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Apresentacao

A Lei n.° 8.142/90, resultado da luta
pela democratizacédo dos servigos de saude,
representou e representa uma vitoria signi-
ficativa. A partir deste marco legal, foram
criados os Conselhos e as Conferéncias de
Salde como espagos vitais para o exercicio
do controle social do Sistema Unico de Sau-
de (SUS).

Quando conquistamos esses espacos de
atuacdo da sociedade na lei, comecou a luta
para garanti-los na pratica.

Os Conselhos de Saude foram constitui-
dos para formular, fiscalizar e deliberar so-
bre as politicas de saude. Para atingir esse
fim, de modo articulado e efetivo, conhecer
0 SUS passou a ser imprescindivel.

Deliberar acerca das politicas de saude é
uma grande conquista da sociedade! Garan-




tir a implementacéo das deliberacdes é uma disputa perma-
nente em defesa do SUS.

E por isso que a promocdo do conhecimento sobre a satde
no Pais e o papel dos Conselhos de Saude implicam no
fortalecimento do SUS.

O Conselho Nacional de Saude, ao reestruturar as Diretrizes
Nacionais para o Processo de Educagéo Permanente no Controle
Social do Sistema Unico de Satde, da um passo importante na
valoriza¢@o da saude no Brasil.

E de responsabilidade do CNS elaborar, em conjunto com
o Ministério da Saude, a Politica Nacional de Educacéo
Permanente para o Controle Social do SUS. O reconhecimento
da rica diversidade regional do Pais, com suas especificidades
locais, estabelece e incentiva que os Conselhos Municipais e
Estaduais de Saude também elaborem suas politicas e planos
de acdo, apoiados pelos gestores municipais e estaduais.

Os processos de educacdo permanente para o controle social
do SUS, conforme orientam as diretrizes ora apresentadas,
séo autdnomos e devem ser reconhecidos e incentivados para
o fortalecimento da organizacgéo e do funcionamento do SUS.

Eliane Cruz

Secretaria-Executiva do CNS



1 Introducao

Ao longo dos altimos anos, os Conselhos
de Saude instituidos pela da Lei n.© 8.142/90
(BRASIL, 1990b) e reforcados pela Emenda
Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de
2000 (BRASIL, 2000), vém sendo gradativa-
mente estruturados nos estados e municipios
brasileiros, acumulando as mais variadas ex-
periéncias em busca de acdes e instrumen-
tos que favorecam o desempenho de suas
atribuicdes legais e politicas, que sdo:

e atuar na formulacdo de estratégias de ope-
racionalizacdo da politica de salde; e

e atuar no controle social da execugéo
da politica de saude.

Essa busca vem sendo legitimada nas
reunides dos Conselhos de Saude, nos en-
contros e plenérias regionais, estaduais e
nacionais de conselhos e conselheiros. Passa
também por permanentes negociacdes entre




os interesses especificos de cada segmento representado no
Conselho de Saude e por maior clareza nas relagdes entre o
controle social e o gestor do Sistema Unico de Satde (SUS) em
cada esfera de atuacdo — municipal, estadual e nacional - e
outras instancias da politica de saude. Nesse contexto, cida-
dania e saude compreendem direitos sociais, aspectos legais
e conceituais, que sdo pontos de apoio para a construcdo da
intersetorialidade.

Por conta disso, aumentam as solicitacdes dos Conselhos de
Saude de todas as regides do Pais por informacdes e diretrizes
gue venham balizar o processo de educacdo permanente e con-
tribuir para a efetividade do controle social no SUS.

O Conselho Nacional de Saude, em 1999, discutiu e deli-
berou pela formulacéo de diretrizes gerais para a capacitacéo
de Conselheiros de Saude. O documento foi, entdo, elabo-
rado com a participacdo de representantes do Programa de
Educacdo em Salde, da Secretaria de Politicas de Saude do
Ministério da Saude, de universidades, de organiza¢des néo-
governamentais, de trabalhadores, das Secretarias de Saude
e dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude que possuiam
experiéncias em atividades de capacitagao e teve como titu-
lo “Diretrizes Nacionais para Capacitacio de Conselheiros de
Saude”.

Entretanto, para atender as orientacdes da 11.2 Conferén-
cia Nacional de Satde (CONFERENCIA..., 2001) e 12.2 Confe-
réncia Nacional de Satde (CONFERENCIA..., 2005), o Grupo
de Trabalho de Capacitacdo de Conselheiros de Saude, insti-
tuido pelo Conselho Nacional de Saude em sua 143.2 Reunido
Ordinaria, em 2004 (REUNIAO..., 2004), e reestruturado na
152.2 Reunido Ordinaria, em 2005 (REUNIAO..., 2005), reali-
zou a atualizacdo do documento na perspectiva de educacéo
permanente para o controle social no SUS.



Para efeito dessas diretrizes, considera-se educacao per-
manente para o controle social no SUS, os processos formais
de transmissdo e construcdo de conhecimentos por meio de
encontros, cursos, oficinas de trabalho, seminarios e 0 uso de
metodologias de educacgéo a distancia, bem como os demais
processos participativos e foruns de debates - Conferéncias
de Salide, Plenarias de Conselhos de Salde, Encontros de Con-
selheiros, seminarios, oficinas, dentre outros.

Ressalta-se que a capacitacdo de Conselheiros de Saude
esta incluida nessa proposta mais ampla de educacdo perma-
nente para o controle social no SUS. Assim, a educacéo per-
manente trata da aprendizagem que se processa no ritmo das
diferencas sociais, culturais e religiosas dos sujeitos sociais.
Considera as necessidades sentidas, as condi¢des e as oportu-
nidades dos sujeitos sociais de absorver e refletir sobre o co-
nhecimento ao longo da vida, requerendo um tempo adequado
e diferenciados momentos.






2 Nota sobre a atualizacao
das diretrizes

As “Diretrizes Nacionais para a Capaci-
tacdo de Conselheiros de Saude” foram ela-
boradas em 1999 para atender a demanda
sobre formacgéo de conselheiros que vinha
se configurando desde a realizacé@o do | Con-
gresso Nacional de Conselhos de Saude, em
abril de 1995, na cidade de Salvador - BA
(CONGRESSO..., 1995). Depois de formuladas
e aprovadas no Conselho Nacional de Saude,
passaram a ser o maior referencial para as
iniciativas de capacitacdo de conselheiros
de saude em todo o territério nacional.

Entretanto, da sua concepcao até hoje,
fatos novos ocorreram e que precisavam ser
considerados para efeito de qualquer discus-
sdo sobre o fortalecimento do controle so-
cial no SUS. Foram realizadas, por exemplo,
Conferéncias Nacionais de Saude e diversas
Conferéncias Tematicas que trazem em seus
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relatérios propostas importantes e abrangentes que devem
ser contempladas na formagéo para o controle social no Siste-
ma Unico de Saude.

Com o objetivo de ampliar o conhecimento junto a so-
ciedade e as informacdes sobre os principios, as diretrizes
e 0 modo de organizacdo do Sistema Unico de Saide, a 11.2
Conferéncia Nacional de Satude (CONFERENCIA..., 2001) e a
12.2 Conferéncia Nacional de Satude (CONFERENCIA..., 2005)
propuseram que fosse articulada, pactuada e implementada
uma politica de educacdo permanente para o controle social
no SUS, envolvendo os conselheiros de salde, para atuarem
no controle social e também serem, se necessario, multipli-
cadores das iniciativas de formacao de outros sujeitos sociais.
Logo, uma politica para um publico mais abrangente, objeti-
vando possibilitar, tanto aos conselheiros como aos represen-
tantes da sociedade, a participacdo no processo de acompa-
nhamento e de avaliacdo das agfes e servicos de saude.

O Conselho Nacional de Saude promoveu a atualizacdo
dessas diretrizes para atender as deliberacfes da 11.2 Con-
feréncia Nacional de Satde (CONFERENCIA..., 2001) e da 12.2
Conferéncia Nacional de Saide (CONFERENCIA..., 2005) e as
contidas nos relatérios das Conferéncias Tematicas. Assim, as
guestdes sobre capacitacdo de conselheiros de saude estdo
incorporadas ao processo de educacdo permanente para o
controle social no SUS. O que significa dizer que toda e qual-
quer iniciativa de formacao para o controle social deve:

a) priorizar os conselheiros de saude e outros sujeitos
sociais;

b) considerar o mundo de significacdo — familiar, social e
profissional - dos participantes, utilizando-se de recur-
sos voltados a reflexao critica do conhecimento, habili-
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dades, atitudes, habitos e convicgdes para que possam
efetivamente exercer a sua cidadania.

Desse modo, todas as alteragbes procedidas no documento
“Diretrizes Nacionais para a Capacitacdo de Conselheiros de
Saude” (BRASILIA, 1999), publicado em 1999, estiveram vol-
tadas para:

a) a garantia da capacitagao de conselheiros de saude;

b) a ampliacdo do processo da capacitagdo para a educa-
¢cao permanente para o controle social no SUS;

c) a inclusdo de outros sujeitos sociais no processo de
educacao permanente para o controle social no SUS;

d) o envolvimento de sujeitos sociais, de conselheiros
de saude ou ex-conselheiros que possuem experiéncia
em educacdo popular e participacéo nos Conselhos de
Saude;

e) a ampliacdo da concepcédo do conceito de cidadania
conforme previsto na Constituicdo Federal;

f) a ampliacdo do conceito e da pratica da democracia.

Grupo de Trabalho do Processo de Educacao

Permanente no Controle Social do SUS/CNS
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3 Justificativa

E reconhecido por todos a relevancia dos
Conselhos de Sadde na descentralizacéo das
acdes do SUS, no controle do cumprimento
de seus principios e na promoc¢ao da partici-
pacdo da populacao na sua gestao.

Em seu processo de consolidagdo no am-
bito das politicas publicas, os Conselhos de
Saude, como instancias colegiadas e delibe-
rativas a estrutura do SUS, representam es-
pacos participativos nos quais emerge uma
nova cultura politica, configurando-se como
uma préatica na qual se faz presente o dialo-
go, a contestacéo e a negociacao a favor da
democracia e da cidadania.

A dinamica de funcionamento dos Con-
selhos de Saude é estabelecida nas relagdes
entre usuarios, gestores, prestadores de
servico e trabalhadores de saude, sendo,
portanto, suas deliberagbes, em geral, re-
sultado de negociacdes que contemplam a
diferenca de interesses de cada segmento e
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representacdes. Garantem, ainda, transparéncia de relacdo
entre os distintos grupos que o constituem, no trato das ques-
tbes de saude sob sua avaliagdo, e que reforcam a necessida-
de de interatividade desses segmentos.

Essas relagbes que tém como contexto a representativi-
dade, a qualificacdo e a capacidade de formulacdo de seus
membros, a visibilidade de suas propostas, a transparéncia
de sua atuacdo, a permeabilidade e a comunicacdo com a
sociedade véao definir em cada Conselho de Saude a qualidade
de sua acéo.

E possivel observar que o desempenho dos Conselhos de
Saude - espacos de consolidacdo da cidadania - esta relacio-
nado & maneira como seus integrantes se articulam com as
bases sociais, como transformam os direitos e as necessidades
de seus segmentos em demandas e projetos de interesse pu-
blico e como participam da deliberacdo da politica de saude a
ser adotada em cada esfera de governo.

Em face da diversidade que ocorre no processo de desen-
volvimento da organizacdo dos movimentos sociais e de mobi-
lizac@o das forcas politicas nos estados, municipios e Distrito
Federal, a atuacdo dos Conselhos de Saude no direcionamento
das politicas de saude deve promover a mesma oportunidade
de acesso de todas as representacdes da sociedade as informa-
¢Oes sobre o SUS, quer seja de ordem técnico-normativa, quer
de ordem econdmico-juridica. De igual forma deve promover a
avaliacdo de como as informagdes sdo entendidas e utilizadas
para fundamentar as conquistas de cada segmento e, princi-
palmente, a luta pela garantia dos principios do SUS.

As dificuldades para que os Conselhos de Saude exercam
suas atribuicdes, definidas e garantidas pela legislacdo, tém
sido ressaltadas e debatidas por organizac6es governamentais,
ndo-governamentais e pelos préprios Conselhos de Saude. Es-
sas iniciativas resultam no desenvolvimento de experiéncias
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gue contribuem para a atuagao na formulacédo de estratégias,
de diretrizes, no controle da execucédo das politicas e nas de-
liberacdes acatadas pelo gestor. Configurando-se assim, o for-
talecimento do controle social no SUS.

Os resultados de experiéncias realizadas em varios esta-
dos, municipios e Distrito Federal, por iniciativa do governo e
da sociedade civil voltadas para o controle social do SUS, tém
demonstrado que, apesar das dificuldades peculiares a con-
juntura social e politica de cada realidade, muitos avangos
qualitativos ocorreram.

Ainda assim, os relatérios das Conferéncias de Saude, dos
Encontros Nacionais e Encontros Estaduais de Conselheiros
e de Conselhos de Salde, e das Plenarias de Conselhos de
Saude, enfatizam a necessidade do desenvolvimento de ativi-
dades de educacdo permanente para controle social no SUS,
envolvendo Conselheiros de Salde e demais sujeitos sociais.

Ressalta-se que a atuacdo dos Conselhos de Saude como
orgdos deliberativos, tanto no que diz respeito ao planeja-
mento quanto a execucdo das acfes do SUS, mostra-se de
fundamental importancia no dimensionamento das dificul-
dades e possibilidades de efetivagdo das politicas de saude
voltadas para a cidadania, sobretudo nos momentos em que
se discute a ampliacdo da participacdo social nas instancias
de governo.

Nesse sentido, € oportuno desencadear processos de edu-
cacdo permanente para o controle social no SUS que possibi-
lite a sociedade, além da compreensdo da estrutura e fun-
cionamento do SUS e do processo de construgdo do modelo
assistencial voltado aos seus principios e diretrizes, um en-
tendimento ampliado de saude. Sendo, desse modo, possi-
vel uma maior articulacéo intersetorial para que as ac6es dos
Conselhos de Saude possam ser caracterizadas como de for-
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mulacdo e deliberac@o de politicas publicas comprometidas
com a qualidade de vida da populacao brasileira.

Processos de educacdo permanente para o controle social
no SUS devem ter como nivel de abrangéncia a sociedade, na
qual o cidadao tem o direito de conhecer, propor, fiscalizar e
contribuir para o fortalecimento do controle social no SUS e
o aperfeicoamento dos Conselhos de Saude, como instancias
deliberativas da politica de salde, promovendo, assim, a su-
peracao dos limites de sua atuacao enquanto meros legitima-
dores de propostas aparentemente complexas, de dominio dos
técnicos e politicos mais experientes. E, pois, de fundamental
importancia uma politica voltada para o controle social, de
iniciativa de cada Conselho de Saude, e que garanta a atuali-
zacdo de demandas de informacdes sobre questdes apresen-
tadas como temas da agenda politica do SUS.

E, pois, de responsabilidade intransferivel dos Conselhos
de Saude as agBes de educagdo permanente para o controle
social no SUS, de seus conselheiros. Quanto as iniciativas de
educacdo permanente para o controle social no SUS, dos sujei-
tos sociais, poderdo ser desenvolvidas por instituicdes e enti-
dades parceiras dos Conselhos de Saude. Porém precisam estar
direcionadas para a socializacdo das informacdes, dos conhe-
cimentos e para a efetividade do controle social, reiteradas
nos textos da legislacdo vigente, no acumulo de experiéncias
politicas e em consonancia com estas diretrizes.

A partir dessa visdo, devem ser elaboradas pelos Conselhos
de Saude e deliberadas as respectivas politicas e planos de
acao sobre o processo de educacdo permanente para 0 con-
trole social no SUS, com defini¢cdo de valores orgamentarios,
sistemas de monitoramento e de avaliagéo.
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4 Objetivos

A implantacdo da politica de educacéo
permanente para o controle social no SUS
comprometida com a garantia dos direitos
sociais, com o fortalecimento dos Conselhos
de Saude e com o envolvimento de outros
sujeitos sociais deve ter como objetivos:

a)

b)

oportunizar aos Conselheiros de Sau-
de e demais representantes da socie-
dade brasileira condi¢cdes de acesso
as informacdes e aos conhecimentos
sobre o SUS para o exercicio da ci-
dadania, a partir da compreenséo de
que as acgoes e servigcos de saude sdo
direitos constitucionais, que repre-
sentam retorno dos tributos e con-
tribuicdes sociais, que sdo pagos ao
Estado;

discutir as diretrizes, as politicas e 0s
principios do SUS, que definem o mo-
delo de atencdo a salde, a efetivacao
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d)

f)

9)

h)

)

de sua gestao nos diversos niveis, papel das Comissoes
Intergestores e dos Conselhos de Salde, as metas a se-
rem alcangadas e os obstaculos reais que dificultam a
sua efetivacéo;

fortalecer a atuacdo dos conselheiros de saude e su-
jeitos sociais como articuladores da participacédo da
sociedade no processo de implementacédo do SUS;

propiciar aos conselheiros de saude e demais repre-
sentantes da sociedade a compreensdo do espac¢o dos
Conselhos como locus de manifestacdo de interesses
plurais freqientemente conflitantes e negociaveis,
tendo como horizonte as politicas publicas e de saude
congruentes com os principios do SUS;

desenvolver estratégias que promovam o intercambio
de experiéncias entre as instancias do controle social
do SUS e o incremento da articulacdo com suas bases;

contribuir para a formacdo de uma consciéncia sani-
taria que considere a compreensdo ampliada de saude
e contemple sua articulagéo intersetorial com outras
areas das politicas publicas;

contribuir para a estruturacao e articulacdo de canais
permanentes de informacdes sobre os instrumentos
legais - leis, normas, decretos e outros documentos
presentes na institucionalizacdo do SUS - alimentados
pelos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Munici-
pais, do Distrito Federal, entidades e instituices;

contribuir para formacéo de formadores e de multipli-
cadores para o controle social;

propiciar discussdes referentes ao controle publico ex-
terno; e

aprofundar os debates das Diretrizes Nacionais de Edu-
cacdo Permanente do Conselho Nacional de Saude jun-
to aos Conselhos de Saude.



5 Estrategias operacionais
e metodoldgicas para
o controle social

Recomenda-se que o processo de educa-
¢cdo permanente para o controle social no
SUS ocorra de forma descentralizada, respei-
tando as especificidades e condig¢bes locais a
fim de que possa ter maior efetividade.

Considerando que os membros do Conse-
Iho de Saude renovam-se periodicamente e
outros sujeitos sociais alternam-se em suas
representacoes, e o fato de estarem sem-
pre surgindo novas demandas oriundas das
mudancas conjunturais, torna-se necessario
que o processo de educagdo permanente
para o controle social esteja em constante
construcgéo e atualizagao.

A operacionalizacé@o do processo de edu-
cacao permanente para o controle social no
SUS deve considerar a selecdo, preparacédo
do material e a identificacdo de sujeitos so-
ciais que tenham condicdes de transmitir
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informagdes e possam atuar como facilitadores e incentivado-
res das discussoes sobre 0s temas a serem tratados. Para isso
€ importante:

e identificar as parcerias a serem envolvidas, como: uni-
versidades, nucleos de salide, escolas de salde publica,
técnicos e especialistas autbnomos ou ligados a insti-
tuicdes, entidades dos segmentos sociais representados
nos Conselhos, Organizagdo Pan-Americana da Saude
(Opas), Fundo das NagBes Unidas para a Infancia (Uni-
cef), Organizacdo das Nac¢des Unidas para a Educacéo,
a Ciéncia e a Cultura (Unesco), Instituto Brasileiro de
Administracdo Municipal (Ibam), Associacdo Brasileira
de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco) e ou-
tras organizag6es da sociedade que atuem na area de
saude. Na identificacdo e articulacdes das parcerias,
deve ficar clara a atribuicdo dos conselhos, conselhei-
ros e parceiros;

e realizar as atividades de educacdo permanente para
os conselheiros e os demais sujeitos sociais de acordo
com a realidade local, garantindo uma carga horéria
gue possibilite a participacdo e a ampla discussdo dos
temas, democratizacdo das informaces e a utilizacdo
de técnicas pedagdgicas para o controle social que fa-
cilitem a construcdo dos conteudos teoricos e, tam-
bém, a interacéo do grupo.

Sugere-se que as atividades de educagéo permanente para
o controle social no SUS sejam enfocadas em dois niveis: um
geral, garantindo a representacdo de todos os segmentos,
e outro especifico, que podera ser estruturado e oferecido
de acordo com o interesse ou a necessidade dos segmentos
que compdem os Conselhos de Saude e os demais Orgaos
da sociedade.
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Para promover o alcance dos objetivos do processo de
educacdo permanente para o controle social no SUS, reco-
menda-se a utilizacdo de metodologias que busquem a cons-
trucdo coletiva de conhecimentos, baseada na experiéncia
do grupo, levando-se em consideracdo o conhecimento como
pratica concreta e real dos sujeitos a partir de suas vivéncias
e historias. Metodologias essas que ultrapassem as velhas for-
mas autoritarias de lidar com a aprendizagem e muitas vezes
utilizadas como, por exemplo, a da comunicacdo unilateral,
gue transforma o individuo num mero receptor de teorias e
conteudos.

Recomenda-se, também, a utilizacdo de dinamicas que
propiciem um ambiente de troca de experiéncias, de refle-
x0es pertinentes & atuacdo dos Conselheiros de Saude e dos
sujeitos sociais e de técnicas que favorecam a sua partici-
pacéo e integracdo, como, por exemplo, reunides de grupo,
plenérias, estudos dirigidos, seminarios, oficinas, todos envol-
vendo debates.

A 12.2 Conferéncia Nacional de Satide (CONFERENCIA...,
2005) recomendou a realizacdo de acdes para educacao per-
manente e propds que as atividades do Conselheiro de Saude
fossem consideradas de relevancia publica. Essa proposi¢do
foi contemplada na Resolucdo n.° 333/2003 (BRASIL, 2003c),
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, que garante ao
Conselheiro de Saude a dispensa, sem prejuizo, do seu tra-
balho, para participar das reunides, eventos, capacitacoes e
acoes especificas do Conselho de Saude.

Assim, o processo proposto, especialmente, no que diz
respeito aos Conselhos de Saude deve dar conta da intensa
renovacao de Conselheiros de Salde, que ocorre em razéo do
final dos mandatos, ou por deciséo da instituicdo ou entidade
de substituir o seu representante. Isto requer, no minimo, a
oferta de material basico informativo, uma capacitacao inicial
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promovida pelo Conselho de Salde e a garantia de mecanis-
mos que disponibilizem informacdes aos novos Conselheiros.
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Sugestdes de material de apoio:

Declaracdo dos Direitos Humanos das Nagbes Unidas
(ONU);

Declaracdo dos Direitos da Crianca e Adolescente
(Unicef);

Declaracdo de Otawa, Declaragéo de Bogoté e outras;

Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2003) - Capitulo
da Ordem Social;

Leis Federais: 8.080/90 (BRASIL, 1990a), 8.142/90
(BRASIL, 1990b), 8.689/93 (BRASIL, 1993), 9.656/98
(BRASIL, 1998) e respectivas Medidas Provisorias;

Relatdrios das Conferéncias Nacionais de Saude;
Normas Operacionais do SUS;

Principios e Diretrizes para a Gestao do Trabalho (NOB/
RH - SUS), 2005 (BRASIL, 2005), Diretrizes e Competén-
cias da Comisséo Intergestora Tripartite (CIT), Comis-
sdes Intergestoras Bipartites (CIBs) e das Condicdes de
Gestao dos Estados e Municipios;

Constituicdo do Estado e Leis Orgéanicas do Estado, do
Distrito Federal e Municipio;

Selecdo de Deliberagbes do Conselho Estadual de Saude
(CES), Conselho Municipal de Saude (CMS) e pactuacdes
das Comissfes Intergestoras Tripartite e Bipartite;

Resolucdes e deliberacdes do Conselho de Saude rela-
cionadas a Gestdo em Saude: Plano de Saude, Finan-
ciamento, Normas, Direcéo e Execucado, Planejamento
- que compreende programagao, orgamento, acompa-
nhamento e avaliacao;



e Resolugéo do Conselho Nacional de Saude n.° 333/2003
(BRASIL, 2003c), Resolugcdo n.° 322/2003 (BRASIL,
2003b), Resolucédo n.° 196/96 (BRASIL, 1996) e outras
correspondentes com mesmo mérito, e deliberacdes no
campo do controle social - formulacao de estratégias e
controle da execucéo pelos Conselhos de Saude e pela
sociedade.

A defini¢cdo dos conteldos béasicos de educacdo permanen-
te para o controle social no SUS deve ser objeto de delibera-
¢éo pelos plenarios dos Conselhos de Salde nas suas respecti-
vas esferas governamentais.

Recomenda-se que, para esse processo, seja prevista a
criacdo de instrumentos de acompanhamento e avaliagdo dos
resultados das atividades.
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6 Responsabilidades

6.1 Esferas governamentais

Compete ao Estado, nas trés esferas do
governo:

a) Oferecer todas as condicdes necessa-
rias para que o processo de educacao
permanente para o controle social
ocorra, garantindo o pleno funcio-
namento dos Conselhos de Saude e a
realizac@o das agfes para a educacéo
permanente e controle social dos de-
mais sujeitos sociais.

b) Promover o apoio a producdo de ma-
teriais didaticos destinados as ativi-
dades de educacédo permanente para
o controle social no SUS, ao desen-
volvimento e utilizacdo de métodos,
técnicas e fomento a pesquisa que
contribuam para esse processo.
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6.2 Ministério da Saude

a)

b)

Incentivar e apoiar, inclusive nos aspectos financei-
ros e técnicos, as instancias estaduais, municipais e
do Distrito Federal para o processo de elaboracao e
execucao da politica de educagao permanente para
o controle social no SUS;

Manter disponivel e atualizado o acervo de refe-
réncias sobre saude e oferecer material informa-
tivo bésico e audiovisual que propicie a veiculagao
de temas de interesse geral em salde, tais como:
legislagdo, orcamento, direitos em saude, modelo
assistencial, modelo de gestdo e outros.

6.3 Conselho Nacional de Saude

a)

b)

Elaborar, em conjunto com o Ministério da Saude, a
politica nacional e o plano de acéo sobre o processo
de educacédo permanente para o controle social no
SUS e deliberar sobre a respectiva politica e plano
de acdo, com definicdo de valores orgamentérios e
sistemas de monitoramento e avaliacao;

Manter disponivel e atualizado, na sua sede, o acer-
vo de referéncias sobre o controle social;

Instituir mecanismos de divulgacao e troca de expe-
riéncias sobre o processo de educacdo permanente
para o controle social no SUS de conselheiros, por
meio de:

e espaco na péagina do Conselho Nacional de Sau-
de na internet;

e espaco no Jornal do Conselho Nacional de Saude;

e relatos de experiéncias apresentados em diver-
sos eventos nacionais de salude;



e apoio a realizacdo de Plenarias Nacionais de
Conselhos de Saude, Encontros Nacionais de
Conselheiros de Saude, bem como impressao e
distribuicdo dos seus documentos, relatérios ou
anais;

e promocao de cursos, seminérios e eventos rela-
cionados ao controle social e democracia partici-
pativa; e

« divulgagdo de experiéncias exitosas sobre con-
trole social.

d) Aprovar os materiais didaticos destinados as ati-
vidades de educacdo permanente para o controle
social no SUS;

e) Propor, em conjunto com os Conselhos Estaduais e
Municipais de Salde, e Conselho de Saude do Distrito
Federal, mecanismos de acompanhamento e avalia-
¢cdo que permitam a consolidacdo de resultados e
estudos comparativos de experiéncias de educacao
permanente desenvolvidos nos estados, municipios e
Distrito Federal;

f) Acompanhar, monitorar e avaliar, com os Conselhos
Estaduais de Saude, Conselho de Saude do Distrito
Federal e Conselhos Municipais de Saude, o proces-
so de educacgdo permanente desenvolvidos no Pais.

6.4 Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal

a) Viabilizar, no ambito de sua esfera de governo, re-
cursos financeiros, materiais e humanos para a exe-
cucao das atividades relacionadas com a educacao
permanente para o controle social no SUS;
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b) Apoiar financeira e tecnicamente a realizacdo e a par-
ticipacéo de conselheiros de saide em eventos sobre o
controle social no SUS.

6.5 Conselhos de Saude Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal

a)

b)

d)

e)

f)

Elaborar, em conjunto com a Secretaria de Salde, a
politica e o plano de acédo do processo de educacéo
permanente para o controle social no SUS, e deli-
berar sobre a respectiva politica e plano de acéo,
em sintonia com politica nacional, com defini¢cdo de
valores orcamentarios e sistemas de monitoramento
e avaliacéo;

Desenvolver o processo de educacdo permanente
para o controle social no SUS, considerando as es-
pecificidades locais;

Estabelecer, parcerias com instituigdes e entidades
locais, para a realizacdo do processo de educacao
permanente para o controle social no SUS, em con-
formidade com estas diretrizes;

Promover, com instituicbes e entidades, processo
de comunicacéo, informacdo e troca de experién-
cias sobre educacdo permanente para o controle
social no SUS;

Viabilizar a realizacdo de eventos sobre o controle
social no SUS; e

garantir a participacdo de conselheiros de Saude
em eventos do controle social.

Destaca-se que 0s processos autbnomos de educacéo per-
manente para o controle social do SUS e a mobilizacéo de
representantes, por parte das entidades com participagédo no
Conselho de Saude, devem ser reconhecidos e incentivados.
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7 Mecanismos de
acompanhamento
e avaliacao

Considerando os objetivos propostos pelo
processo de educagdo permanente para o
controle social no SUS, é importante garan-
tir que as atividades de acompanhamento e
avaliacdo sejam desenvolvidas para oferecer
subsidios as etapas de adequacao e aperfei-
goamento desse processo.

No que se refere a definicdo das ativi-
dades de educacdo permanente para o con-
trole social, as estratégias adotadas devem
possibilitar o acompanhamento e avaliacdo
continuos durante a execugdo e ndo somen-
te no seu final, incluindo a participacdo dos
sujeitos sociais envolvidos nesse processo.

No tocante a avaliacdo, esta devera ter
como base os objetivos alcancados, conteu-
dos desenvolvidos, metodologias aplicadas,
troca de experiéncias e, principalmente, o
reflexo nas deliberagdes do Conselho de Sau-
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de e participacdo da populagéo na gestdo do SUS. Os mecanis-
mos de acompanhamento e avaliacdo adotados devem estar
voltados tanto para o processo de educacdo permanente para
o controle social no SUS em si, quanto para seus resultados.

Sobre os resultados, deve-se enfatizar a necessidade da
realizacdo de estudos que possam identificar o impacto das
acoes de educacado permanente para o controle social no SUS,
além de estudos sobre a pratica, atuacdo e a contribuicéo
dos Conselheiros de Saude e dos demais sujeitos sociais para
o fortalecimento da organizacgéo e funcionamento do Sistema
Unico de Salde.

32



Referéncias
bibliograficas

BRASIL. Constituicdo da Republica Federa-
tiva do Brasil: 1988. Brasilia: Camara dos
Deputados, Coordenacgédo de Publicacgdes,
2003a. Artigos 196, 197, 198, 199 e 200.

. Emenda Constitucional n.° 29, de
13 de setembro de 2000. Altera os arts.
34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicao
Federal e acrescenta artigo ao Ato das Dis-
posi¢cdes Constitucionais Transitdrias, para
assegurar 0s recursos minimos para o finan-
ciamento das acGes e servicos publicos de
salde. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
14 set. 2000.

. Lei n.© 8.080, de 19 de setembro
de 1990. Dispde sobre as condicdes para
a promocdao, protecdo e recuperacao da
salde, a organizagéo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Bra-
silia, DF, 20 set. 1990a.

33




. Lei n.© 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde
sobre a participagdo da comunidade na gestéo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros na area da salde e d& outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez.
1990b.

. Lei n.© 8.689, de 27 de julho de 1993. Dispde sobre
a extincao do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps) e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 28 jul. 1993.

. Lei n.© 8.689, de 3 de junho de 1998. Dispbe sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a saude. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 4 jun. 1998.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Diretrizes nacionais para capacitacdo de conselheiros de
salide. Brasilia: Ministério da Saude, 1999.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Plenérias nacionais de Conselhos de Saude - Resgate His-
torico do Controle Nacional do SUS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2001.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Principios e diretrizes para a gestdo do trabalho no SUS
(NOB/RH - SUS). 3.ed. rev. atual. Brasilia: Ministério da Sau-
de, 2005.

. Ministério da Salde. Conselho Nacional de Salde.
Resolugéo n.° 196, de 10 de outubro de 1996. Aprova as Dire-
trizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo
Seres Humanos. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 10 out.
1996.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Resolugdo n.° 322, de 8 de maio de 2003. Aprovar diretrizes

34



acerca da aplicacdo da Emenda Constitucional n.° 29, de 13
de setembro de 2000. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 4
dez. 2003b.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Resolugédo n.° 333, de 4 de novembro de 2003. Aprovar as se-
guintes diretrizes para criacdo, reformulacéo, estruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude. Revogada as Reso-
lugbes 33/1992 e a de n.° 319/2002. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, DF, 4 dez. 2003c.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 11., 2000, Brasilia. 11.2
Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia 15 a 19 de dezembro
de 2000: efetivando o SUS: acesso, qualidade e humaniza-
¢do na atencao a saude com controle social: relatério final.
Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 198p. (Série Historica do
CNS; n. 2) - (Série D. Reunides e Conferéncias; n. 16).

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 12., 2003, Brasilia. 12.2
Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia 7 a 11 de dezembro
de 2003: Saude: um direito de todos e dever do Estado - a
saude que temos, o SUS que queremos: relatorio final. Brasi-
lia: Ministério da Saude, 2005.

CONGRESSO NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE, 1., 1995,
Salvador. 1.° Congresso Nacional de Conselhos de Saude.
Salvador: [s.n.], 1995.

REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
143., 2004, Brasilia. 143.2 Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude, Brasilia 2 e 3 de junho de 2004. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
152., 2005, Brasilia. 152.2 Reunido Ordinaria do Conselho Na-
cional de Saude, Brasilia 8 a 10 de marco de 2005. Brasilia:
Ministério da Saude, 2005.

35






Equipe tecnica

Conselho Nacional de Saude

Comissao de Comunicacéao e Informacao do CNS

Geusa Dantas Lelis - Conselheira Nacional/
FNE/Fentas

Maria Thereza Mendonc¢a de Carneiro Rezende
- Conselheira Nacional/Conselho Federal de
Fonoaudiologia/Fentas

Maria Helena Baumgarten - Conselheira
Nacional/Contag

Ilara Hammerli Sozzi - Conass

Geraldo Adao Santos - Conselheiro Nacional/
Cobap

37




Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude/
Coordenacdes

Eliane Cruz - Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de
Saude

Alessandra Ximenes - Coordenadora de Comunicacgéo e Infor-
macao em Saude - SE/CNS

Adalgiza Balseméo de Araujo - Coordenadora de Relacbes In-
tersetoriais - SE/CNS

Licia Maria Costa Figueiredo - Coordenadora de Equipe Téc-
nica Normativa - SE/CNS

Assessoria de Comunicacao e Informacdo em Saude do CNS
Alessandra Ximenes - Coordenacao

Alessandro Saturno - Jornalista

Verbena Melo - Jornalista

Silvia Alves - Jornalista

Willian de Lima Barreto - Assessoria Técnica de Informética

Caroline Miranda Coelho - Assessoria Administrativa

Assessoria Técinca

Maria Camila Borges Faccenda
Colaboragéo

Ana Gabriela Sena

Gleisse de Castro de Oliveira

38



Maicon Vinicius Camargo

Neide Rodrigues dos Santos
Wagner de Almeida Muniz

Rosa Amélia Pereira Dias

Maria Rita Rodrigues da Silva
Luciano Barbosa

Wagner Muniz

Jaci de Jesus Santos Silva

José Maria do Amaral

Marimi Melo da Silva

Magnolia Bezerra

Darcy Reis de Oliveira

Pérola de Jesus Santos da Silva
Jannayna Martins Sales
Conceicdo de Maria Oliveira da Silva

Verbdnica Guedes Araujo

39






