conselho e a
elaboracao de acdes preventivas, na familia, na comunidade e pelo Servico de
Saude. Esses indicadores estao elencados na Folha de Acompanhamento do



Conselho de Saude, FAC-Saude.

Como sabemos, a metodologia da Pastoral da Crianga baseia-se no
ensinamento da Multiplicacao dos Paes e Peixes, do Evangelho de Joao 6, 1-15.
Essa passagem biblica também se aplica a missao do Articulador. Vejamos como é
possivel adaptar essa historia da Biblia, ao nosso método de estudo da realidade.

Quando as pessoas que ouviam Jesus resolveram acompanha-lo para fora da
cidade, certamente, alguns deles levaram consigo alguma provisao de comida e
agua, ja que dificilmente alguém sai para um lugar deserto totalmente desprevenido.
No momento da refeicdo, essas pessoas, provavelmente, sentiram-se inseguras em
mostrar o que tinham, pois a comida poderia né&o ser suficiente se o vizinho estivesse
sem nada. Jesus procurou fazer com os discipulos um levantamento do que
existia (VER). As pessoas, com certeza estavam préximas de suas conhecidas,
como acontece quando se caminha em peregrinacao. Isto contribuiu para saber
0 que cada um tinha para comer. Jesus propds que se organizassem em
pequenos grupos, como estratégia para as pessoas conversarem sobre a questao
(JULGAR). Eles verificaram quantos paes e quantos peixes tinham para partilhar:
cada um tinha um pouco. Constataram que havia cinco paes e dois peixes. Jesus 0s
abencoou e pediu para repartir. A partilha do alimento é expressa por Jesus com
a simplicidade de uma crianca e de forma concreta (AGIR). Depois, Jesus mandou
ver se todos estavam satisfeitos (AVALIAR). Foram recolhidos doze cestos com a
comida que sobrou. Vendo este milagre da partilha, a multiddo festejou a descoberta
de que Jesus era verdadeiramente o profeta que todos esperavam (CELEBRAR).

Os indicadores da FAC-Saude refletem a atividade mensal do Articulador e
contribuem com a elaboracao de agdes concretas de prevencao, realizadas com
a ajuda da comunidade, familia, servicos de salde e do conselho de salde.

Desde o comeco desta acdo complementar, em 2003, definimos que a missao
do articulador € estudar a histéria que envolveu a morte de uma crianca no
municipio com o objetivo de prevenir que outras acontecam. O termo “estudar”
expressa que o articulador € um colaborador e ndo investigador. Os casos que
merecem investigacao sao de responsabilidade do gestor da salde, comité de
morte materna e infantil, conselhos de profissionais ou mesmo do poder judiciario.
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Indicador de Mortalidade Infantil

NA PASTORAL DA CRLANCA,
INDICADORES CONTRIBUEM
PARA A QUALIDADE DAS
ACOES.

A MORTALLDADE INFANTIL
E UM DELES!

A Mortalidade Infantil, entre criancas menores de 1 ano, € um dos indicadores
mais importantes para avaliar a salde de um pais ou municipio. Ela consta na
Folha de Acompanhamento do Conselho de Saude, FAC-Salde. Nessa Folha,
existem mais seis indicadores, que também estao relacionados com o
desempenho do Articulador no Conselho de Saude. A Mortalidade Infantil, no
entanto, foi escolhida para concentrar e orientar a atuacao do Articulador da
Pastoral da Crianga na comunidade, no Conselho de Salde e na sua relagdo com
a politica de saude e controle social do municipio.

Os indicadores de saulde sao fontes de informacdes, que apontam tendéncias e
contribuem para uma acdo concreta e imediata. Por isso, ao verificar e informar
mensalmente o total de mortes de criancas menores de 1 ano no municipio, o
Articulador tera também a oportunidade de propor solucdes locais, que envolvam
varios setores do servico publico, e, assim, evitar que outras mortes acontecam.



As solucdes para evitar a morte de criancas podem ser encontradas na
familia, na comunidade, no servico de salde ou a partir da formulacao de
politicas publicas de salde nos Conselhos. Pode ser também uma soma de
esforcos intersetoriais, como faz a Pastoral da Crianca e como acontece, por
exemplo, nas agdes de Seguranca Alimentar. Cada localidade pode descobrir a
forma de prevenir as causas pelas quais adoecem ou morrem as criangas no
municipio.

A Pastoral da Crianca atua desde 1983 em &reas pobres do Brasil,
desenvolvendo acdes basicas de salde, nutricéao, cidadania e educacao
comunitaria, enfim, acdes que ajudam a prevenir a mortalidade infantil.

As atividades sao realizadas por milhares de voluntarios junto as familias e na
comunidade e acontecem em conjunto com a as agdes do Servigo de Salde e
com os Conselhos Municipais. A uniao de esforcos e atuacao articulada ajudam a
evitar que as principais causas de mortalidade infantil do municipio continuem
sem solugoes.

Algumas estratégias educativas e informativas podem auxiliar na diminuigao
do sofrimento humano. Elas podem mostrar a responsabilidade dos pais e demais
familiares e dar-lhes orientacdes para prevenir doencas e acidentes, cuidar do
desenvolvimento de seus filhos, e em casos mais graves, saber a qual Servico de
Saulde levar as criancgas. As medidas de educacao e informacao em salde tém
baixo custo e podem construir uma cultura de prevencao na saude, voltada tanto
para as familias e a comunidade, como para profissionais de salde e o governo.
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Metodologia de estudo da Mortalidade Infantil

A utilizagdo da metodologia VER, JULGAR, AGIR, AVALIAR e CELEBRAR pode
ajudar no estudo da Mortalidade Infantil e prevenir outras mortes por causas
semelhantes. Vamos entao conhecer melhor cada passo desta metodologia?

NA PASTORAL DA CRIANCA 0 MOMENTO DE

VER, JULGAR, AGIR, AVALIAR E CELEBRAR £ BASTANTE CONHECIDO.
PARA 0 ARTICULADOR, ESTAS ETAPAS

FAZEM PARTE DA METODOLOGIA DE ESTUDO
\ DA MORTALIDADE INFANTIL.
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O método VER, JULGAR, AGIR, AVALIAR e CELEBRAR tem por objetivo
despertar o senso critico e a capacidade de perceber fatos, como eles realmente
acontecem, superando a visao dominada por preconceito, imediatismo, teimosia,
ou mesmo por excesso de entusiasmo. O método nasceu na Franca, na década
de 1960, e foi adotado na América Latina nos anos seguintes, pela chamada
Teologia da Libertacao. A principal caracteristica dessa metodologia é estudar a
realidade e depois ilumina-la com a Palavra de Deus.

A grande eficacia do método é que ele aprofunda o estudo das causas. Isso
contribui para evitar atitudes como a daquele agricultor sem experiéncia que, ao
verificar que as folhas da laranjeira estavam caindo, jogou remédio diretamente
nelas, sem perceber que a causa da doenca estava na raiz.



VER

O momento do VER, relacionado com a morte de uma crianga, é olhar para a
histéria da crianca, seu meio ambiente, seu relacionamento com a familia,
comunidade, Pastoral da Crianca e o Servigo de Saude.

A0 INICIAR 0 MOMENTO DO VER, TEMOS A
OPORTUNIDADE DE CONHECER 05 FATOS E AS
NECESSIDADES DAS FAMILIAS MAIS
POBRES DO MUNICIPIO!

|

Algumas perguntas podem servir de roteiro para o Articulador VER melhor.

Questdes imediatas:

» Com que idade a crianca morreu?

* Quais os sinais que indicaram risco de morte para a crianga?

« A crianca foi atendida pelo Servico de Saude? Qual?

+ A mae foi atendida, na gestacao, pelo sistema de salde, para fazer o pré-
natal, receber as vacinas e fazer os exames necessarios?

+ Como foi o parto desta crianca?

13



Outras questoes:

* Quais eram as condicoes de vida desta crianca, tais como: moradia, renda
dos pais, condigdes de saneamento basico (agua potavel, rede de esgoto)?

* A crianca era acompanhada pela Pastoral da Crianga? Se sim, ha quanto
tempo? Se nao, por que nao?

+ A mae foi acompanhada pela Pastoral da Crianca? Se sim, a partir de que
més? Se ndo, por que nao?

* A mae sabe ler e escrever?

» A crianga tinha Registro Civil de Nascimento? Se néo, por que nao?

Importante: Caso nao tenha ocorrido nenhuma morte de crianga
menor de 1 ano de idade no més, observe outros aspectos da vida
de criangas e familias de seu municipio, para evitar que as mortes
acontegam.

Nesse caso, algumas perguntas podem ajudar o Articulador:

* Quais as condicoes de moradia, emprego, educacao e salde das familias
mais pobres de seu municipio?

+ Como esté a assisténcia pré-natal as gestantes, tanto na area rural como
na urbana? Com que qualidade esté sendo oferecido o servico de salde?

« Com que qualidade estédo sendo realizados os partos em seu municipio?

« Como estéo sendo acompanhados a mée e o bebé, apds o parto, em seu
municipio?

* Quais as principais causas de internamento de criancas menores de um ano
em seu municipio?

JULGAR

O momento do JULGAR, no caso da morte de uma crianga, é estudar a
histéria e os fatos que estéo relacionados a ela, ja verificados no momento do
VER. E refletir sobre o que aconteceu e o que podera ser feito, para evitar outras
mortes pelo mesmo motivo.

A Pastoral da Crianca busca referéncia no JULGAR a realidade, em diferentes
documentos como: a Biblia, o Guia do Lider da Pastoral da Crianca, a Constituicao
Federal, a Lei 8.080/90 e a Lei 8.142/90 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
Lei 8.069/90.



Devemos JULGAR a histdria

de morte da crianca a luz do 0 MOMENTO DO JULGAR, SIGNIFICA DESCOBRIR A
CAUSA OU AS CAUSAS, E FAZER PROPOSTAS DE SOLUGAQ.
NAD TEM 0 SENTIDO DE CONDENAR OU
ENCONTRAR CULPADOS!

Guia do Lider e das Leis!

Nossa orientagao para o
Articulador é que ele fagca um
confronto entre as informacodes
apresentadas no momento do
VER com o que estéa descrito
nos temas do Guia do Lider e na
legislacdao, relacionado a

histéria da morte da crianca.

O objetivo desse estudo é
entender o que aconteceu
com essa crianga que possa
ter causado a mortel!

A seguir elencamos algumas paginas do Guia do Lider e citamos algumas Leis
Federais, de acordo com temas que podem contribuir no momento do JULGAR.
Lembramos que as principais perguntas relativas aos temas tém relacao com as
causas, ou seja, o que levou a morte e o caminho percorrido até acontecer o fato.

1. Cidadania— Guia do Lider: paginas 13 e 14
Constituicao Federal, Art. 6% “Séo direitos sociais a educacgéao, a salde, o
trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao a maternidade
e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao”.

2. Direitos desde o ventre materno — Guia do Lider: paginas 54, 55 e 72 a 75
Estatuto da Crianca e do Adolescente, Art. 8% “E assegurado & gestante,
através do Sistema Unico de Saude, o atendimento pré e perinatal.”

3. Cuidados com o Parto e o Pds-Parto: Guia do Lider: paginas 90, 91, 92, 99
a 102 e 106
Constituicao Federal Art. 7°, XVIII, “que define o direito a licenca a
gestante, sem prejuizo do emprego e do salario, com a duracao de cento e
vinte dias; e Estatuto da Crianca e do Adolescente, nos Artigos 8°, 10° e
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11° que descrevem os direitos durante o pré-natal e parto, e sobre o
aleitamento materno; definem também as obrigacdes dos hospitais e
estabelecimentos de atencéao a saude da gestante”.

Atencéo: A Declaracao de Nascidos Vivos (DNV) é fornecida pelo
hospital. Este documento é utilizado para fazer o registro de
nascimento.

4. Cuidados e desenvolvimento do bebé no 1° ano — Guia do Lider: paginas
105 a 129;
Constituicao Federal Art. 196°: “A saulde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao”. Lei 8.080/90, Artigos 2° e 18, “que descrevem a organizagao
dos Servicos de Salde e as competéncias da prefeitura em relagcéo aos
servigos de saude”.
Estatuto da Crianca e do Adolescente, Artigos 4°, 7° e b4, “que asseguram
com absoluta prioridade os direitos da crianca e do adolescente, no
sentido de se permitir o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, e asseguraram o direito a educacao gratuita e de qualidade”.

5. Sinais de risco e prevencédo de doengas —Vide faixas etarias e respectivos
sinais de perigo na contracapa deste livro e nas diversas paginas do Guia
do Lider: 101, 126 e 166;
Constituicao Federal Art. 200 e Lei 8.080/90, Art. 6°—8§ 1°, “que fala das
competéncias do SUS e das agdes de vigilancia sanitaria”.

A partir do estudo realizado no momento do JULGAR, é necessario, primeiro,
enumerar os acontecimentos relacionados com a morte da crianca. Depois,
verificar os fatos que mais influenciaram na morte da crianca. E preciso comecar
por eles e analisar a raiz do problema. A partir daf, € possivel buscar as solucoes
que estao ao alcance e que podem ser realmente concretizadas, para evitar
outras mortes.

Existem varias propostas de solucdes. Algumas, apontam para a organizacao
e o esforco da prépria pessoa ou da comunidade; outras propdem orientacoes as



familias; outras ainda, exigem a melhoria do acesso, qualidade e humanizacéo do
servico de saude, envolvimento de outras entidades e setores do governo. Essas
propostas podem ser fortalecidas pelo estabelecimento de parcerias com
entidades como a Pastoral da Crianca e com os Conselhos de Saude. Isso tudo
deve ser considerado na elaboragao das propostas de solucao de problemas,
definidas durante o estudo do caso.

AGIR

O momento do AGIR € acao concreta, que nasce do estudo realizado no
momento de JULGAR. Significa saber o que e como vai ser feito, para prevenir a
mortalidade infantil. Dois aspectos merecem destaque:

« planejar os passos para

PPVE D ARRTENTAR AT
PROPITAL | PRIECTED ANE
MCTIRR I JUT AN
& COTERE W ACOATIGEY!

colocar em pratica uma
proposta de solucao, de
acordo com o que foi
identificado no estudo
dos acontecimentos;

» definir os recursos
necessarios e distribuir
as responsabilidades
para atingir
determinada meta.

Algumas perguntas podem ajudar o Articulador no AGIR:

* Que propostas preventivas relacionados com a morte da crianca poderiam
ser realizadas:
— Na familia?
— Na Comunidade?
— No Servico de Saude?
— No Conselho Municipal de Saude?

* Que parceiros podem ajudar em cada acao?

* Qual serd o prazo da realizacéo desta acao?

* Que recursos sdo necessarios e como conseguir estes recursos?

+ Como a acao proposta no momento do Agir vai prevenir a morte de outras
criancas?

17
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AVALIAR

O momento do AVALIAR
acontece ao longo e apds o
processo do VER, JULGAR e
AGIR. Significa verificar se
0s resultados esperados em
cada momento foram
alcancados e se as atitudes
tomadas estéao causando
algum impacto sobre a
prevencao da Mortalidade
Infantil.

L0 PARTE DO MRETOD,

MUTTAS WETES ESOUTCDA, MAS
SEM A QUL EIE POTE A3 DAR
CEETEL F O AVALIAR.

Ao longo do processo, também se faz necessario refletir sobre as mudancas
feitas em relacdo ao que foi planejado.

Algumas perguntas podem ajudar a AVALIAR os esforcos realizados:
* O nUmero de criancas que morrem pelas mesmas causas estudadas
anteriormente estéa diminuindo?

* As liderancas comunitarias, familias, comunidades e os servigos de saude

estéo mais conscientes da importancia da prevencao e de intervir

rapidamente, quando aparecem os sinais de doenca grave?

» Ao percorrer novamente o caminho do VER, JULGAR, AGIR, AVALIAR,
conseguimos diminuir as dificuldades encontradas anteriormente?

» Apareceram outras dificuldades? Sabemos que caminho percorrer para

supera-las?

CELEBRAR

O momento do CELEBRAR é
agradecer a Deus pelo precioso dom
da vida que Ele nos concede. E
partilhar as conquistas com todas as
pessoas envolvidas na luta para
construir melhores condicoes de vida
para as criancas e suas familias.
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Algumas sugestoes para o momento do CELEBRAR:

» Rezar com a Biblia. A Pastoral da Crianca tem seu alicerce fundamentado
na Palavra de Deus, que fortalece e ilumina sua caminhada. Sugestoes: Jo
10, 7-21; Is 65, 17-25; Jo 5, 19-24; Ecl 40, 18-27.

* Rezar aVida. Apresentar casos de recuperacao de criancgas, relatar os
beneficios alcancados com o esforco das pessoas e entidades envolvidas e
agradecer a béncao da Vida Plena para todas as pessoas da comunidade.

* Celebrar aVida com os simbolos que contribuem para a recuperacao das
criancas, como a Biblia, canticos, balanca, soro caseiro e com a presenca
de toda comunidade.

Nosso objetivo € contribuir para a reflexao e orientacao do Articulador no
estudo da Mortalidade Infantil. Outras estratégias podem ser acrescentadas, de
acordo com a realidade de cada local ou comunidade. Para diminuir cada vez
mais 0 numero de mortes por causas que podem ser evitadas, € indispensavel
que cada um faca sua parte, avalie o que estamos apresentando e sugira novas
agoes.

Os principais fatores que levaram as criancas a morte séo as afecgoes
perinatais, pneumonia e diarréia. Possivelmente existem outras causas, que se
repetem ou sao semelhantes, na sua regiao e que devem ser observadas.
Portanto, se utilizarmos a metodologia do VER, JULGAR, AGIR, AVALIAR e
CELEBRAR, podemos aprender mesmo com um "acontecimento triste". Com o
estudo, aprendemos que podemos evitar outras mortes por meio da educacao da
mae, da familia e da comunidade; pela elaboracao de politicas publicas béasicas
que favorecam o acesso a qualidade e a humanizagao do Servigo de Saude; ou
pelo acompanhamento e fiscalizagao do uso dos recursos publicos e do Controle
Social realizado pelo Conselho de Saude.
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Medicamentos como parte do adequado
atendimento no posto de sande

Para que cada Unidade Basica de Salde consiga causar impacto na reducgao
da mortalidade e das doencas é necessario que ela :

possua trabalhadores da salde habilitados (médicos, enfermeiras, agentes
comunitarios, odontdlogos, nutricionistas);

garanta acesso a exames basicos e medicamentos para as doencas mais
comuns, especialmente as que mais causam a morte das pessoas;

faca acoes junto a comunidade para que as pessoas busquem o servico de
salde a tempo.

Os pontos acima evoluiram muito nos Ultimos anos no Brasil, além disso:

a Pastoral da Crianga orienta as maes sobre os sinais de risco e assim as
criangas com problemas de salde sérios chegam mais cedo aos Servigos de
Salde e a chance de serem curadas sao bem maiores. Por exemplo:
criangas que morrem por infeccao porque chegam tarde ao servico e tém
menos de 24 horas de internamento hospitalar, ndo seriam salvas nem no
melhor hospital pois os medicamentos demoram para fazer efeito;

com a Estratégia Saude da Familia (ESF), os profissionais de salde tém
melhores condicdes de trabalho;

h& recursos para compra de medicamentos basicos em quantidade
suficiente em quase todas as prefeituras.

No entanto, continuam ocorrendo muitas mortes preveniveis. Uma das causas,
segundo a Organizagao Mundial de Saude, é que os medicamentos nao estao
disponiveis no local e momento certos e, mesmo que estejam, muitas vezes,
demora-se para iniciar o tratamento.

Assim, a Pastoral da Crianca escolheu esse tépico como indicador de

qualidade do atendimento dos Servicos de Salde para ser avaliado pelo

Articulador. Para tanto, basta responder mensalmente trés questoes:

Quantas Unidades Béasicas de Saude foram visitadas neste més?

Das unidades visitadas, quantas tinham estoque de antibiéticos para
criancas na farmacia, no dia da visita?

Das unidades visitadas, quantas déao a primeira dose do antibiético para a
crianca ainda na Unidade de Saude?



Essas perguntas levam em consideragao tanto a visita as Unidades Basicas de
Saude feitas pelo Articulador quanto as visitas feitas por outras pessoas da
Pastoral da Crianca, desde que saibam responder a todas as trés perguntas.
Essas respostas podem ser obtidas na reunidao que o Articulador faz todo més
com a Pastoral da Crianca.

Na pergunta 1, coloca-se o nimero de visitas em que foi possivel responder as
perguntas 2 e 3.

Na pergunta 2, coloca-se o nimero de Unidades de Saude que tinham na
farmacia antibiéticos para criancas. Deve-se ter, ao menos, medicamento
suficiente para o tratamento completo de uma crianga. Os antibidticos mais
usados para tratar as doencas infecciosas graves de criancas sao a amoxacilina
e a eritromicina (para as criangas alérgicas a penicilina). O farmacéutico ou
médico podem orientar outro tipo de antibiético. Se houver qualquer um desses
antibidticos disponiveis, a resposta é SIM.

Na pergunta 3, deve-se assinalar o que ocorre como rotina no Servigo de
Saude. O melhor é ver, no momento da visita, se alguma crianca estéa recebendo
o medicamento dentro da Unidade de Saude. Se ndo houver criancas sendo
consultadas no momento da visita, considere o relato do farmacéutico ou da
enfermeira responsével. Caso a resposta a pergunta 2 tenha sido NAO (ndo havia
antibiético), a resposta a essa pergunta também serd NAO, pois ndo ha como dar
para a crianca o que nao esta disponivel.

Consideracgdes gerais sobre as Unidades Basicas de Saude

O posto de salde presta atendimento bésico no Sistema Unico de Saude (SUS) e
deve estar perto de quem precisa. Além dos trabalhadores que cuidam do posto,
podem existir agentes comunitarios, médicos, enfermeiros e dentistas do Programa
Estratégia Salude da Familia (ESF) para visitar as casas da comunidade. As acdes
devem ser organizadas conforme a populacéo que vai ser atendida. Por isso, existem
diferencas entre um posto da area rural, de um de bairro populoso da cidade e o
posto que esta em um lugar onde as pessoas ficam doentes com mais frequéncia.

Ao visitar o posto de salde, o articulador pode contribuir para garantir o
acesso e atendimento com qualidade as criancas e gestantes, com oferta de no
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minimo seis consultas de Pré-Natal e exames basicos. Além disso, garantir que
toda a crianca atendida no posto de salde, com indicacao de antibiético, receba
a primeira dose na consulta e inicie logo o tratamento. A mae ou responsavel
deve ser orientado sobre como utilizar o medicamento.

A secretaria municipal de salde é a encarregada da organizacao, do
funcionamento e da distribuicdo dos postos no territério do municipio. Mas o que
fazer quando o posto ndo dispde de profissionais de salde em nimero suficiente,
falta de medicamento na hora que a pessoa precisa ou esta sempre lotado?

Em primeiro lugar conheca bem a situacao. Pode ser que exista pouca
prevencao de doencas, ou ainda os trabalhadores podem estar despreparados,
desmotivados para o servico ou sao poucos para atender as pessoas. Em muitos
casos, a prefeitura pode ter dificuldades para pagar os trabalhadores, melhorar as
condicoes de trabalho ou para organizar o estoque de medicamentos e a
assisténcia farmacéutica. Alguns muncipios centralizam a distribuicao de
medicamentos, porque nao conseguem disponibilizar farmacéuticos nos postos
de salde. Enfim, existem dezenas de causas para os problemas no atendimento
no momento em que a pessoa precisa da consulta médica ou do medicamento.

Muitos exemplos mostram que com boa administracao dos recursos,
criatividade e ajuda da comunidade, o atendimento pode ser feito na hora em que
a pessoa necessita e com qualidade. Além de definir melhor o quadro de
profissionais para o atendimento, organizar o estoque de medicamentos,
melhorar as salas de espera, ter banheiros limpos, tratar as pessoas gentilmente
pelo nome, os postos podem fazer a triagem dos problemas logo que chegam e
priorizar as criangas e idosos, como esta na lei.

Para melhorar o atendimento no servigos de salde, desde 2001, existe o Cartao
SUS. O Articulador, com a comunidade e o conselho de salde precisam insistir na
prefeitura para que as pessoas sejam cadastradas para receber um nlimero de
identificagdo do Cartao SUS, que deveria funcionar como um documento de
identidade. Assim quando chegasse ao servico de salde elas nao precisariam mais
explicar todos os exames que fizeram, ou onde e por quem foram atendidas. Toda a
histéria do atendimento da pessoa estaria registrada no servico de satide com o
Cartao SUS. Converse com a Pastoral da Crianga e com as familias para procurar
0 posto de salde e dar sugestoes para melhorar os servicos!
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Os indicadores da Folha de Acompanhamento
do Conselho de Saude, FAC-Sande

O Articulador da Pastoral da Crianca informara a cada més, na Folha de
Acompanhamento do Conselho de Saulde, FAC-Salde, sobre mais seis
indicadores, além da Mortalidade Infantil. Essas respostas alimentarao nosso
Sistema de Informagao.

@ MES, 0 ARTICULADOR PREENCHE A FOLHA DE
ACOMPANHAMENTO DO CONSELHO DE
SAUDE, CONHECIDA COMO FAC-SAUDE.

Portanto, a FAC-Saude é uma ferramenta que facilita saber e discutir, mensalmente:

a frequéncia das reunides do Conselho de Saude;

como esta a participagao da Pastoral da Crianca no Conselho;

como a Pastoral da Crianca contribui para o controle social;

qual o nimero e as causas das mortes das criangas com menos de 1 ano de idade;
a visita as Unidades Basicas de Salde, o estoque de antibidticos e o uso do
medicamento em criancgas;

quais acoes estao sendo realizadas na familia, na comunidade, pelos
Servicos de Saulde ou intersetorialmente como saneamento, construgao de
cisternas, alfabetizacéo de jovens e adultos, moradia, emprego, agricultura
familiar ou outra — e que servem para evitar que outras mortes ocorram
pelas mesmas causas;

qual é a contribuicao do Conselho de Saude para diminuir a Mortalidade
Infantil no municipio.
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1.

Orientacdes sobre a Folha de Acompanhamento do
Conselho de Saude, FAC-Sande

O articulador deve estar vinculado a um

ramo do municipio. Alguns municipios AR ”M"x\_

maiores, que possuem mais de Um ramo, | FE-SAUDE, 154 45 ORIENTAGOES
i | f
podem ter mais de um articulador, mas cada | T CRITAS A TEGUIR! __~

um envia a FAC-Saude. Essa estratégia, no

entanto, precisa ser organizada de modo que
os articuladores possam se comunicar
uns com os outros antes de enviar a sua
FAC-Salde. Isso é necessario para que nao
ocorra dupla avaliagéo da mesma informacéo
e para que as fontes da informacao sobre
mortes de criancas — servicos de salde,
secretaria de salde, cartoérios, nao
precisem repetir a informagao para varios

articuladores da Pastoral da Crianga.

Importante: a FAC-Salde sobre determinado més sé pode ser preenchida depois
que o més acabar. Assim, se 0 "Més de Referéncia" é fevereiro, a FAC-Salde sera
preenchida até o dia 10 de marco, colocando-se o que aconteceu em fevereiro
(perguntas A, B, C, E, F e G). A pergunta D, tem um critério diferente: deve-se
preencher com as mortes ocorridas no més anterior ao més de referéncia. Por

exemplo, uma morte ocorrida em janeiro, deve ser preenchida na FAC-Saude
referente ao més de fevereiro. Esta FAC-Salde é enviada para coordenagao de area
ou ramo até 10 de marco. Assim, o Articulador tem o més da morte e mais um més
(no caso, fevereiro) para o estudo e para apresentar o caso no Conselho de Salde.

Pode acontecer que o articulador descubra mortes que aconteceram
muitos meses atras. Ele pode estudar essas mortes, se possivel apresenta-
las no Conselho, mas nao colocaréa essas informacgdes na FAC-Saude.

O estudo dos 6bitos sera realizado por meio de informacdes coletadas nas
comunidades: contatos com familiares e profissionais de salde, nos
cartorios, secretarias de salde e nos servicos de salde; caso existirem, nos
comités municipais, estaduais e regionais de Mortalidade Materno-Infantil.



5. O estudo das mortes tem carater preventivo, de analise e elaboracéao de
estratégias de acao para evitar que outras mortes acontecam pela mesma
causa. Por isso, no caso de morte ocorrida por erro médico, por exemplo, é
preferivel envolver a Pastoral da Crianca e o Conselho na busca de
capacitacao para a equipe de saude, para prevenir outras mortes, do que
envolver-se em punicao. Nesses casos, sao as autoridades competentes
que devem encaminhar as devidas providéncias.

6. Mensalmente, os Articuladores do municipio sédo convidados a conversar
com os lideres da Pastoral da Crianca local, no dia de sua reunido mensal.
Além de discutir as mortes ocorridas no més e as visitas as Unidades
Basicas de Saude, outros assuntos do Conselho de Salude podem ser
partilhados, tais como, informes ou propostas da comunidade.

7. A FAC-Saulde seréa assinada e revisada pela Coordenagao de Ramo de
referéncia do Articulador, e enviada mensalmente para a Coordenagao
Nacional da Pastoral da Crianca. a FAC-Saude deve ser preenchida e
enviada mesmo que nédo tenha ocorrido nenhuma morte. Neste caso, o
Articulador pode estudar outros aspectos da vida de criancas e das
familias, como causas de internamento. Isso pode evitar que futuras
mortes venham acontecer.

8. Trimestralmente, a Coordenacéo Nacional da Pastoral da Crianca
remeterd aos Ramos, Setores e estados a avaliagdo sobre a FAC-Satde. E
fundamental que, ao se reunir com a Pastoral da Crianga, o Articulador
utilize estas informacdes para refletir sobre as acdes e seu impacto na
diminuicao da mortalidade infantil.

Com o roteiro de perguntas para estudar a morte de uma crianca, de acordo
com a metodologia do VER, JULGAR, AGIR, AVALIAR E CELEBRAR, e a FAC-
Saulde preenchida, fica mais facil saber como esté a situacéo das criangas e
gestantes da sua comunidade e de seu municipio. Ja € possivel planejar as acoes
para mudar a situacao. Também é hora de buscar o apoio da comunidade e do
Conselho de Salde para encontrar solucdes que possam melhorar a vida de
muita gente. Nao esqueca que a verdade e a diplomacia fazem a diferenca no
alcance dos objetivos.
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Perguntas e respostas sobre

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo
204, assegura que o povo participe diretamente da
elaboracao e controle social das politicas publicas em
todos as esferas, nacional, estadual e municipal. As
Leis 8.080/90 e 8.142/90 regulamentam os Conselhos de
Saude, as acoes de salde e o SUS — Sistema Unico de
Salde. As decisoes sobre saude fazem parte dessas
politicas publicas e incluem todas as acoes destinadas a
promover e melhorar a condicao de vida dos brasileiros.
Vamos responder, a seguir, algumas das principais
perguntas relacionadas ao Conselho de Saude.

o0 Conselho de Saude

Construindo os Conselhos de Saiude

VO CTATAMENTT Q0T SAIFR
SO O SORTECHD Dl SASDE cami
ETPONDEE & AT MIsaTas
CORTTRE JUONTOF

Como a Pastoral da Crianga participa do Conselho?

Além de participar das reunidées mensais do Conselho, que séao abertas ao
publico em geral, a Pastoral da Crianca pode se cadastrar e conseguir vaga para
um representante nos Conselhos Municipais de Saude, de Direitos da Crianca e do
Adolescente, Assisténcia Social e outros. Atualmente, cada coordenacao de Setor
recebe um conjunto de documentos citados abaixo, e outros podem ser solicitados
a Coordenacao Nacional, para cadastrar a Pastoral da Crianga nos Conselhos.

Nomeacdao do Coordenador de Setor para representar a Pastoral da
Crianca. O Coordenador de Setor pode ser o representante ou designar, por
escrito, outra pessoa do préprio municipio para representar a entidade no
Conselho.

Cartédo do CNPJ.

Estatuto, Regimento Interno.

Ata de eleicao da Diretoria da Pastoral da Crianga.

Certificado de Filantropia.

Certidao Negativa de Tributos.

Atestado de Registro no Conselho Nacional de Assisténcia Social = CNAS e
de Utilidade Publica.



27

Por isso, participar dos Conselhos é uma forma democratica de fazer controle
social e trazer beneficios para a comunidade. Fazer valer esse canal de
participacao é tarefa de cada cidadao.

Na hora de fazer o cadastro, os Conselhos também costumam solicitar o
preenchimento de informacdes especificas sobre a Pastoral da Crianca no
municipio e um relatorio local de suas ac¢des. Esse relatério deve conter as
seguintes informagoes:

» endereco de referéncia da entidade no municipio — pode ser o endereco da

paréquia ou do local onde funciona a Coordenacéo da Pastoral da Crianca;

« apresentacédo das acdes da Pastoral da Crianca e sua abrangéncia no

municipio — nimero de criancas, gestantes e familias atendidas, nimero de
lideres, indicadores de saude, nutricdo e mortalidade infantil, entre outros
dados. Essas informacodes sdo remetidos a cada 3 meses para os Setores e
Ramos pela Coordenacao Nacional.

* relato das principais atividades do Ultimo ano — encontros, capacitagoes,

eventos.

Alguns Conselhos solicitam que a entidade tenha sede e foro no municipio para
se cadastrar. Nestes casos, é preciso esclarecer que a sede juridica € Curitiba-
PR, e que a Pastoral da Crianca é representada nos respectivos municipios por
suas coordenacdes de Setor, cuja jurisdicdo e abrangéncia, com nome dos
municipios esta contemplada na nomeacao oficialmente reconhecida em cartério.

O que é necessario para que o Conselho Municipal de Saude
seja instituido?

E necessério haver uma Lei sobre o Conselho discutida e aprovada pela
camara de vereadores. Essa Lei ja existe na maioria dos municipios. No entanto,
alguns municipios criaram o Conselho por meio de Portaria, assinada pelo
prefeito. Onde a Lei ndo existe, ela pode ser proposta pelos vereadores ou pela
prépria prefeitura. Essa orientagcao também vale para o caso de alguma alteracéo
que venha a ser necessaria na atual Lei do Conselho. Junto com a Lei do
Conselho pode ser que seja necesséaria uma alteracéo na Lei do Fundo Municipal
de Saude, descrevendo quais sdo suas receitas, destinacao dos recursos e
responsabilidades legais da administracao. Essa Lei deve deixar claro o poder de
fiscalizacado do Conselho de Saude.
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Se houver dificuldade para criar a Lei sobre o Conselho por intermédio da prefeitura
ou da camara, as entidades da sociedade civil também podem acionar o Ministério
Publico para exigir a sua implantacao ou corrigir distorgdes, no caso da Lei ja existir.

O que séo Politicas Publicas?

Séo decisdes e acdes que utilizam recursos publicos, recolhidos dos nossos
impostos e taxas, e que sao executadas pelo governo. Elas devem ser realizadas
para atender as necessidades bésicas da populacéo e produzir beneficios para a
comunidade. Além do governo, a sociedade civil organizada propde, elabora e
fiscaliza a execucao das politicas publicas, através dos canais de participacéo.
Um deles, reconhecido por Lei, é o Conselho.

O que é Participagéo no Controle Social?

E um direito da sociedade organizada de interagir, ou seja, dialogar e negociar
COm 0 governo para propor e opinar sobre as politicas publicas. Significa definir
prioridades, elaborar planos de acao do municipio, do estado ou da Uniéo.

Que legislacdo garante a existéncia dos Conselhos de Saude?
» Constituicao Federal, Art. 204.
* Lein.?8.080/90, que em seus artigos:

— regulamenta em todo o territério nacional as acdes de salde;

— define as &reas de atuac&o do SUS — Sistema Unico de Satde;

— condiciona como competéncia do SUS a definicao de critérios, valores e
qualidade dos servicos;

— trata da gestao financeira, existéncia de conta especifica para os recursos
da saude, chamada Fundo de Saulde, da fiscalizagédo da movimentagao
bancéria dos recursos da saude pelo Conselho Municipal de Saude;

— define o que é o Plano Municipal de Saude.

* Lein.”8.142/90, que em seus artigos:

— determina a participacao da comunidade na gestéo do SUS, pelos
Conselhos e Conferéncia Municipais de Saude;

— concede o repasse regular e automatico de recursos para Municipios e Estados;

— descreve a constituicao do Fundo de Saude.

— Emenda Constitucional 29: alterou os artigos 77 e 198 da Constituicao
Federal e prevé percentuais minimos no orcamento para a Saude.



Existe também a Resolucao do Conselho Nacional de Saude, que orienta sobre
a constituicao e a estrutura dos Conselhos de Saude. Resol. 333/03.

Importante: Desde agosto de 1999, com a aprovacgao da Lei
Arouca, as agdes de salde indigena, que antes estavam na
Fundac&o Nacional do indio (FUNAI), organismo do Ministério da
Justica, estao hoje sob a responsabilidade da Fundacao Nacional
de Saude (FUNASA), organismo do Ministério da Salde. Essas
acoes de salde sao realizadas em sintonia com o Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Saude (CNS), e da Comisséo
Intersetorial de Saude Indigena (CISI). Esta Comissao assessora o
CNS na Politica de Saude Indigena e articula intersetorialmente o
alcance dos seus objetivos. Ela se constitui por representantes da
FUNASA, FUNAI - Fundac&o Nacional do (ndio, CIMI — Conselho
Indigenista Missionario, Universidades, Antropdlogos e
Organizagodes Indigenas. Sua coordenacao é realizada por um
membro do Conselho Nacional de Saude. A FUNASA é o
organismo que deve executar a assisténcia aos povos indigenas
com a participagao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas do
pafs, que integram o Sistema Unico de Satde — SUS. Como
embasamento legal temos: a Constituicao, as Leis 8.080 e 8.142, a
Medida Provisdéria n.° 1911-08, de 29/07/99, e a Lei 9.836, de 23/09/99.
Cada Distrito Sanitario tem também um Conselho Distrital, com
metade das vagas exclusiva para representantes indigenas e
metade para trabalhadores da salde, representantes da FUNASA
e de organizagdes que trabalham com comunidades indigenas.

Quais sdo as principais atividades do Conselho de Saude?

Além da Legislacao, o Conselho Nacional de Salde, apresenta em suas
Diretrizes Nacionais algumas competéncias proprias, das quais destacamos:

» atuar na formulacéo e no controle da execucao da politica de salde,
incluindo os seus aspectos econdmicos e financeiros, e propor estratégias
para sua aplicagcao nos setores publicos e privados;

» estabelecer diretrizes e estratégias para a gestao do SUS, articulada de
maneira intersetorial e em sintonia com as propostas das conferéncias de
saude;
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aprovar a proposta orcamentaria anual da salde, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢camentarias (art. 195, § 2° da CF),
observado o principio do processo de planejamento e orgamento ascendentes;
propor critérios para a programacgéao e execucao financeira e orgamentaria dos
Fundos de Salde, acompanhando a movimentacao e a destinacao dos recursos;
propor medidas para o aperfeicoamento da organizacao e do funcionamento
do SUS;

examinar e encaminhar dendncias relacionadas as acoes e aos servicos de salde;
propor a convocacao e estruturar a comissao organizadora das
Conferéncias de Saude;

estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizacéo de unidades
prestadoras de servigco de saude publico e privado, no ambito do SUS;
elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de funcionamento;
apoiar ou promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area da
salde de interesse para o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude — SUS:
participar na formulagéo e na execucéao da politica de formacao e
desenvolvimento de recursos humanos, com vistas ao permanente
aperfeicoamento de pessoal da area da saude;

estruturar um modelo assistencial de salde, que privilegie os interesses e
direitos da populacao usuaria, partindo sempre das necessidades
identificadas pelos indicadores sociais, epidemioldgicos e pelas
informacoes das entidades representantes dos usuarios. Na oferta de
servicos, dar prioridade a defesa da vida e a protecado da salde, sem deixar
de assistir aos doentes, a partir de uma rede de Atencao Bésica a Saude.

A acao do Conselho de Saude nao deve ser confundida com o trabalho do poder
executivo, proprio do gestor de saude. O secretario de salde, por exemplo, & o gestor
responsavel pela execucao da politica de salde. Ao Conselho cabe propor as diretrizes
e critérios dessa politica, acompanhar as acoes e fiscalizar a utilizacao dos recursos.

Como o Conselho de Saude pode melhorar o seu funcionamento?

promover capacitacao aos conselheiros e gestores;

fazer cumprir o que esté previsto em Lei sobre a suas atribuicoes;
democratizar as informacdes do Conselho, por meio de boletins, radios,
jornais e outros meios de comunicacao;

promover a participacao da comunidade nas atividades

e decisbes do Conselho.



Qual é a misséo do articulador da Pastoral da Crianca?

A missao do Articulador junto ao Conselho de Salde é contribuir para
melhorar as condi¢gdes de saude de toda a populagao do municipio, em especial
das criancas pobres e suas familias. Para cumprir essa missao, ele procurara

elaborar, com a Pastoral da Crianga, comunidade e entidades da sociedade civil,
propostas de politicas publicas, principalmente de promocao da saude e
prevencao, mas também de acesso, humanizacao e qualidade de atendimento no
SUS. Essas propostas seréo discutidas e decididas no Conselho de Saude.

Quais as principais caracteristicas deste articulador?

Ser integrante da equipe de coordenagao de setor ou ramo da Pastoral da Crianga;
ter sua indicacao aprovada pelas equipes de coordenacao da Pastoral da
Crianga do municipio e setor;

ser um multiplicador de informacdes para a comunidade, meios de
comunicacao, outros conselheiros e lideres da Pastoral da Crianca;
viabilizar e participar de encontros ou programas de capacitacao de
Conselheiros da Pastoral da Crianca.

O que o articulador, na qualidade de usuario no Conselho de Satde, precisa

saber e fazer?

Conhecer o Regimento Interno e a Lei de criacdo do Conselho.

Saber com antecedéncia a pauta das reunides do Conselho e participar
ativamente de todas elas.

Divulgar as reunioes do Conselho para a comunidade.

No caso de ser conselheiro, convocar o suplente, com antecedéncia, quando
nao puder estar presente no dia da reunido.

Obs.: Mesmo que néo seja obrigatério convocar o suplente, € importante
que ele participe das reunides e que o titular sempre o mantenha informado
sobre as decisdes tomadas nas reunides do Conselho.

Ser uma ponte entre a comunidade e o Conselho.

Organizar reunides para discutir com a populacéao, estratégias para
influenciar nas decisdes politicas do municipio. Quando o assunto é de
especial interesse, mobilizar as comunidades e a Pastoral da Crianca. Por
exemplo, pode organizar os voluntarios, identificados pela camiseta, para
assistirem a reunido do Conselho.
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* Reunir-se mensalmente com os demais articuladores, coordenacoes de area
ou ramo da Pastoral da Crianca do municipio e preencher a Folha de
Acompanhamento do Conselho Municipal de Satde, a FAC- SAUDE.

* Levar ao conhecimento da comunidade as informagdes importantes que
chegarem até ele.

Quais sédo as ferramentas disponiveis para os Articuladores de Saude da
Pastoral da Crianca?

* Guia do Lider da Pastoral da Crianca.

* O Articulador da Pastoral da Crianca junto ao Conselho de Saude.

« Boletim REBIDIA.

* Coluna: Cidadania, no Jornal da Pastoral da Crianca.

» Videos: Um Bom Conselho e a Histéria de Conceicéao.

« Pagina na Internet: www.rebidia.org.br.

Por que a Pastoral da Crianca é classificada como usuaria no Conselho de
Saude?

A Pastoral da Crianca é classificada como Movimento Social Organizado na
area da salde. Seu objetivo é promover o desenvolvimento integral das criancas
e em funcao delas também o das familias e comunidades, sem distincédo de raca,
cor, profissao, nacionalidade, sexo, credo religioso ou politico. Ao realizar suas
acoes, a entidade busca o desenvolvimento integral da crianca em seus aspectos
fisico, social, mental, espiritual e cognitivo. Para que isso aconteca, promove a
capacitacao de voluntarios que orientam as familias.

Os lideres da Pastoral da Crianca contribuem para que a crianca se
desenvolva em um ambiente de cidadania, com menos violéncia e mais
dignidade. Todas as atividades e recursos da Pastoral da Crianca tém como
objetivo capacitar usuarios que ajudem a melhorar a vida de outros usuarios da
saude. Trata-se de uma rede de solidariedade humana que mobiliza a comunidade
pobre e multiplica o saber, para a construcao da cidadania.

Quando as gestantes e as criancas acompanhadas pela Pastoral da Crianca
necessitam de tratamento de um profissional de salde ou qualquer servico de
assisténcia a saulde, elas sao orientadas pelos lideres, a procurar a unidade de
salde mais proxima de sua comunidade. Os lideres da Pastoral da Crianga nao



prestam servicos de assisténcia a salude. A assisténcia a salde, segundo a
legislacdo sobre a saude prevista na Constituicéo Federal, Leis Complementares,
Normas Operacionais do SUS e mais recentemente nos Pactos da Saude, é a
principal caracteristica do segmento de prestadores de servico de saude.

O fato da Pastoral da Crianca receber recursos publicos das esferas Federal,
Estadual ou Municipal por meio de convénios, nao justifica afirmar que ela
poderia ser representante dos prestadores de servico de salide no Conselho. Se
assim fosse, os sindicatos, associacdes de moradores, entidades de apoio as
pessoas com deficiéncia, federacoes, que hoje tém convénios e recebem
recursos publicos, também deveriam ser considerados prestadores de servico.
Da mesma forma, um outro grupo de representantes do Conselho, composto por
meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, é representante do segmento
dos trabalhadores da salde, sejam eles funcionarios publicos ou ndo. O fato de
alguns trabalhadores nao receberem recursos publicos, nao os torna
representantes de usuarios. Ou seja, o que caracteriza o trabalhador da saulde é
0 objetivo da sua representacdo. Da mesma forma, o que caracteriza a Pastoral
da Crianca como representante dos usuérios é a sua missao, colocada em
pratica pela acao dos lideres voluntarios, que sao usuarios e mobilizam milhares
de outros usuérios da Saude.

Qual é a composicdo do Conselho de Saude?
e usuarios;
* profissionais de salde;
* governo e prestadores de servico publico, privado e filantrépico.

A constituicdo do Conselho de Saude tera como principios:

* a paridade do nimero de representantes dos usuarios em relagao ao total
do nimero de representantes dos segmentos do governo, dos prestadores
de servicos e dos profissionais de saulde;

* acomposi¢ao paritaria sera distribuida de forma a assegurar que 50% dos membros
sejam usuarios e b0% representantes dos segmentos do governo, prestadores de
servico e profissionais de salide, de acordo com a seguinte recomendacéo: 256% para
trabalhadores de salde e 25% divididos entre os prestadores de servicos e governo;

* os representantes devem ter plenas condicdes para serem os legitimos
representantes dos seus segmentos.
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Quem séo os representantes do Governo?

Sao os representantes indicados pelos respectivos érgaos governamentais
como Prefeitura, Governo Estadual, Secretarias de Salde e Ministério da Saude.

Quem séo os representantes de Prestadores de Servigos?

Séo os representantes das entidades que atuam no setor de assisténcia a
salde publico, privado ou filantrépico, como as secretarias de saude,
laboratoérios, hospitais, servicos de apoio diagndstico e terapéutico, entre outros.

Quem representa os trabalhadores da saude?

Sao os profissionais de salde, responsaveis pela assisténcia a salde: agentes
de saude, auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos, profissionais técnico-
administrativo de entidades e érgaos publicos, privados ou filantrépicos do setor de salde.
Eles sdo escolhidos por meio de eleicao entre as unidades existentes no municipio.

Quem séo os representantes dos Usuarios?

Os representantes dos usuarios séo indicados por movimentos comunitarios,
como a Pastoral da Crianca, Associagdes, Organismos ou Entidades Privadas,
Igrejas, Organizacdes nao-governamentais (ONGs), entre outros que defendem
os direitos dos cidadaos.

Os usuarios, de que fala a Lei, serao pessoas nao ligadas, direta ou
indiretamente, a qualquer dos demais segmentos. Ha representacoes
incompativeis ao fiel desempenho da defesa dos interesses do SUS.

Exemplo: Nao é recomendavel que um profissional com cargo de chefia em um
estabelecimento prestador de servicos de salde seja representante dos usuarios.

Importante: O prefeito, secretario de salde ou diretor de
departamento de salide nao possuem poder legal para interferir
na escolha dos nomes dos representantes de usuarios que
compdem o Conselho de Saude. A escolha dos nomes é um direito
de cada entidade.



Como participar de um Férum de Usuarios da Saude?

Para fortalecer e ampliar a participacéao, as entidades e movimentos podem
definir um férum ou outra forma de unido de esforgos, como espaco de
articulacao e negociacéao. O férum pode ser especifico de entidades da salde ou
reunir entidades de varias areas sociais, como assisténcia social, direitos da
crianca e do adolescente, salde, ou seja, ser um férum de politicas publicas.

As reunides dos foruns sao periédicas, normalmente acontecem antes da reuniao
do conselho. Na oportunidade, os integrantes conhecem com antecedéncia a pauta do
conselho e antecipam a discusséo que podera acontecer entre os conselheiros. O férum
nao se constitui em espaco de fechamento de questao ou de voto, mas de orientacao.
Os Conselheiros devem estar abertos a discussao das reunioes do conselho, que pode
apresentar elementos novos ou demandar pactuacoes e decisoes, nao previstas pelo forum.

Além de discutir os assuntos de interesse na area da salde e promover o
fortalecimento da sociedade civil, o férum pode se tornar um espaco de
articulacao das proprias entidades e movimentos sociais.

Qual é a missédo do Ministério Publico junto ao Conselho?

O Ministério Publico € uma instituicdo permanente, de defesa e fiscalizacao
da aplicacdo das Leis. Assim, ele esta representando os interesses da sociedade,
zelando pelo respeito aos direitos constitucionais, por parte dos poderes publicos, e
pela garantia dos servicos de relevancia publica garantidos na Constituicdo Federal.

Em relacao ao SUS e aos Conselhos, o Ministério Publico pode contribuir,
principalmente, no que se refere a garantia de acesso aos servigos de saude,
com qualidade e humanizagao, ao uso correto dos recursos publicos e a
execucao das deliberacdes dos Conselhos.

O que é Plano Municipal de Saude?

E um documento que organiza a politica de satde do municipio, identifica
problemas, define objetivos, prioridades e metas, além de fazer a previsao de
financiamento das agdes e dos servigos. O financiamento inclui verbas do
orcamento préprio do municipio, além de verbas Estadual e Federal.
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O Plano serve como instrumento de controle da execucéao das politicas de
salde, constituindo-se numa importante referéncia, que pode ser reformulada
sempre que houver alguma alteracao no sistema de saude do municipio.

Como deve ser a participagédo do Conselho Municipal de Saude na elaboracgéo
do Plano Municipal?

O Conselho discute e identifica, previamente com a comunidade, os principais
problemas de saude do municipio, sugere e propde solucdes e posteriormente
fiscaliza a execucao do Plano e a aplicacao dos recursos.

O que é Relatério de Gestédo?

O Relatério de Gestao é uma avaliagdao da administracao da salde municipal.
Ele tem a funcéao de comparar as metas previstas no periodo de execugao do
Plano de Saude com as agdes realizadas e procura avaliar os indicadores e 0s
resultados alcancados. Exemplos de indicadores: reducédo de Mortalidade Infantil,
cobertura vacinal, reducao da taxa de doencas infecciosas, como a tuberculose,
hanseniase, de acidentes e da violéncia, entre outros.

E as decisdes do Conselho de Saude?

De acordo com 0 § 2°, do Art. 1° da Lei 8.142/90, as decisdes da Conselho
devem ser homologadas e publicadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera de governo. Entretanto, apenas as decisdes de natureza
normativa, como as deliberacdes de aprovacao dos planos municipais de saude, a
fixacao de critérios e diretrizes, a aprovacao de relatérios e prestacao de contas,
necessitam, por Lei, de homologacao do Conselho de Saude. As decisdes, como
recomendacdes e mogoes, nao necessitam de homologacao, e podem ser
publicadas para conhecimento da populagao.

Qual é a funcédo das Comissdes Tematicas no Conselho?

As comissdes teméticas permanentes do Conselho de Salde, como comisséo
de orcamento, de alimentacao e nutricao e outras, podem estar previstas na
propria Lei ou serem instituidas pelo seu plenario e incluidas no Regimento Interno.
O Conselho também pode criar Comissdes Provisérias ou Grupos de Trabalho.
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Tanto as Comissdes como os Grupos de Trabalho tém a finalidade exclusiva de
assessorar o plenario do Conselho, fornecendo informagdes que possam ajudar
nas discussoes, na formulacao de estratégias e no controle da execucgao das
politicas de saude.

O que mais o Articulador precisa saber?

* Orgcamento Publico é uma Lei que permite aos governantes fazerem a previsao
da receita (dinheiro a ser arrecadado) e da despesa — (dinheiro que sera gasto).
O Orcamento é publico porque o dinheiro que forma a receita sai do bolso da
populacao. Ele é discutido e aprovado em espaco publico: na camara porque o
governo deve aplicar os recursos de acordo com as necessidades da populagao.

* Orgcamento Participativo € uma maneira democratica de fazer o orcamento.
Nele, os cidadaos participam das decisdes municipais sobre o orcamento,
acompanham as fontes do dinheiro e seu destino. A populacao conhece e
discute como sera utilizado o dinheiro publico, nas plenarias realizadas nos
bairros, nas quais se propoe prioridades de agdes para que o governo elabore
o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgcamentaria e a Lei Orcamentéaria
Anual. Pelo Orcamento Participativo, também sao conhecidas as limitacdes
do orcamento, de forma a permitir a escolha das acdes prioritarias.

* Plano Plurianual — PPA é um planejamento feito para quatro anos de governo —
trés anos da administragao atual e o primeiro ano do governo seguinte. Ele define
as diretrizes, os objetivos gerais e as metas da administracao publica. Esse
plano contempla os orcamentos anuais. O executivo (prefeitos, governadores
e Presidente da Republica) deve encaminhar o PPA para a Camara até 30 de
agosto do primeiro ano de mandato. O legislativo o aprova até 15 de dezembro do
mesmo ano. E importante a participacao da sociedade na discussao desse plano.

* Lei de Diretrizes Or¢camentarias — LDO é uma Lei que define prioridades e
metas anuais, orienta a elaboracao de orgamento, tais como: quantidade de
acoes, o0 seu custo e a fonte dos recursos. Deve ser encaminhada a Camara
Municipal, anualmente, até 15 de abril, e aprovada até 30 de junho. Se o prazo néo
for respeitado, a Camara néo podera entrar em recesso antes de aprovar essa Lei.

* Lei Orgcamentaria Anual — LOA ¢ o orgamento propriamente dito. Ea
previsao de todas as receitas e autorizacao das despesas publicas. A
mesma serd encaminhada a Camara até 30 de agosto de cada ano,
discutida e aprovada até 15 de dezembro e obedecera o que esta escrito no
PPA e na LDO. Observacgéo: As Leis Organicas de alguns estados e
municipios poderao trazer outros prazos.



* Norma Operacional Basica — NOB ¢ elaborada e discutida no Conselho Nacional
de Saude e homologada pelo Ministério da Salde e tem como principal objetivo
estabelecer as regras praticas de como o SUS deve funcionar no pais. Ela define
as estratégias que orientam as agdes do sistema, as competéncias e obrigacoes
das trés esferas de governo, como também as competéncias dos Conselhos. Os
conselheiros que desconhecerem totalmente esse assunto, certamente nao
entenderao alguns itens de pauta que o Conselho iré votar ao longo do ano,
como recursos do Piso Assistencial Basico — PAB, regionalizagdo da assisténcia
e niveis de gestao, agenda de saulde, plano de metas, plano diretor e outros.

* NOAS — A mais recente é a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
2002, NOAS/2002 —, que foi resultado de inUmeros acordos, nos trés niveis
de governo e na Tripartite. A Tripartite reline representantes das secretarias
municipais e estaduais de salde e Ministério da Saude. Os acordos sao
conhecidos como pactuacodes e tém o objetivo de melhorar a oferta e
qualidade dos servicos de referéncia do Sistema Unico de Satde.

+ PAB —Piso de Atencao Basica é um recurso que sai do Fundo Nacional de
Salde e vai direto para a conta dos Fundos Estaduais e Municipais de Saude.
E destinado a um conjunto de ac¢ées voltadas para a promogao da saude,
prevencao de doencas e o seu tratamento. O PAB é composto de uma parte fixa,
destinado a assisténcia basica, e de uma parte variavel, relativa a incentivos
para o desenvolvimento de acdes no campo especifico da atencao basica como,
por exemplo, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica e ambiental,
assisténcia farmacéutica basica, salude indigena, programa de agentes
comunitarios de salde, saude da familia e de combate as caréncias nutricionais.

* SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude, do
Ministério da Saude, coleta e disponibiliza informagdes sobre receitas e gastos em
saude dos Municipios e Estados do pafs. As informagdes contidas no Sistema séao
fornecidas pelas prefeituras e governos estaduais duas vezes por ano. As prefeituras
devem repassar essas informacdes aos seus conselhos, em especial quando forem
preenchidos os formularios para serem enviados ao SIOPS. Elas ajudarao a
fazer o controle social dos gastos publicos em salde, além de contribuir com o
processo de discusséo e regulamentacédo da Emenda Constitucional EC —29/2000.

O que é a Emenda Constitucional EC-29/2000 ?

A Emenda Constitucional EC —29/2000 ¢ uma mudanca na Constituicao que
estabelece percentuais minimos de investimento em saude de 12% do orcamento



dos Estados e 15% dos Municipios. O Governo Federal ampliou o valor em 5% do
orcamento do Ministério da Saude, em 2001, e deve corrigir anualmente esse
valor, segundo a variacao do nominal do Produto Interno Bruto — PIB.

Esta Emenda garante mais recursos para a saude.

As autoridades sanitarias poderao fazer melhor planejamento de gastos
com pessoal, investimentos e programas para a area da saude.

Facilita pactos entre municipios com relacao ao pagamento de despesas
de seus pacientes, mesmo que ele seja atendido por outro municipio.
Nesse caso a instituicao do Cartao SUS, dentre as suas fungdes, € uma
maneira de ter melhor controle sobre a questao da migracao de pacientes
para municipios.

Observagoes:

A nao aplicacao do minimo exigido em acoes e servicos de salde autoriza a
Uniao a intervir nos Estados e esses em seus Municipios, ja que 0s mesmos
estardo descumprindo a Constituicao.

A fiscalizacéo da aplicacdao da Emenda Constitucional de Saude é
obrigacao dos Conselhos de Salde, das Assembléias Legislativas, Camaras
Municipais, dos Tribunais de Contas e do Ministério Publico.

O que é a Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS?

O Conselho Nacional de Saulde aprovou em agosto de 2006 por meio da

resolucao 363 a Politica Nacional de Educagao Permanente para o Controle
Social no Sistema Unico de Satde-SUS.

A esperanca dessa Politica & promover iniciativas sobre educagao para o
controle social que nao estejam restritas aos conselhos; e que, portanto,
envolvem toda a populacao nas melhorias para o SUS, a comecar pelas agoes
mais simples e mais proximas da comunidade. Existem cinco grandes eixos para
a Politica de Educacao Permanente:

O eixo sobre Participacao Social destaca o fato de que os conselhos e as
conferéncias tém atribuicées legais e especificas de controle social. Os
conselheiros que compdem os conselhos de saude sao elos entre o conselho
e as instancias da sociedade das quais séo representantes. Por isso, eles
devem ter como ponto de partida as necessidades da populagcao como
subsidio para o debate e as decisées no conselho.
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* O Financiamento € um eixo que prevé o repasse fundo a fundo e co-
participacao no financiamento da Politica Nacional nas trés esferas de
governo. Isso significa que sera necessario um item no orcamento dos
governos para as despesas com o controle social, como existem hoje os
recursos para a atencao a salde (consultas, medicamentos e internacoes).
Esses recursos deverao ser distribuidos conforme as diferencas regionais e
utilizados para executar a politica de educacao permanente.,

» A formagdo de uma consciéncia sanitaria deve considerar a compreensao
ampliada de saude e uma articulacao intersetorial com todas as areas das
politicas publicas e sociais. Este € o foco sobre Intersetorialidade.

« E preciso ter qualidade na informacao e na comunicac&o, conclui o quarto
eixo tematico. As acdes dessa area precisam utilizar linguagens adequadas,
incluir acessibilidade as pessoas com deficiéncia, conteldo de interesse
para a sociedade local e a utilizacao tanto de meios convencionais, regionais
e populares (rédio e impressos) e outros que possibilitam o amplo acesso.

« O conhecimento da legislaggo e normas do Sistema Unico de Satde-SUS contribui
para garantir os direitos e deveres, destaca o uUltimo eixo. A utilizacao da Legislagao
pela sociedade traz avancos que ajudam a melhorar os servicos de saulde.

O Controle Social integra o SUS e, junto com as acdes de atencéao a salde,
compode os dois aspectos indispenséaveis para o funcionamento do sistema de
saude. Portanto, o SUS é incompleto sem o Controle Social.

Finalizando

Conheca mais sobre os Conselhos acessando a Rede Brasileira de Informacéao e
Documentagéao sobre a Infancia e Adolescéncia — REBIDIA, que integra o setor de
politicas publicas da Pastoral da Crianca. O endereco na internet é: www.rebidia.org.br.

Considerando que vocé ja tem mais informacdes sobre o SUS e sobre o0s
Conselhos de Saude af vai mais o nosso “Conselho de Saude” para vocé: vale a
pena participar dessa grande articulacao e mobilizacao pela melhoria das
condicdes de vida e de saude dos brasileiros!

Esperamos que esse texto lhe ajude muito no seu envolvimento como
Articulador da Pastoral da Crianca e que, com seu esforco e ajuda, a salde fique
cada vez melhor em seu Municipio, Estado e Pais.
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Anexo A
Dispoe sobre as condi¢des para a promogao, prote¢ao e
recuperacgdo da salde, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o

Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR
TiITULO |

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acOes e servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em caréter permanente ou eventual, por

pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salide consiste na formulagéo
e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo
de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicdes que assegurem acesso universal e igualitéario as agdes e
a0Ss Servigos para a sua promogao, protecéo e recuperacao.
§2° 0 dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da famflia,

das empresas e da sociedade.

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos hens e
servicos essenciais; 0s niveis de salde da populagéo
expressam a organizacao social e econdmica do Pafs.
Paragrafo dnico. Dizem respeito também & salide as acdes que, por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas

e a coletividade condigGes de bem-estar fisico, mental e social.

Lei n° 8.080, de 19 de setembhro de 1990

TiTULO II
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agBes e servigos de satide, prestados por
drgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Pablico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).
§ 1° Estdo inclufdas no disposto neste artigo as instituicdes
plblicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produgéo de insumos, medicamentos, inclusive

de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para satde.
§ 2° A iniciativa privada poderé participar do Sistema Unico

de Saude (SUS), em caréter complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicdes

Art. 5° Sao objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes
e determinantes da salde;

Il aformulagdo de politica de salde destinada a
promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il aassisténcia as pessoas por intermédio de agoes de
promogao, protecdo e recuperagao da sadide, com a realizagao

integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS):

| a execucao de agoes:

a) de vigilancia sanitéria;

b

C

)
) de vigilancia epidemioldgica;

) de salde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive

farmacéutica;



Il aparticipacédo na formulagéo da politica e na
execucao de acoes de saneamento basico;

[l aordenagdo daformacdo de recursos humanos na
4rea de salde;

IV avigilancia nutricional e a orienta¢éo alimentar;

V' acolaboragao na protecao do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;

VI aformulagdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participacao na sua producao;

VIl o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e
substancias de interesse para a saude;

VIl afiscalizagéo e a inspecéo de alimentos, dgua e
bebidas para consumo humano;

X aparticipagdo no controle e na fiscalizagéo da produgéo,
transporte, guarda e utilizagao de substancias e
produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

X oincremento, em sua drea de atuacao, do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Xl aformulacéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitéria um conjunto de

acoes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a

salde e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do

meio ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e da

prestacdo de servicos de interesse da salde, abrangendo:

| o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da

produgdo ao consumo; e

Il ocontrole da prestagao de servigos que se relacionam

direta ou indiretamente com a satde.
§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto
de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccéo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes

e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a

finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengéo

e controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um

conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia

epidemioldgica e vigilancia sanitéria, a promogao e protecao

da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e

reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos

e agravos advindos das condicdes de trabalho, abrangendo:

| assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenca profissional e do trabalho;

Il participagdo, no @mbito de competéncia do Sistema
Unico de Sadde (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
salde existentes no processo de trabalho;

Il participacao, no dmbito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizago, fiscalizagéo e controle
das condictes de producao, extracéo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a salde do trabalhador;

IV avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a
saude;

V' informagao ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre 0s riscos de acidentes de
trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como
os resultados de fiscalizagdes, avaliagdes ambientais e
exames de salde, de admiss&o, periddicos e de
demissé@o, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI participagdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle
dos servigos de salde do trabalhador nas instituigoes
e empresas publicas e privadas;

VIl revis&o periodica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboragao a colaboragao das entidades sindicais; e

VIl a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer
ao 6rgdo competente a interdicdo de maquina, de
setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho,
quando houver exposicao a risco iminente para a vida

ou saude dos trabalhadores.
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CAPITULO Il

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agdes e servigos publicos de salide e 0s servigos
privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Satde (SUS), séo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicéo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| universalidade de acesso aos servigos de satde em
todos os niveis de assisténcia;

[l integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

[l preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral;

IV igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie;

V. direitoa informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua salide;

VI divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos
servicos de salde e a sua utilizagc&o pelo usuario;

VI utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagéo de recursos e a orientagdo programética;

VIl participagéo da comunidade;

X descentralizagéo polftico-administrativa, com dire¢éo
Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;
b) regionalizagéo e hierarquizagdo da rede de
servicos de saude;

X integracao em nivel executivo das agdes de salde,
meio ambiente e saneamento bésico;

X' conjugacéo dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos da Uniéo, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de
servicos de assisténcia a salide da populacao;

Xl capacidade de resolugéo dos servicos em todos os

niveis de assisténcia; e

XIII' organizacéo dos servicos publicos de modo a evitar

duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO I

Da Organizacdo, da Direcédo e da Gestao

Art. 8° As acdes e servigos de salde, executados pelo Sistema
Unico de Saide (SUS), seja diretamente ou mediante participagdo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma

regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A diregéo do Sistema Unico de Satde (SUS)  Unica, de

acordo com o inciso | do art. 198 da Constituigao Federal, sendo

exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgaos:

| no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

I no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente; e

[l noambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria

de Saude ou érgéo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para
desenvolver em conjunto as acdes e 0s servicos de salde
que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais o
principio da dire¢éo Unica, e os respectivos atos constitutivos
disporao sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS),
poderd organizar-se em distritos de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a

cobertura total das agdes de saude.
Art. 11. (Vetado).

Art. 12, Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Salde,
integradas pelos Ministérios e érgéos competentes e por

entidades representativas da sociedade civil,



Pardgrafo tnico. As comissoes intersetoriais terdo a

finalidade de articular politicas e programas de interesse para

a salde, cuja execucao envolva areas nao compreendidas no
&mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 13. A articulacao das politicas e programas, a cargo

das comissoes intersetoriais, abrangerd, em especial, as

seguintes atividades:

Vi

alimentacéo e nutricéo;

saneamento e meio ambiente;

vigilancia sanitéria e farmacoepidemiologia;
recursos humanos;

ciéncia e tecnologia; e

saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissoes Permanentes de

integragao entre os servigos de salde e as instituicoes de

ensino profissional e superior.

Pardgrafo tnico. Cada uma dessas comissdes terd por finalidade
propor prioridades, métodos e estratégias para a formagéo e
educacéo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de

Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relacéo a

pesquisa e a cooperagao técnica entre essas instituigdes.

CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuicdes

Segéo |

Das Atribuicées Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e 0s

Municipios exercerao, em seu ambito administrativo, as

seguintes atribuigdes:

definicao das instancias e mecanismos de controle,
avaliago e de fiscalizacdo das agdes e servicos de salde;
administragdo dos recursos orcamentérios e

financeiros destinados, em cada ano, & saude;

VI

Vil

><

X

Al

XV

XV

XV

XVII

acompanhamento, avaliagéo e divulgagdo do nivel de
salde da populagdo e das condicdes ambientais;
organizagdo e coordenagéo do sisterna de informagéo de salide;
elaboracao de normas técnicas e estabelecimento de
padroes de qualidade e parametros de custos que
caracterizam a assisténcia a salde;

elaboracéo de normas técnicas e estabelecimento de padres
de qualidade para promogéo da satde do trabalhador;
participacao de formulacéo da politica e da execucao
das acdes de saneamento bésico e colaboracéo na
protecdo e recuperagao do meio ambiente;
elaboracdo e atualizagdo periddica do plano de saude;
participacdo na formulagéo e na execugéo da politica de
formagdo e desenvolvimento de recursos humanos para a sadide;
elaboracdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico
de Saude (SUS), de conformidade com o plano de satde;
elaboracéo de normas para regular as atividades de servicos
privados de salde, tendo em vista a sua relevancia plblica;
realizagéo de operagdes externas de natureza financeira
de interesse da salde, autorizadas pelo Senado Federal;
para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitérias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupgéo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao;
implementar o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

propor a celebragao de convénios, acordos e
protocolos internacionais relativos a sadde,
saneamento e meio ambiente;

elaborar normas técnico-cientificas de promogéo,
protecao e recuperacao da salde;

promover articulacdo com os érgaos de fiscalizacao do
exercicio profissional e outras entidades representativas
da sociedade civil para a definicéo e controle dos

padrdes éticos para pesquisa, agdes e servicos de saude;
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XVIII promover a articulagéo da politica e dos planos de salde;

XIX  realizar pesquisas e estudos na érea de salde;

XX definir as instancias e mecanismos de controle e
fiscalizag@o inerentes ao poder de policia sanitaria;

XX fomentar, coordenar e executar programas e projetos

estratégicos e de atendimento emergencial.

Secéo Il

Da Competéncia

Art. 16. A direcao nacional do Sistema Unico da Satide
(SUS) compete:
| formular, avaliar e apoiar polfticas de alimentacéo e nutricéo;
[l participar naformulagéo e na implementagao das polfticas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento bésico; e
c) relativas as condicoes e aos ambientes de trabalho;
[l definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b

C

)

) de rede de laboratdrios de satde publica;

) de vigilancia epidemiolégica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV participar da definicéo de normas e mecanismos de
controle, com érgéo afins, de agravo sobre 0 meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham
repercusséo na saude humana;

V' participar da definicdo de normas, critérios e padroes
para o controle das condi¢des e dos ambientes de
trabalho e coordenar a politica de salde do trabalhador;

VI coordenar e participar na execugao das agoes de
vigilancia epidemiolégica;

VIl estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execucao ser
complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VI estabelecer critérios, parametros e métodos para o
controle da qualidade sanitaria de produtos,

substancias e servigos de consumo e uso humano;

Xl

XlI

Al

XIV

XV

XV

XVII

XVII

XIX

promover articulacdo com os érgdos educacionais e
de fiscalizagao do exercicio profissional, bem como
com entidades representativas de formagao de
recursos humanos na area de saude;

formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugéo da
polftica nacional e produgdo de insumos e equipamentos paraa
salde, em articulagao com os demais 6rgaos governamentais;
identificar os servigos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de
padrdes técnicos de assisténcia a salde;

controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude;

prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua atuagéo institucional;
elaborar normas para regular as relagées entre o
Sistema Unico de Sadde (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a salide;

promover a descentralizacao para as Unidades Federadas
e para 0s Municipios, dos servicos e acdes de salde,
respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;
normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de
salde, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;
elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no
ambito do SUS, em cooperagéo técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal;

estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliagéo técnica e financeira do SUS em
todo o Territdrio Nacional em cooperagao técnica com

os Estados, Municipios e Distrito Federal.

Parédgrafo tnico. A Unido poderd executar agdes de vigilancia

epidemiolégica e sanitéria em circunstancias especiais, como na

ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar

do controle da direco estadual do Sistema Unico de Satide

(SUS) ou que representem risco de disseminagéo nacional.



Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Sadde
(SUS) compete:

Vi

VI

Vil

Xl

Xl

Xl

promover a descentralizagdo para os Municipios dos
servicos e das acoes de salde;

acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do Sistema Unico de Satde (SUS);
prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente acdes e servicos de salde;
coordenar e, em carater complementar, executar
ac0es e Servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitéria;

¢) de alimentacéo e nutricéo; e

d) de salde do trabalhador;

participar, junto com os dérgdos afins, do controle dos
agravos do meio ambiente que tenham repercusséo
na salde humana;

participar da formulacéo da politica e da execugdo de
acoes de saneamento béasico;

participar das acoes de controle e avaliagao das
condictes e dos ambientes de trabalho;

em caréter suplementar, formular, executar,
acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a salde;

identificar estabelecimentos hospitalares de
referéncia e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional;
coordenar a rede estadual de laboratérios de salde
publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanecam em sua organizagao administrativa;
estabelecer normas, em carater suplementar, para o
controle e avaliagao das agdes e servicos de salde;
formular normas e estabelecer padroes, em carater
suplementar, de procedimentos de controle de qualidade
para produtos e substancias de consumo humano;
colaborar com a Unido na execugao da vigilancia

sanitéria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV' o acompanhamento, a avaliagéo e divulgacao dos

indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da

unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Satde (SUS)

compete:

IV

Vi

Vv
Vil
X

planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s
servicos de salde e gerir e executar 0s servigos
publicos de salde;

participar do planejamento, programacéo e
organizagao da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Satde (SUS), em articulagéo com
sua direcdo estadual;

participar da execugéo, controle e avaliagao das agdes
referentes as condicdes e aos ambientes de trabalho;
executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitéria;

c) de alimentagao e nutricéo;

d) de saneamento bésico; e

e) de salde do trabalhador;

dar execucdo, no ambito municipal, a politica de
insumos e equipamentos para a saude;

colaborar na fiscalizagdo das agressoes ao meio
ambiente que tenham repercussao sobre a salide
humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais,
estaduais e federais competentes, para controlé-las;
formar consorcios administrativos intermunicipais;
gerir laboratérios publicos de salde e hemocentros;
colaborar com a Unido e os Estados na execucao da
vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;
observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar
contratos e convénios com entidades prestadoras de
servicos privados de salde, bem como controlar e
avaliar sua execucao;

controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos

privados de saude;
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XII' normatizar complementarmente as agdes e servicos

publicos de salde no seu ambito de atuagao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigdes

reservadas aos Estados e aos Municipios.

TITULO Il
DOS SERVICOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |

Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde
caracterizam-se pela atuagao, por iniciativa propria, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas

de direito privado na promogao, protecao e recuperacgao da satde.
Art. 21. A assisténcia a salde € livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagéo de servicos privados de assisténcia a
salde, serdo observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo 6rgao de direcdo do Sistema Unico de

Salde (SUS) quanto as condigdes para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participagéo direta ou indireta de
empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a
salde, salvo através de doagdes de organismos
internacionais vinculados a Organizagao das Nagdes
Unidas, de entidades de cooperagao técnica e de
financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatéria a autorizagdo do érgao
de direcdo nacional do Sistema Unico de Sadde (SUS),
submetendo-se a seu controle as atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de

salde mantidos, em finalidade lucrativa, por empresas,

para atendimento de seus empregados e dependentes, sem

qualquer 6nus para a seguridade social.

CAPITULO Il

Da Participagao Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada érea, o Sistema Unico de
Saude (SUS) poderd recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

Paragrafo tnico. A participagdo complementar dos servigos
privados seré formalizada mediante contrato ou convénio,

observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para

participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragéo de
servicos e os parametros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Salde.

§ 1° Na fixacao dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneracéo aludida neste artigo, a diregéo
nacional do Sistema Unico de Satide (SUS) deverd fundamentar
seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta
a efetiva qualidade de execucdo dos servigos contratados.
§2° Os servigos contratados submeter-se-do as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietérios, administradores e dirigentes de
entidades ou servicos contratados é vedado exercer cargo
de chefia ou fungo de confianca no Sistema Unico de
Saude (SUS).



TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na érea da sadde
sera formalizada e executada, articuladamente, pelas
diferentes esferas de governo, em cumprimento dos
seguintes objetivos:
| organizagdo de um sistema de formagao de recursos
humanos em todos os niveis de ensina, inclusive de
pos-graduacéo, além da elaboragdo de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal;
Il (Vetado)
Il (Vetado)
IV valorizagao da dedicacao exclusiva aos servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS).
Pardgrafo unico. Os servigos publicos que integram o
Sistema Unico de Sadde (SUS) constituem campo de prética
para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,

elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, direcdo e
assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS), sé poderao ser exercidas em regime de tempo integral.
§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou
empregos poderdo exercer suas atividades em mais de um
estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

§2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também
aos servidores em regime de tempo integral, com excegao
dos ocupantes de cargos ou fungao de chefia, direcéo

ou assessoramento.
Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em
servico sob supervisao serao regulamentadas por Comissao
Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida

a participac@o das entidades profissionais correspondentes.

TiTULOV
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |

Dos Recursos

Art. 31, O orgamento da seguridade social destinard ao
Sistema Unico de Satde (SUS) de acordo com a receita
estimada, os recursos necessérios a realizac@o de suas
finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo
nacional, com a participagao dos 6rgaos da Previdéncia Social
e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades

estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos

provenientes de:

| (Vetado)

[l Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia a salde;

[l ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos;

IV alienacdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V' taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS); ¢

VI rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Sadde (SUS) cabera metade da

receita de que trata o inciso | deste artigo, apurada

mensalmente, a qual serd destinada a recuperagao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de

Salde (SUS) serdo creditadas diretamente em contas

especiais, movimentadas pela sua diregao, na esfera de

poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As acdes de saneamento que venham a ser executadas

supletivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), serdo

financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da

Uni&o, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em

particular, do Sistema Financeiro da Habitagéo (SFH).

§ 4° (Vetado).
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§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnolégico em salide serdo co-financiadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal,
além de recursos de instituicdes de fomento e financiamento ou
de origem externa e receita prépria das instituicdes executoras.
§6° (Vetado).

CAPITULOII

Da Gest&o Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de
Salde (SUS) serdo depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob
fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Salde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originérios
do Orgamento da Seguridade Social, de outros Orcamentos
da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo
Ministério da Satde, através do Fundo Nacional de Salde.
§2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° 0 Ministério da Saude acompanhard, através de seu
sistema de auditoria, a conformidade a
programagcéo aprovada da aplicagéo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a
malversagao, desvio ou n&o aplicagéo dos recursos, caberéd

ao Ministério da Salde aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribui¢ao da
receita efetivamente arrecadada transferirdo
automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS),
observado o critério do paragrafo Unico deste artigo, os
recursos financeiros correspondentes as dotagdes
consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Paragrafo tnico. Na distribuicao dos recursos financeiros da

Seguridade Social seré observada a mesma propor¢ao da

despesa prevista de cada area, no Orcamento da

Seguridade Social.

Art. 35, Para o estabelecimento de valores a serem

transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, seré

utilizada a combinacao dos seguintes critérios, segundo

anéalise técnica de programas e projetos:

| perfil demogréafico da regiéo;

[l perfil epidemiolégico da populacéo a ser coberta;

[l caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
salde na drea;

[V desempenho técnico, econdmico e financeiro no
perfodo anterior;

V' niveis de participagao do setor salde nos orcamentos
estaduais e municipais;

VI previsdo do plano quingtenal de investimentos da
rede;

VIl ressarcimento do atendimento a servigos prestados
para outras esferas de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e

Municfpios seré distribuida segundo o quociente de sua

diviséo pelo numero de habitantes, independentemente de

qualquer procedimento prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério

processo de migragao, os critérios demogréficos

mencionados nesta lei serdo ponderados por outros

indicadores de crescimento populacional, em especial 0

nimero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§5° (Vetado).

§6° O disposto no parégrafo anterior néo prejudica a

atuacdo dos 6rgaos de controle interno e externo e nem a

aplicagdo de penalidades previstas em lei, em caso de

irregularidades verificadas na gestéo dos recursos

transferidos.



CAPITULO I

Do Planejamento e do Orcamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do
Sistema Unico de Sadde (SUS) serd ascendente, do nivel
local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude
com a disponibilidade de recursos em planos de salde dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniao.

§ 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e
programacdes de cada nivel de direcdo do Sistema Unico
de Satde (SUS), e seu financiamento seré previsto na
respectiva proposta orcamentéria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o
financiamento de agdes ndo previstas nos planos de saude,
exceto em situagdes emergénciais ou de calamidade

publica, na &rea de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboragéo dos planos de
salde, em funcéo das caracteristicas epidemioldégicas e da
organizacdo dos servicos em cada jurisdicéo

administrativa.

Art. 38. Néo serd permitida a destinacéo de subvencdes e
auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de salde

com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E
TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§2° (Vetado).
§ 3 (Vetado).
§ 4° (Vetado).

§5° A cesséo de uso dos iméveis de propriedade do

INAMPS para érgéos integrantes do Sistema Unico de
Salde (SUS) seré feita de modo a preserva-los como
patriménio da Seguridade Social.

§6° Os imdveis de que trata o paragrafo anterior seréo
inventariados com todos 0s seus acessorios, equipamentos
e outros bens méveis e ficardo disponiveis para utilizagdo
pelo drgao de direcdo municipal do Sistema Unico de
Salde (SUS) ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja
circunscri¢ao administrativa se encontrem, mediante
simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§8° 0 acesso aos servigos de informatica e bases de dados,
mantidos pelo Ministério da Satde e pelo Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social, seré assegurado as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou 6rgdos
congéneres, como suporte ao processo de gestéo, de forma
a permitir a geréncia informatizada das contas e a
disseminacao de estatisticas sanitérias e epidemioldgicas

médico-hospitalares.
Art. 40. (Vetado).

Art. 41, As acOes desenvolvidas pela Fundagéo das
Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer,
supervisionadas pela diregio nacional do Sistema Unico de
Saulde (SUS), permanecerdo como referencial de prestagao
de servicos, formagéo de recursos humanos e para

transferéncia de tecnologia.
Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agdes e servigos de salde fica
preservada nos servicos publicos contratados, ressalvando-
se as cldusulas dos contratos ou convénios estabelecidos

com as entidades privadas.

Art. 44, (Vetado).
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Art. 45, Os servicos de salde dos hospitais universitérios e
de ensino integram-se ao Sistema Unico de Satde (SUS),
mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relagao ao patrimonio, aos recursos
humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos
limites conferidos pelas instituicdes a que estejam
vinculados.

§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduais e
municipais de previdéncia social deverdo integrar-se a
direco correspondente do Sistema Unico de Sadde (SUS),
conforme seu @mbito de atuacao, bem como quaisquer
outros 6rgaos e servicos de salde.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os
servicos de saude das Forgas Armadas poderao integrar-se
a0 Sistema Unico de Satde (SUS), conforme se dispuser

em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. 0 Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecera
mecanismos de incentivos a participagdo do setor privado
no investimento em ciéncia e tecnologia e estimularé a
transferéncia de tecnologia das universidades e institutos
de pesquisa aos servicos de salde nos Estados, Distrito

Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Salde, em articulagdo com os
niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de Satide
(SUS), organizaré, no prazo de dois anos, um sistema
nacional de informagdes em saude, integrado em todo o
territério nacional, abrangendo questoes epidemioldgicas e

de prestacao de servicos.
Art. 48. (Vetado).
Art. 49, (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os

Municfpios, celebrados para implantagéo dos Sistemas

Unificados e Descentralizados de Saude, ficardo
rescindidos a proporcéo que seu objeto for sendo absorvido
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52, Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui
crime de emprego irregular de verbas ou rendas publicas

(Codigo Penal, art. 315) a utilizacao de recursos financeiros
do Sistema Unico de Satde (SUS) em finalidades diversas

das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Art. 55. Sao revogadas a Lei N°. 2,312, de 3 de setembro de
1954, a Lei N°. 6.229, de 17 de julho de 1975, e demais

disposicdes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e
102° da Republica.

FERNANDO COLLOR

Alceni Guerra



Anexo 2

Dispoe sobre a participagdo da comunidade na gestéo do
Sistema Unico de Sadde (SUS} e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da
salde e dé outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o

Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Sadde (SUS), de que trata a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contard, em cada
esfera de governo, sem prejuizo das fungées do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

I aConferéncia de Salde; e

Il oConselho de Salde.

§1° A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos
com a representagao dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacao de salde e propor as diretrizes para a
formulacéo da politica de salide nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Salde.
§2° O Conselho de Salde, em caréter permanente e
deliberativo, 6rgéo colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude
e usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle
da execucao da politica de salide na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

§ 3° 0 Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass)
e 0 Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saude
(Conasems) terao representagéo no Conselho Nacional de
Saude.

§ 4° A representacao dos usuarios nos Conselhos de Salde

e Conferéncias serd paritaria em relacéo ao conjunto dos
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Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990

demais segmentos.

§5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude
terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo

conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Sadde (FNS)

seréo alocados como:

| despesas de custeio e de capital do Ministério da
Salde, seus drgaos e entidades, da administracéo
direta e indireta;

[l investimentos previstos em lei orgamentéria, de
iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional;

[l investimentos previstos no Plano Quingtienal do
Ministério da Salde;

IV cobertura das agoes e servicos de salde a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Parédgrafo nico. Os recursos referidos no inciso IV deste

artigo destinar-se-do a investimentos na rede de servigos, a

cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as

demais agdes de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei
serdo repassados de forma regular e automética para os
Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os
critérios previstos no art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

§ 1° Enquanto néo for regulamentada a aplicagéo dos
critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, serd utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do

mesmo artigo.
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§2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e

pelo menos setenta por cento, aos Municipios, afetando-se  102° da Republica.

o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consorcio para FERNANDO COLLOR
execucao de acoes e servicos de salde, remanejando, entre

si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art. 2° Alceni Guerra

desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3°
desta lei, 0s Municipios, os Estados e o Distrito Federal
deverdo contar com:

| Fundo de Salde;

[l Conselho de Salde, com composicao paritaria de
acordo com o Decreto n® 99.438, de 7 de agosto de
1990;

Il plano de saude;

IV relatérios de gestao que permitam o controle de que
trata 0 §4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990;

V' contrapartida de recursos para a salde no respectivo
orcamento;

VI Comisséo de elaboracéo do Plano de Carreira, Cargos
e Salérios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para
sua implantagao.

Parégrafo unico. O n&o atendimento pelos Municipios, ou

pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos

estabelecidos neste artigo, implicara em que os recursos
concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos

Estados ou pela Unigo.

Art. 5° E o Ministério da Satde, mediante portaria do
Ministro de Estado, autorizado a estabelecer condigoes
para aplicagao desta lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 7° Revogam-se as disposicées em contrério.



Setor:

Folha Mensal de Acompanhamento
do Conselho Municipal de Saude
FAC - Saude

Més de Referéncia de 200

“WHOy
(6} Sb&
e

)

C
'9/4/ng
CNBB | crioncas tenham v

Municipio: Estado:

Nome do Articulador:

O Articulador é: Conselheiro Titular ( )  Conselheiro Suplente ( ) nao é conselheiro ( )

A.

Houve reunidao do Conselho Municipal de Saude no més de referéncia? ndo( ) sim( )

B.

O Articulador representante da Pastoral da Crianca participou desta nio( ) sim( )
reuniao do Conselho Municipal de Saude

. O Articulador reuniu-se com a Pastoral da Crianca no més de referéncia? ndo( ) sim( )

. Qual o niumero de mortes de criancas menores de 1 ano, residentes no

municipio, ocorridas no més anterior a este més de referéncia?

(caso tenha ocorrido mortes, preencha um quadro para cada 6bito) obitos

. Quantas Unidades Basicas de Saude foram visitadas neste més?

Unidades

Destas Unidades visitadas, quantas tinham estoque de antibidticos na
farmacia para criancas no dia da visita? Unidades

. Destas Unidades visitadas, quantas dao a primeira dose do antibiético para

a crianca ainda na Unidade de Saude? Unidades

~N

INFORMACC)ES SOBRE A MORTE DA CRIANCA N° 1
. Nome da Crianca
. Data nascimento: / / 3. Data de 6bito: / /
. A crianca era acompanhada pela Pastoral da Crianga?

ndo( ) sim( ) Ramo:
Comunidade:

. Sistema de Saude - a crianca foi atendida no sistemas de saude: nao ( ) sim( ) Qual?

5.1 Posto de saude ( ) 5.4 Pronto Socorro ()

5.2 Ambulatério ( ) 5.5 Hospital de Referéncia ( )

5.3 Hospital / Maternidade ( ) 5.6 Outro () Qual?
. Vocé conversou no Servico de Saude sobre a morte desta crianca? ndao( ) sim( )
. Essa morte foi debatida na reunidao do Conselho Municipal de Saade? nao( ) sim( )
. Historia da morte. O que aconteceu com a crianca que possa ter causado a morte?

9. Outras mortes por essa mesma causa, poderiam ser prevenidas por acoes:

9.1 Na familia ndo( ) sim( ) 9.3 Nos Servicos de Saude nao( ) sim( )
9.2 Na comunidade nao ( ) sim( )

Principais fontes de pesquisa sobre mortalidade infantil: Lideres da Pastoral da Crianga, Servico de Saude, profissionais de saude, cartérios,

comités de prevencdo da Motalidade Infantil, coveiro, Secretaria de Satde, familiares da crianga e comunidades.



INFORMACC)ES SOBRE A MORTE DA CRIANCA N° 2
1. Nome da Crianca
2. Data nascimento: / / 3. Data de obito: / /
4. A crianca era acompanhada pela Pastoral da Crianca?
ndgo( ) sim( ) Ramo:
Comunidade:
5. Sistema de Saude - a crianca foi atendida no sistemas de saude: ndo ( ) sim ( ) Qual?

5.1 Posto de saude ( ) 5.4 Pronto Socorro ( )
5.2 Ambulatério ( ) 5.5 Hospital de Referéncia ( )
5.3 Hospital / Maternidade ( ) 5.6 Outro ( ) Qual?
6. Vocé conversou no Servico de Saude sobre a morte desta crianga? ndo( ) sim( )

~N

. Essa morte foi debatida na reunido do Conselho Municipal de Saude? nao( ) sim( )
8. Histéria da morte. O que aconteceu com a crianga que possa ter causado a morte?

9. Outras mortes por essa mesma causa, poderiam ser prevenidas por acoes:
9.1 Na familia ndo( ) sim( ) 9.3 Nos Servicos de Saude nao( ) sim( )
9.2 Na comunidade nao ( ) sim( )

INFORMAGCOES SOBRE A MORTE DA CRIANCA N° 3
1. Nome da Crianca
2. Data nascimento: / / 3. Data de o6bito: / /
4. A crianca era acompanhada pela Pastoral da Crianca?

ndo( ) sim( ) Ramo:
Comunidade:
5. Sistema de Saude - a crianca foi atendida no sistemas de satude: ndo ( ) sim ( ) Qual?

5.1 Posto de saude ( ) 5.4 Pronto Socorro ( )
5.2 Ambulatério ( ) 5.5 Hospital de Referéncia ( )
5.3 Hospital / Maternidade ( ) 5.6 Outro () Qual?
6. Vocé conversou no Servico de Saude sobre a morte desta crianga? ndgo( ) sim( )

~N

. Essa morte foi debatida na reunido do Conselho Municipal de Saade? nao( ) sim( )
8. Histdria da morte. O que aconteceu com a crianga que possa ter causado a morte?

9. Outras mortes por essa mesma causa, poderiam ser prevenidas por acoes:
9.1 Na familia ndo( ) sim( ) 9.3 Nos Servicos de Saude nao( ) sim( )
9.2 Na comunidade nao( ) sim( )

Preenchida por: Data /___ /200 _
Assinatura do Articulador da Pastoral da Crianca

Ramo responsavel pelo articulador:

Assinatura do Coordenador de Ramo:

Prazo: preencher a FAC-SAUDE até o dia 10 de cada més com as informacées referentes ao més anterior e encaminha-la para a
Coordenacao de Ramo de referéncia do articulador. A coordenacao devera encaminhar a FAC-SAUDE juntamente com as FABS
(Folhas de Acompanhamento das A¢bes Basicas de Saude) até o dia 20 para a Coordenacdo Nacional da Pastoral da Crianca.




