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RESUMO

O Trabalho de Conclusao de Curso apresentou na revisdo de literatura o
histérico da salde até a criagdo do Sistema Unico de Salde. Explanou-se sobre o
Controle Social exercido pelas Conferéncias e pelos Conselhos de Saude.
Descreveu-se sobre a Educacdo Permanente no Controle Social e o quanto contribui
para o desenvolvimento da democracia participativa. O objetivo deste estudo foi
elencar a importancia da Educacdo Permanente no Controle Social. Um dos
recursos metodoldgicos utilizados foi a pesquisa bibliografica, fundamentada no
banco de dados das bibliotecas eletrénicas SCIELO e LILACS, que mostraram as
experiéncias de Educacdo Permanente em diferentes regides do Brasil, entre 2010 e
2016. A pesquisa documental foi o outro recurso metodologico aplicado e por meio
desta demonstrou-se como a Educacdo Permanente ocorre no Conselho Municipal
de Saude de Joinville. O estudo mostrou que as politicas publicas sao realizadas por
intermédio do Sistema Unico de Saude e devido & complexidade do mesmo, a
Educacdo Permanente é um fator determinante para a efetividade do Controle
Social.

Palavras chave: Educacdo Permanente. Controle Social. Conselhos de Saude



ABSTRACT

The Work of Course Conclusion presented in the literature review the history
of health until the creation of “Sistema Unico de Saude”. It was explained about the
Social Control exercised by the Conferences and Health Councils. It was described
about the Permanent Education in Social Control and how much it contributes to the
development of participatory democracy. The objective of this study was to highlight
the importance of Permanent Education in Social Control. One of the methodological
resources used was the bibliographic research, based on the database of the
electronic libraries SCIELO and LILACS, that showed the experiences of Permanent
Education in different regions of Brazil between 2010 and 2016. The documentary
research was the other methodological resource applied and through this it was
demonstrated how the Permanent Education occurs in the Municipal Health Council
of Joinville. The study showed that public policies are carried out through “Sistema
Unico de Saude” and due to the complexity of it, Permanent Education is a
determining factor for the effectiveness of Social Control.

Keywords: Permanent Education. Social Control. Health Councils



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Conferéncias NACIONAIS ........ccccuuuiieiiiiiiie e ee e 22
Quadro 2- Organizagdo do ConselNO.........cccoooeeiiiiiiii e, 25
Quadro 3- Agenda do conselho de satde com foco no ciclo de planejamento.....31
Quadro 4- Temas das Capacitagies de 2016..........ccoeeveeeeieiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeen 59
Quadro 5- Participantes dos encontros de CapacitagGao ............coeeveveeeeeeeeeeeeeeenn. 60
Quadro 6- Internacdes Hospitalares em Joinville no ano 2016.............cccceevvvvenenn. 65
Quadro 7- Producdo Ambulatorial em Joinville no ano 2016 ...............cceevevvvvvnnnnn. 66
Quadro 8- Obitos em JoINVille €M 2015 ........c.ccoveeieieeeee e 66
Quadro 9- Receitas adicionais para o Financiamento da Saude........................... 68

Quadro 10- Recursos Federal e Municipal para obras..........ccccccceeeeiieeeeeeeeeiinnnnnnn. 69



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAPs- Caixas de aposentadoria

CAI- Comisséo de Assuntos Internos

CAE- comissao de Assuntos Externos

CES- Conferéncia Estadual de Saude/ Conselho Estadual de Saude
CIB- Comisséo Intergestores Bipartite

CIES- Centro de Integracao de Educacgéo e Saude

CIST- Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador

CIT- Comisséao Intergestores Tripartite

CONASS- Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
CONASEMS- Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CMS- Conselho Municipal de Saude

CNS- Conferéncia Nacional de saude/ Conselho Nacional de Saude
DATASUS- Departamento de Informatica do SUS

DNPS- Departamento Nacional de Saude Publica

FMS- Fundo Municipal de Saude.

IAPS- Institutos de Aposentadoria e Pensao

INPS- Instituto Nacional de Previdéncia Social

INAMPS- Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
LDO- Lei de Diretrizes Or¢camentérias

LOA- Lei Orcamentaria Anual

LILACS- Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
NOB- Norma Operacional Basica

NOAS- Norma Operacional da Assisténcia a Saude

OPAS- Organizacdo Pan-Americana da Saude

PAS- Plano Anual de Saude

PPA- Plano Plurianual

PNEPSUS -Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no
SuUS

PMJ- Prefeitura Municipal de Joinville



PMS- Plano Municipal de Saude

SGEP- Secretaria de Gestéo Estratégica Participativa

SIOPS- Sistema de Informagfes sobre Or¢camento Publico em Saude
SCIELO- Scientific Eletronic Library Online

SMS- Secretaria Municipal de Saude

SUS- Sistema Unico de Salde

TCU- Tribunal de Contas da Uni&o

UBS- Unidade Basica de Saude

UBSF- Unidade Basica de Saude da Familia



SUMARIO

(LN RS0 ] 510070 T 14
1.1, JUSHFICALIVA. ..o 15
1.2 ProbIema. ... 16
1.3 ODJELIVOS ... 16

1.3.1 ODBJEtIVO GEIAL.....cciieeiiiiie e e 16
1.3.2 ODbjetiVOS ESPECITICOS. .....uiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 16

2. REVISAO DE LITERATURA ...t 17
2.1 Panorama da saude anterior a0 SUS ..........ccccceiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 17
2.2 SUS € Controle SOCIaAl ........ccooviiiiiiiiii 19

2.2.1 Conferéncias de SAUAE ...........coovviiiiiiiiiiiiiieeee 21
2.2.2 CoNSEINOS d& SAUUE.......ccoviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 23
2.2.2.1 Estrutura para o funcionamento dos Conselhos ..........cccccccvvvviviiiiiinnnnn. 24
2.2.2.2 OS CONSEINGITOS ...uuviiie e 26
2.2.2.3 Critério de escolha dos Conselneiros ...........ceevvvevvieieiieiiieiiiiiiiieeeeeeeeeee 27
2.2.2.4 O fluxo de trabalho das plENArias .........ccccccoviiiiiiiiiiiie e 28
2.2.2.5 AtribuicBes dos CoNSEINOS .........coviiiiiiiieice e 29
2.2.2.6 Planejamento e acompanhamento das acfes em Saude....................... 32
2.3 Educacao Permanente no Controle Social ...........ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeein, 34
2.3.1 Objetivos da Politica de Educacao Permanente no Controle Social.......... 35
2.3.2. Os 5 eixos estruturantes da Politica de Educacédo Permanente no Controle
Yo o = | 36
2.3.3 Responsaveis pela Educacdo Permanente no Controle Social ................. 37
2.3.4 Parcerias que fortalecem o Processo de Educagcao Permanente no
(@] a1 1 £0] (=050 Tox - | U 38

S METODOLOGIA ..o e e e e e e e e e e e eaaas 40
3.1 CaracteristiCas da PESUISA ........coiiuuuuiiiiiieee ettt eee e e e e e e e e e e e e e 40
3.2 Caracterizacdo da Instituicao estudada ..............cceeeiiiieiiiiiiiiiici e, 41

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........ooveieieeeecieeeeeeeee e eeee e 43
4.1 Pesquisa Bibliogréafica- Educacdo Permanente nos Conselhos de Saudde ...... 43

4.1.1 Analise da percepcao dos conselheiros distritais de satde a respeito dos
processos de educacao permanente para o controle social no SUS.................. 43

4.1.2 O exercicio do Controle Social no ambito do Conselho Municipal de Saude
(0 L@ T a1 T =20 O 44

4.1.3 Estudo realizado no municipio de Feira de Santana, na Bahia ................. 45



4.1.4 Capacitacao para qué? O que pensam conselheiros de salude da regido

SUABSTE. ...t 45
4.1.5 Educacao permanente no ambito do controle social no SUS..................... 46
4.1.6 Capacitagdo no municipio de VigoSa-MG ..........ccceeriiiiiiiiiiiiiiiie e 47
4.1.7 Percepgéo de egressos do QualiConselhos sobre contribuigcbes aos
(o0 4151 a0 RS0 (=R SY= T4 (o [ 49
4.1.8 Construindo a participacdo social no SUS: um constante repensar em
busca de equidade € transSforMagGa0...........coevvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 51
4.1.9 Conselheiros usuérios do Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte:
caracteristicas sociais e representatividade ..............ccccueveviiiiiiiiiiiie. 51
4.1.10 Os conselhos gestores municipais como instrumentos da democracia
deliberativa NO BraSil...........coooiiiiiiiiiiiie e 52
4.1.11 Processo decisério e impacto na gestdo de politicas publicas: desafios de
um Conselho Municipal de SQUAE ..........cc.uuiiiiiiiiiiiiee e 53
4.1.12 Estudo realizado no municipio de Colombo, PR..........ccccoviiiiiiiiieieeeenn, 53
4.2 ANAlISE SODIE 0S AULOIES.....cciiiiiiiiiiiiiiiieieeee ettt e e e eeeees 54
4.3 Pesquisa DOCUMENTAL ...........cooeiiiiiiiii e 55
4.3.1 Conselho Municipal de Saude de Joinville............cccoooeeiiiiiiiiiiiiie e, 56
4.3.2 Atribui¢cbes do Conselho Municipal de Saude de Joinville.......................... 57
4.4 Educacéo permanente no Conselho Municipal de Saude de Joinville ............. 58
4.4.1 CapacCitaGOEsS INTEINAS .......uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiebi bbb aneanenaees 58
4.4.2 CapacitaGOES EXIEIMAS ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiebieeb e eaneeaenenes 62
4.5 Resultado do exercicio de 2016 do Conselho Municipal de Saude de Joinville
............................................................................................................................... 63
4.6 Por que o Conselho Municipal de Joinville precisa de Educacdo Permanente?
............................................................................................................................... 64
4.6.1 A periodicidade de renovacao dos seus membros ..........cccccccveeeeeeeeeeeeennns 64
4.6.2 Fatores que influenciam nas acdes e Servicos em Joinville ...................... 64
4.6.3 A complexidade do Sistema Unico de Saude exige conhecimento ........... 67
5 CONSIDERAQC)ES FINAILS e 70
REFERENCIAS. ... .ottt ettt eee e ee et se et neseene e 72
APENDICE A- Autorizacdo para a realizacdo da pesquiSa............c.ccceeveeveereevennne. 81

ANEXO A- Edital de Convocacéao para 2762 Assembleia Geral Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de Joinville............cccccvviiiiiiiiiieeee 82



14

1 INTRODUCAO

A Educacdo Permanente € um termo muito utilizado em varios segmentos, e
segundo Cortella (2015, p. 55-56) “Nunca foi tdo forte a ideia de educacédo
permanente. A frase ‘A educagdo nunca acaba’, que era s6 um mote para dizer que
estamos vivendo e aprendendo continuamente, ganha um nivel de urgéncia”.

No setor da Saude néo € diferente, pois € um setor dinamico e envolve uma
série de fatores como organizacédo, funcionamento e financiamento que precisam ser
compreendidos e conhecidos para a tomada de decis&o efetiva.

O Sistema Unico de Saude se divide em trés niveis: Atencéo Basica, Média e
Alta Complexidade. As acdes e servicos de saude sdo descentralizadas, o que
requer um planejamento adequado através das pactuacdes. Nao obstante, a saude
é financiada pelas trés (3) Esferas de Governo: Federal, Estadual e Municipal.

Essa complexidade que envolve o setor da salde demanda conhecimento e
discernimento na elaboracdo das Politicas Publicas de Saude, pois conduzirdo as
acoOes e servicos prestados a sociedade.

Nesse sentido, a pesquisa trouxe um breve resgate historico da saude no
Pais até chegar no Sistema Unico de Salde e na conquista popular de direito a
participar nas Politicas Publicas de Saude.

Essa participacdo é conhecida como Controle Social e acontece por meio
das Conferéncias e dos Conselhos de Saude. Porém, o Conselho de Saude € o
responsavel por deliberar sobre as Politicas de Saude como instancia legitima, onde
a comunidade pode exercer o papel de acompanhar, monitorar e fiscalizar as acdes
e servicos em saude, bem como, os recursos financeiros gastos com saude.

Diante dessa responsabilidade, apresenta-se a estrutura e funcionamento do
Conselho, suas atribuicdes e de que forma a Educacdo Permanente pode contribuir
para que o Controle Social possa ser efetivo.

Sendo assim, optou-se em levantar por meio da pesquisa bibliogréafica,
experiéncias de Educacdo Permanente em regides diferentes do Brasil, no ano de
2010 a 2016 e conhecer mediante pesquisa Documental, como a Educacédo

Permanente ocorre no Conselho Municipal de Joinville.
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1.1. Justificativa

O curso de Gestao Hospitalar oportunizou o conhecimento da realidade do
setor da saude, ndo sO a parte administrativa, mas também todas as areas que
envolvem o setor.

A unidade curricular de Politicas Publicas possibilitou o aprendizado a
respeito do SUS e do Controle Social exercido pelas Conferéncias e Conselhos de
Saude, e percebeu-se a importancia desse controle para o fortalecimento do SUS.
Com intuito de ampliar o conhecimento sobre sua atuacéo e reforcar a relevancia
para a efetividade do Controle Social, apresenta-se essa pesquisa.

A atuacao dos Conselhos é uma conquista adquirida através dos movimentos
populares, que reivindicavam por saude para todos, e o direito de participar nas
decisfes relacionadas a saude da populacao.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986 foi um marco, pois possibilitou a
populacdo debater juntamente com o governo a situacdo da saude no Pais. Logo em
seguida, a Constituicdo Federal de 1988 no artigo 198, constitui o Sistema Unico e
estabelece dentro de suas diretrizes a participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988)

Surgem em 1990, a Lei n° 8.080/90 que dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigcos correspondentes, conhecida como Lei Organica. (BRASIL, 1990a). E a Lei
n° 8.142/90 que regulamenta a participacdo organizada da comunidade na gestédo do
SUS por meio das Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude. (BRASIL, 1990b)

Dessa forma a populacdo, por meio dos Conselhos de Saulde, passou a
exercer o controle social, participando ativamente na formulagdo e no controle das
Politicas Publicas de Saude, verificando o cumprimento das leis relacionadas ao
SUS e analisando as aplica¢@es financeiras realizadas no gerenciamento da Saude.

A composicdo do Conselho de Saude acontece mediante Lei local e
Regimento interno que estabelece a quantidade de seus membros e o periodo de
mandato. Essa periodicidade de renovacdo de seus membros somado a
complexidade do Sistema Unico de Salde exige que estejam atualizados para
cumprir devidamente suas atribui¢des.

Acredita-se que a Educacdo Permanente permite sair de uma visdo empirica
para uma tomada de decisdo baseada em evidéncias, trazendo assim, melhores

resultados e consequentemente beneficiando os usuarios.
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1.2 Problema

E possivel exercer o Controle Social com efetividade, sem se apropriar do

conhecimento?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Identificar a relevancia da Educacdo Permanente nos Conselhos de Saude

para a efetividade do Controle Social.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Compreender a atuagdo do Controle Social nas Politicas Publicas de Saude.

e Levantar por meio da pesquisa bibliografica experiéncias de Educacéo
Permanente nos Conselhos de Saude.

e Conhecer e analisar o programa de Educacdo Permanente do Conselho

Municipal de Saude de Joinville no ano de 2016.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Panorama da saude anterior ao SUS

Para entender e valorizar a politica publica que vivenciamos hoje é necessario
voltarmos anos atras, onde a saude nao era direito de todos e somente quem
possuia dinheiro para pagar tinha o atendimento digno. Aos desempregados,
pobres, excluidos da sociedade restava a boa obra feita pela caridade. “As pessoas
que dispunham de recursos eram cuidadas por médicos particulares, enquanto os
indigentes eram atendidos pelas casas de misericordia, pela caridade e pela
filantropia” (PAIM, 2009, p. 27)

Tudo comecou com a chegada da Corte Portuguesa em 1808, que
estabeleceu sua sede proviséria no Rio de Janeiro e tornou a cidade centro de
aclOes sanitarias. Mais tarde por ordem Real fundou-se as Academias médicas-
cirdrgicas, no Rio de Janeiro e na Bahia que transformaram-se nas primeiras escolas
de medicina do Pais. (BRASIL, 2007b)

Até 1850 as atividades de saude publica se restringiam a atribuices
sanitarias e controle portuario. A fase imperial no Brasil acabou sem solucéo para os
problemas de saude da coletividade. (BRASIL, 2007b)

Com a falta de um modelo sanitario no Pais diversas doencas acometiam a
populacdo: variola, maléaria, febre amarela, dentre outras. Essa situacdo gerou
consequéncias tanto para a saude coletiva, quanto para o comeércio exterior, pois 0s
navios estrangeiros nao atracavam nos portos devido a situacdo sanitaria do Pais.
(BRASIL, 2007b)

A partir do século XX percebeu-se que os trabalhadores eram fonte geradora
de riguezas para o Pais e foi necessério intervir no combate as enfermidades, visto
que elas diminuiam a vida produtiva das pessoas.

Para essa intervencdo foram incorporados novos conhecimentos clinicos e
epidemioldgicos, por meio de instituicdes de pesquisa biomédica e da saude publica
do pais, que foram o Instituto Soroterapico Federal, que se transformou
posteriormente em Instituto Oswaldo Cruz (1908), no Rio de Janeiro e o Instituto
Butantd, em Séo Paulo. (BRASIL, 2007b)

A saude publica ganhava forca através dos médicos higienistas, que
alcancavam importantes resultados na saude, dentre eles, a criacdo do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), em 1920.
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Somente em 1923, apés a aprovacdo da Lei EI6i Chaves, aconteceu
mudancas crescentes nas politicas de saude. A lei criou as Caixas de Aposentadoria
(CAPs), proporcionando medidas de protecdo social e de assisténcia médica. Ainda
assim, era um modelo restrito a trabalhadores, que tinham seus beneficios
segurados perante contribuicbes e os que nao trabalhavam continuavam sem
assisténcia digna. (BRASIL, 2007b)

A partir de 1930, na era Vargas, as politicas se transformaram num arcabouco
juridico, sendo que houve crescimento do nimero de trabalhadores das diversas
categorias, o que resultou na criacdo de leis trabalhistas e sindicatos. (BRASIL,
2007Db)

As CAPs deram lugar aos Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs) que
estenderam a assisténcia previdenciaria. Nestes institutos os trabalhadores eram
organizados por categoria profissional. (BRASIL, 2007b)

O governo militar em 1966 implantou reformas que afetaram a saude publica
e a medicina previdenciaria, unificando os (IAPs) no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). Embora esse 6rgdo concentrasse todas as contribuicées
previdenciarias, a saude publica continuava em segundo plano, com baixos
resultados. (BRASIL, 2007b)

Somente em 1970 houve maior expansdo da assisténcia médica. Nesse
momento o INPS dispunha do maior orcamento de sua histéria e isso resultou em
reformas e construcdo de hospitais privados com o dinheiro Publico, financiados
pelo INPS, mas a massa trabalhadora sofria com as péssimas condicfes de vida e
salde. ( BRASIL, 2007b)

Em 1975 devido a crise econdbmica, muitos trabalhadores ficaram
desempregados o que ocasionou 0 aumento da marginalidade, das doencas e da
mortalidade, que resultaram em graves consequéncias sociais. O modelo
previdenciario ndo se mostrava eficaz devido as acdes que priorizavam a medicina
curativa. (BRASIL, 2007b)

O INPS em 1978 passou a ser denominado Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPs). Sua assisténcia a Saude beneficiava
apenas os trabalhadores da economia formal e seus dependentes. (BRASIL, 2007b)

A assisténcia a saude ainda nao era direito de todos, e nesse contexto que
comegam 0S movimentos sociais na busca de melhores condicbes. Assim surge o
movimento da Reforma Sanitaria. (BRASIL, 2007b)
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2.2 SUS e Controle Social

Na década de 80 comecava um processo de redemocratizacdo, através da
organizagdo popular que pressionava o Estado pelo direto a saude para todos.
Dessa forma o movimento crescia, reunindo diversos atores sociais na busca do
acesso aos servicos de saude. (BRASIL, 2002a)

Foi na 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, que pela primeira vez a
sociedade Civil foi convocada depois de tantas batalhas a trazer o seu anseio e as
suas necessidades. Naquele momento histérico as ideias foram ouvidas, debatidas e
ali se firmava uma nova politica de Saude. Essa Conquista resultou no novo sistema
de saude incorporado na Constituicao.

Com a Constituicdo Federal em 1988, consolidou-se o tdo esperado Sistema

Unico de Saude (SUS), proporcionando & populagdo um direito tdo sonhado,

conforme artigo n° 196 que estabelece:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

No artigo n° 198 da Constituicdo foi estabelecido a participacdo da
comunidade na gestdo do sistema de saulde, saindo de um de regime autocratico

concedendo direito participativo ao povo na construcao das politicas de saude.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo
II- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;
Il - participagdo da comunidade. (BRASIL,1988, grifo nosso)

‘Ao longo do ano de 1989, procederam-se negociacdes para a promulgacao
da lei complementar que daria bases operacionais a reforma e iniciaria a construcao
do SUS”. (BRASIL, 2007b, p. 35)

Nascia assim, em 1990 a Lei 8.080/90 do Sistema Unico de Satde (SUS),
conhecida também como Lei Organica, que regulamenta e organiza as acodes e

servicos de saude em todas as esferas de governo como descrito no Artigo 4°.

O conjunto de agBes e servicos de saude, prestados por Orgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Satde (SUS). (BRASIL, 1990a)
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A mesma Lei define em seu artigo 2° § 1° a saude como um direito
fundamental do ser humano, cabendo ao Estado prover as condi¢cdes necessarias
para que isso aconteca, abrangendo uma forma de executar as politicas econémicas
e sociais que assegurem 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a
promocao, protecao e recuperacdo da saude. (BRASIL,1990a)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é universal porque todos, sem distingéo,
devem ter acesso e é também igualitario, ou seja, com principio de equidade
priorizando os mais vulneraveis com proposito de alcancar a igualdade de direitos.
(PARANA, 2014)

Quando se fala na promocéo, prevencdo e recuperacao se aplica o principio
da Integralidade, quer dizer, acesso em todos os niveis de atencdo, o primario,
secundario e terciario, de acordo com seus niveis de complexidade.

Para identificar com maior precisdo a necessidade da populacéo e tornar mais
efetiva a assisténcia a saude, a organizacao e execucao do SUS é descentralizada.
Esse modelo proporciona aproximagdo da comunidade com o representante
responsavel pela acdo, favorecendo um Controle Social mais eficiente.
(CARVALHO; SANTOS, 1995)

A descentralizacdo coloca o responsavel pela acdo mais perto do fato.
Aquilo que o Municipio pode fazer, o Estado ou a unido ndo deve fazer. O
mesmo principio é valido para o Estado em relacdo a Unido. (CARVALHO;
SANTOS, 1995, p. 84)

Segundo Assis (1998), o processo descentralizador fortalece o poder local do
ponto de vista financeiro e também proporciona uma maior autonomia na gestao nas
politicas de saude. Porém esse processo s tera avanco com a ampliacdo do
Controle social na busca pela democratizacao da saude.

O Controle Social esta regulamentado na Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de
1990, que institui a participacdo da sociedade na gestdo do Sistema Unico de
Saude, por meio das Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude. (BRASIL,
1990b)

As decisdes das policias publicas de saude anteriormente exercidas somente
por governantes, da lugar a uma nova fase onde a sociedade agora pode intervir e

decidir na construcdo da saude da populacdo através do Controle Social.

Controle social é aqui entendido como o controle sobre o Estado pelo
conjunto da Sociedade Organizada em todos 0s segmentos sociais.
Evidentemente, esse controle deve visar o beneficio do conjunto da
sociedade, e deve ser permanente. Por isso, quanto mais os segmentos da
sociedade se mobilizarem e se organizarem, maior ser4 a pressao e o
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resultado, para que seja efetivado o Estado Democratico. (BRASIL, 2002b,
p.24)

7

A participacdo nas decisdes € uma conquista que torna o individuo
emancipado e com liberdade de escolha, mas isso o torna também corresponsavel,
pois sai de expectador (aquele que sO ouve e assiste) para coadjuvante (ator
participante dessa politica). (KLEBA, 2005)

A inclusdo dos cidaddos nos processos decisorios relativos as politicas
publicas € uma das mais importantes inovacgdes introduzidas na
administragcdo publica. Dentro de tal l6gica, o governo ndo é a autoridade
gue decide por todos, mas um a mais entre os diversos atores envolvidos,
“‘um parceiro entre outros parceiros”. No caso da saude, os conselheiros,
em conjunto com 0s gestores e 0s outros atores estratégicos, passam a ter
a responsabilidade de facilitar e acelerar a definicdo de prioridades e tomar
as medidas necessarias para atendé-las. (OPAS/OMS, CNS, 2013, p.10)

Nesse contexto serdo apresentados o Controle Social exercido pelas

Conferéncias e os Conselhos de saude.

2.2.1 Conferéncias de Saude

As Conferéncias de Saude trazem um debate sobre a salde no pais e
apontam diretrizes para a formulacéo de politicas para a area da saude nas esferas
municipal, estadual e nacional. A 12 Conferéncia Nacional de Saude foi convocada

conforme lei n° 378 de janeiro de 1937 pelo presidente Getulio Vargas.

Art. 90° - Ficam instituidas a Conferéncia Nacional de Educacdo e a
Conferéncia Nacional de Salde, destinadas a facilitar ao Governo Federal o
conhecimento das atividades concernentes a educacgéo e a salde realizada
em todo o Pais e a orienta-lo na execugéo dos servicos locais de educagéo

e de saude bem como na concessao do auxilio e da subvencgédo federais.
(BRASIL, 1937)

Ao longo dos anos as Conferéncias, que tinham participacdes restritas dos
setores intergovernamentais, concederam lugar a participacdo de especialistas na
area da saude. Entretanto o povo ainda néo tinha direito de participar e nem de
opinar nas questdes relacionadas a saude. Posteriormente, a mobilizacdo social
resultou na Lei 8.080 e na Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, assinada pelo
presidente Fernando Collor, onde declara no artigo 1°s 1°:

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de
salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saide nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Salde. (BRASIL,1990b)
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As Conferéncias sdo organizadas com temas especificos para aprofundar os
debates e tornar mais precisas as orientacdes para operacdo do sistema de saude.
(BRASIL, 2009a). Seguem abaixo as Conferéncias com seus respectivos anos e

temas:

Quadro 1- Conferéncias Nacionais

12 Conferéncia 1941 Situacdo sanitaria e
assistencial dos estados

22 Conferéncia 1950 Legislacdo referente a
higiene e seguranca do
trabalho

32 Conferéncia 1963 Descentralizacao na
area de saude

42 Conferéncia 1967 Recursos humanos para
as atividades de saude

52 Conferéncia 1975 Constituicdo do Sistema

Nacional de Saude e a
sua institucionalizacdo

62 Conferéncia 1977 Controle das grandes
endemias e
interiorizagéo dos
Servicos de saude

72 Conferéncia 1980 Extensdo das acdes de

saude através dos
servigcos basicos

82 Conferéncia 1986 Saude como direito,
reformulacao do
Sistema Nacional de
Saude e financiamento

do setor

92 Conferéncia 1992 Municipalizacdo € o
caminho

102 Conferéncia 1996 Saude, cidadania e

politicas publicas; gestédo
e organizacao dos
servicos de  saulde;
controle social na saude;
financiamento da saude;
recursos humanos para
a saude; atencao integral
a saude

112 Conferéncia 2000 Efetivando o] SUS:
acesso, qualidade e
humanizagéo na atencéo
a saude com controle
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social

122 Conferéncia 2003 Saude um direito de
todos e um dever do
Estado. A saude que
temos, o SUS que

gueremos

132 Conferéncia 2007 Politicas de Estado e
Desenvolvimento

142 Conferéncia 2011 Todos usam o SUS! SUS
na Seguridade Social,
Politica Publica,
Patriménio do  Povo
Brasileiro”

152 Conferéncia 2015 Saude publica de

gualidade para cuidar
bem das pessoas: direito
do Povo Brasileiro

Fonte: Adaptado (BRASIL, 2013) e Relatério final da 142 e 152 Conferéncia.

As Conferéncias Nacionais precisam de temas mais generalizados enquanto
no ambito Estadual e Municipal devem haver tematicas especificas, devido a
realidade enfrentada localmente. E necessario ponderar o que é especifico e geral
na relacdo de recomendacBes para que o relatério tenha efetividade como
direcionador da politica de saude (BRASIL, 2009a).

2.2.2 Conselhos de Saude

O Conselho Nacional de Saude nasceu da mesma lei da Conferéncia, Lei
n.°378 de 1937 e nesse periodo o Ministério da Saude era vinculado ao da
Educacdo. Com a separacdo dos Ministérios, o Conselho Nacional de Saude (CNS)
foi regulamentado pelo Decreto n. © 34.347, de 8 de abril de 1954, para a funcao de
assistir ao Ministro de Estado nos programas de protecdo a salude e a sua
composicao era de 17 membros indicados pelo ministro. (CNS, s. d.)

Posteriormente houve outros decretos que aumentaram a quantidade de seus
membros e das suas atribuicbes. Somente em 23 de dezembro de 1992 o CNS
aprova a Resolucéo n°® 33, que consolida o controle social do SUS, por intermédio
dos Conselhos Nacional, Estadual e Municipal de Saude, embasada na Constituicdo
Federal, na Lei n°® 8.080/90 e na Lei n°® 8.142/90. (CNS, s. d.)

Lei essa que define a participacdo da Comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude em seu artigo 1° § 2°:
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O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de salde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de sadde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo. (BRASIL,1990b)

Em 2003, a Resolucédo do CNS n° 333 revoga a Resolucdo n°® 33 e reformula
a estrutura e o funcionamento dos Conselhos de Saude. Dentre as mudancas, 0
Conselho que fazia parte da estrutura da Secretaria ou Departamento de Saude dos
Estados e Municipios, agora faz parte da estrutura do Ministério da saude, da
Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. (BRASIL,
2003)

A Resolucdo do CNS n° 333 amplia os Conselhos de Saude: em Conselhos
Regionais, Locais e Distritais, incluindo também Conselhos Distritais Indigenas, sob
o comando do Conselho da esfera Correspondente, estabelece a criacdo e
reformulacdo dos Conselhos sob lei municipal, estadual ou federal embasadas na lei
n° 8.142/90. (BRASIL, 2003)

Atualmente, a Resolu¢cdo do CNS em vigor € n°453 de 10 de maio de 2012,
gue tem por objetivos o fortalecimento e a ampliacdo do processo de Controle Social
através dos Conselhos, Conferéncias e Plenarias que séo 6rgaos instituidos para a
efetiva participacdo da comunidade e que representam o polo de capacitacdo de
cidadéos para o Controle Social nas esferas de agéo. (BRASIL, 2012b)

Os Conselhos sao colegiados, ou seja, sA0 compostos por pessoas que
representam diferentes grupos da sociedade. Sdo também permanentes, haja visto,
gue para serem extintos sera necessario que outra lei estabeleca sua finitude. Os
Conselhos séo instancias deliberativas, isto é, as suas decisbes devem ser
cumpridas pelo poder publico. (BRASIL, 2013)

2.2.2.1 Estrutura para o funcionamento dos Conselhos

Segundo a quarta diretriz da Resolugdo do CNS N° 453, para a estrutura e
funcionamento dos Conselhos de Saude, as Esferas de governo federal, estadual e
municipal terdo de garantir autonomia administrativa e financeira, dotagao
orcamentaria e organizacdo da secretaria- executiva com devida infraestrutura e

apoio técnico. No entanto sua base é o Regimento Interno que define as regras de
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funcionamento, as atribuicées do conselho, o numero de conselheiros, o periodo de
mandato e a representatividade dos 6rgaos. (BRASIL, 2012b)

Para o pleno funcionamento dos conselhos, se estabelece uma organizagéo
da seguinte forma:

Figura 1- Organizacao do Conselho

Fonte: Adaptado (BRASIL, 2013)

O Conselho precisa estrutura da organizagdo apresentada na figura acima,
para que possa realizar as plenarias e assim desenvolver suas atribuicdes. De forma
sucinta, o quadro abaixo mostrara a definicdo e a atividade exercida pelo Plenario,

Presidéncia, Mesa Diretora, Secretaria Executiva, Comissdes e Grupos de Trabalho.

Quadro 2- Organizacao do Conselho

Plenario Forum de deliberacdo do | Relune-se, no minimo a cada més e,
Conselho extraordinariamente, quando
necessario. Funciona de acordo

com o regimento interno. Suas




reunides sao abertas ao publico

Presidéncia | Ocupada por um dos | Conduz a reunido do Plenario.
conselheiros titulares Representa o Conselho de Saude
Mesa Composta por | Conduz 0s processos
Diretora conselheiros titulares, | administrativos e politicos a serem
eleitos pelo Plenario, | deliberados pelo Plenario. Promove
inclusive o presidente articulacbes politicas internas e
externas, garantindo a
intersetorialidade do controle social.
Secretaria | Fornece 0 suporte | Subordinada ao Plenario
Executiva | técnico administrativo ao
Conselho de Saude.
Comissbes | Prestam assessoria ao | Intersetoriais. Podem possuir
Plenario. carater temporario ou permanente.
Grupo de Constituidos pelo | Executam um  trabalho com
Trabalho Plenério para assessorar | objetivos e prazos definidos

o Conselho ou as

Comissoes.

Fonte: Adaptado (BRASIL, 2013, p. 47)

2.2.2.2 Os Conselheiros

26

O numero de conselheiros sera definido pelos Conselhos de Saude e lei

vigente, obedecendo a representatividade dos 6rgaos, as entidades, os movimentos

sociais e a paridade. O numero de conselheiros do segmento usuarios dos servigos

de saude deve ser igual ao numero de conselheiros que representam outros

segmentos da sociedade. Portanto a soma dos segmentos (Governo, prestadores de

servico e profissionais de saude) representam 50%, correspondente a dos Usuarios,

conforme mostra a figura. (BRASIL, 2013)
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Figura 2- Paridade dos segmentos

Fonte: Adaptado (BRASIL, 2013, p. 43)

Para assegurar a autonomia entre os poderes, os conselheiros ndo poderao
pertencer aos Poderes Legislativos e Judiciarios ou ao Ministério Publico. Mas, em
contrapartida, sdo érgaos indispensaveis para se estabelecer parcerias. (BRASIL,
2012b)

A funcéo exercida de Conselheiro ndo é remunerada considerando que é de
carater publico, porém tem dispensa do trabalho sem prejuizo durante o periodo das
reunides, representacdes, capacitacdes e outras atividades especificas diante da
apresentacao de declaracdo do Conselho. (BRASIL, 2012b)

2.2.2.3 Critério de escolha dos Conselheiros

Os orgdos representativos (associacdes de pessoas com patologias,
associacbes de pessoas com deficiéncias, entidades de aposentados e
pensionistas, entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais,
confederacdes e federagBes de trabalhadores urbanos e rurais, organizacbes de
moradores, entidades dos prestadores de servico de saude, governo, dentre outros
representantes) eleitos para o Conselho de Saude indicam seus representantes.
Apés a indicacdo dos Conselheiros s@o escolhidos o presidente e a mesa diretora
por voto em plenéria. (BRASIL, 2012b)
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Recomenda-se que a cada eleicdo os segmentos de representacdes de
usuarios, trabalhadores e prestadores de servicos, promovam a renovacao de no

minimo 30% de suas entidades representativas. (BRASIL, 2012b)

2.2.2.4 O fluxo de trabalho das plenérias

Para a realizacéo das plenarias, que séo as reunides das assembleias
ordinarias ou extraordindrias, € necessaria uma organizacdo que acontece de

acordo com a figura abaixo.
Figura 3- O fluxo de trabalho das plenérias
Quoérum =—> Expediente (Pauta) => Ordem do Dia —>

Informes —> Deliberacdes.
Fonte: Adaptado CNS (fluxo de trabalho) e JOINVILLE (2014b)

Rege a resolucdo N° 453 do CNS, que as reunides plenarias dos Conselhos
de Saude sejam abertas ao publico e que acontecam em espacos e horarios que
possibilitem a participacdo da sociedade. O Convite é feito mediante edital de
convocagdo, constando o local e horario das reunides, enviado ou divulgado com
antecedéncia aos conselheiros e a toda comunidade. (BRASIL, 2012b)

No primeiro momento é verificado o quérum estabelecido conforme a
Resolugdo e regimento interno. As decisbes do Conselho de Saude sdo adotadas
mediante quérum minimo (metade mais um) dos seus integrantes, exceto 0s casos
regimentais nos quais se exija quorum especial. (BRASIL, 2012b)

Ja4 num segundo momento € feito a leitura do expediente da pauta como:
discusséo e aprovacao das atas de assembleias anteriores, comunicados e informes
da Secretaria-executiva, pedidos de incluséo de assunto emergencial, dentre outros.
Apos a leitura, € realizada a votacéo de aprovacao da pauta. (JOINVILLE, 2014b)

Em seguida, na ordem do dia, sédo tratados temas preparados e com tempo
definidos pela Mesa Diretora, para a apresentacdo e debate. As matérias extra pauta
relevantes, com carater de urgéncia, poderdo constar da ordem do dia desde que
aprovadas pela Plenéaria. Os Conselheiros podem usar a palavra ao se inscrever

junto a Mesa Diretora, logo ap0s a apresentacdo do tema ou durante o processo de
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discusséo. Os informes sdo assuntos que ndo comportam discussao, mas somente
esclarecimentos e encaminhamentos. (JOINVILLE, 2014b)

Por fim, as deliberacdes séo feitas por meio de Resolugcéo, Recomendacéo e
Moc&o. A Resolucdo é um documento legal que divulga as decisbes do CMS, é
assinada pelo Presidente do Conselho, pelo (a) Secretéario (a) Municipal de Saude e
homologada pelo Prefeito em um prazo de trinta (30) dias, dando-lhe a devida
publicidade. Concluido o prazo mencionado e ndo sendo homologada a Resolucéo,
nem apresentada justificativa do Gestor ao Conselho, podera ser encaminhada ao
Ministério Publico. (BRASIL, 2012b)

As Recomendacdes sdo sugestbes, adverténcias ou avisos a respeito da
execucdo de uma politica ou acdo de salde. As mesmas sao encaminhadas as
comissfes, que podem solicitar ajuda técnica para averiguacdo das politicas. As
Mocdes sao manifestacdes de aprovacdo, reconhecimento ou repudio a respeito de
determinado assunto ou fato. (BRASIL, 2013)

2.2.2.5 Atribuicdes dos Conselhos

S&do muitas as atribuicbes dos Conselhos, mas percebe-se que muitas
pessoas desconhecem sua existéncia, pois conforme Cotta (2010)falta o
conhecimento da existéncia do CMS pela populacdo. Vimos anteriormente no texto,
que nem sempre as questdes relacionadas a saude foram objetos de discussao por
representantes do povo, muito menos de deliberacdo para a homologacao do poder
Executivo.

De modo sintetizado as atribuicdes do Conselho séo:

v' Fiscalizar a aplicagdo o dinheiro publico na saude;

<

Verificar a assisténcia de salude prestada a populacéo;

v' Averiguar se as politicas de salde estdo adequadas a realidade da
populacao;

v' Examinar propostas e denudncias de irregularidades;

v' Acompanhar a organizacdo e o funcionamento do SUS no estado ou no

municipio;

v" Aprovar e monitorar o Plano de Saude;

<\

Acompanhar e monitorar as movimentacfes do Fundo de Saude;

v' Aprovar os relatérios de gestdo. (BRASIL, 2015a)
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Verifica-se que sdo muitas demandas para que, juntamente com o0s gestores
do SUS sejam discutidas, planejadas, avaliadas e monitoradas. Nao deve haver
disputa de poder, mas que os conselheiros e os gestores busquem o bem da
coletividade.

Cada conselheiro representa uma parte da sociedade e esta no conselho
para levar as necessidades e as sugestfes da sua comunidade para as
politicas de saude. Os conselhos de salde sédo aliados da secretaria de
saude na busca de um sistema de saude melhor para todos. Nao ha
subordinacao entre conselho de salde e prefeitura ou secretaria de saude.

Todos devem atuar com o objetivo de beneficiar a sociedade. (BRASIL,
20154, p. 24)

Percebe-se acima, que é um trabalho em conjunto para o beneficio da
populacdo. Além dessa parceria entre gestores e conselheiros é necessaria a
parceria intersetorial, pois sabemos que existem diversidades no nosso pais haja
vista que o clima é diferenciado de um estado para o outro, bem como a cultura,
alimentacdo, condi¢ces socioecondmicas sendo que todos esses fatores dizem

respeito a nossa saude.

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizacao social e econdmica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais. (BRASIL, 1990a)

Todos esses fatores que envolvem a saude devem ser levados em
consideracdo ao planejar, elaborar, fiscalizar e deliberar. Esse é um trabalho que
envolve varios representantes como: comissdes Bipartite e Tripartite, Secretarias de
Saude e Conselhos de Saude.

No que tange as esferas Federal, Estadual e Municipal, as politicas séo
aprovadas desse modo: esfera Municipal pelo Conselho Municipal de Saude (CMS),
na Estadual sdo negociadas e acordadas pela Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) que compdem representantes das Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude e sao definidas pelo Conselho Estadual de Saude (CES). Na esfera Federal
as politicas sdo negociadas e acordadas pela Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) que compdem representantes do Ministério da Saude, Secretarias Municipais,
Estaduais de Saude e acordadas pelo (CNS) Conselho Nacional de Saude. (PAIM,
2009)

A lei confere aos Conselhos de Saude as atribuicbes de atuar na
formulagdo de estratégias e no controle da execugdo das politicas de
salde, atribuicbes estas que sdo também do préprio Poder Executivo e do
Poder Legislativo. Por isso, segundo a lei, os Conselhos de Saude “atuam
na”, compartilhando suas atribuicbes com os Gestores propriamente ditos
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(Ministério e Secretarias de Salde) e as Casas Legislativas (Congresso
Nacional, Assembléias Estaduais e Camaras de Vereadores). Ao integrarem
o Poder Publico e o Estado, os Conselhos de Salde tém diante de si a
definicdo do seu espaco privilegiado de atuagdo onde devem exercer as
suas atribuicdes. (BRASIL, 2002b, p. 9)

Todas as decisfes precisam respeitar a Norma Operacional Basica (NOB/96)
do Ministério da Saude, que regula o processo de descentralizacdo da gestdo das
acOes e dos servicos de saude do SUS. A Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS-SUS 01/2001) em seu artigo 1.°, amplia as responsabilidades dos
municipios na Atencdo Basica, definindo o processo de regionalizacdo da
assisténcia, criando meios para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS.
A Portaria n°399, de 22 de fevereiro de 2006, conhecida como “Pacto pela Saude”
consolida o SUS e aprova as diretrizes operacionais desse pacto. (BRASIL, 2006a)

Para a aprovacdo das politicas de saude, se faz necessario o planejamento,
pois sem ele é impossivel obter bons resultados e alocar da melhor forma os
recursos do SUS.

Como ja descrito no texto anteriormente, as atribuicbes do Conselho sao
diversas, mas no quadro abaixo serdo citadas algumas, reforcando a sua

importancia pelo fato de terem prazos determinados por lei para 0 seu cumprimento.

Quadro 3- Agenda do Conselho de Saude com foco no ciclo de planejamento

inclusive nos aspectos econdémicos e

Acompanhar e fiscalizar a Permanente 8 3° art. 77 CF 1988;
movimentagao financeira dos recursos art. 33 Lei n° 8.080, de
depositados pelo Fundo Nacional de 1990; § 3° inciso Il Art
Salde em conta especial. 7° CF EC 29, de 2000
Formular estratégias, controlar a Permanente § 2° art. 1° Lei n°® 8.142,
execucdo da politica de saulde, de 1990

conferéncia de salde.

extraordinariamente em

periodo inferior

financeiros, na instancia
correspondente.
Convocar extraordinariamente, A cada 4 anos ou § 1° art. 1° Lei n® 8.142,

de 1990

Estabelecer/deliberar/definir diretrizes

que deverdo ser observadas nos

1° ano da gestéo do

Executivo

Art. 37 Lei n° 8.080, de
1990; § 4° art. 30 LC n°




planos de saude.

141, de 2012; § 3° art.
15 Decreto n°® 7.508, de
2011; § 7° art. 3° PRT
n° 2.135, de 2013

Avaliar e emitir parecer conclusivo

sobre o Plano de Saude.

1° ano da gestéo do

Executivo

§ 7° 3 PRT n°
2.135, de 2013

art.

Emitir parecer conclusivo sobre a
gestdo do SUS por meio da andlise do
Relatério de Gestdo da respectiva

esfera.

Anualmente

Inciso Il Art. 31 LC n°®
141/2012; 8 3° Art. 52
PRT 2.135/2013

Avaliar, a cada quadrimestre, o
relatério consolidado do resultado da
execugdo or¢camentaria e financeira no
ambito da saude e o relatério do gestor
da saude (.....) e encaminhar ao Chefe
do Poder Executivo e do respectivo
ente da Federacgdo as indicagfes para
que sejam adotadas as medidas

corretivas necessarias.

Maio, setembro e

Art. 41 LC n° 141, de
2012

Avaliar e emitir parecer conclusivo

sobre a Programacado Anual de Saude.

fevereiro
Antes da data de
encaminhamento da
LDO do exercicio
correspondente.

8§ 2° art. 36 LC n° 141,
de 2012;/ Inciso | art. 5°
PRT n° 2.135, de 2013

Fonte: (BRASIL, 2016)
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Percebe-se no quadro acima que ha providéncias de monitoramento

permanente e outras que precisam de uma atencao especial, devido a necessidade

de planejar as acBes e o orcamento financeiro para um periodo maior, como é o

caso do Plano de Saude.

2.2.2.6 Planejamento e acompanhamento das a¢gfes em Saude

Os principais instrumentos de planejamento e acompanhamento do SUS séo:

o Plano de Saude, o Relatorio de Gestdo e a Programacao Anual de Saude. Eles

precisam estar em consonancia com o PPA, LDO e LOA que estdo previstos na

Constituicdo Federal no Capitulo Il que trata de Orgamento no artigo n° 165.

(BRASIL,1988)
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O Plano de Saude é o instrumento de planejamento e orcamento para definir
0 que vai ser realizado nos 4 anos de mandato do presidente, governador ou
prefeito. Ele é elaborado com base nas diretrizes da Conferéncia e do Conselho, e
ainda pela andlise situacional da populacéo. Por esse motivo é preciso conhecer as
necessidades da populacédo e prioriza-las para que sejam alcancados os objetivos
definidos no plano. (BRASIL, 2016)

O Relatério de Gestdo mostra os resultados obtidos com a Programacéo
Anual de Saude (PAS), que apura as metas e o orcamento do Plano de Saude com
base no conjunto de diretrizes, objetivos e indicadores. (BRASIL, 2016)

O Plano Plurianual (PPA) é a ferramenta de planejamento publico que
estabelece diretrizes gerais de acdo do Estado. A Lei de Diretrizes Orcamentérias
(LDO), elaborada pelo Poder Executivo, define os gastos com saude para o ano
vigente. A Lei Orcamentaria Anual (LOA) orienta a elaboracdo e aplicacdo do
orcamento anual, dentre outras atribuicdes, aprovadas pelo Conselho de Saude e
pelo Poder Legislativo local. (BRASIL, 2016)

Ainda, ao planejar as a¢g6es em saude € necessario consultar o Decreto n°
7.508 e a Portaria n° 2.135 que tratam do planejamento da saude e a Lei
Complementar n° 141, que regulamenta a Emenda Constitucional n° 29,
estabelecendo valores minimos que cada esfera devera aplicar anualmente para o
financiamento das a¢fes de salde. (BRASIL, 2016)

O planejamento das acBes em salude e o0 orcamento precisam estar
estabelecidos para que sejam realizadas as atividades. A Lei 8080, capitulo lll,
refere ao Planejamento e Orcamento e estabelece no artigo n°® 36 § 1° e 2° que o
Plano de Saude sera a base das atividades e programacdes e seu financiamento
sera previsto na proposta orcamentaria, vedando ainda recursos para o0
financiamento de a¢cBes que ndo estdo previstas nos planos de salde, com excec¢ao

de situacBes emergenciais ou de calamidade publica na area de saude.

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de
Salde (SUS) serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus
orgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de
salde com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido. (BRASIL, 199043,

grifo nosso)
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Nessa perspectiva adentra-se no assunto essencial para que todas essas
responsabilidades, leis e resolucbes possam ser entendidos e consequentemente

exercidos com exceléncia, que é a Educacao Permanente no Controle Social.

2.3 Educacao Permanente no Controle Social

A Educacgéo Permanente é um instrumento para o fortalecimento e efetividade
no Controle Social. O conhecimento aproxima os atores por meio do nivelamento da
compreensao dos temas em estudo, 0 que gera questionamento e argumento para
discusséo, favorecendo a democracia participativa.

Quando o cidadao se interessa e se aprofunda nas questbes de Saude
Pulblica, possui maior possibilidade de exercer seu papel construtor, fiscalizador e
deliberador nas a¢6es em saude. (BRASIL, 2006b)

E a consciéncia cidadd que motiva a sociedade a mover-se, a assumir o
publico como seu préprio, a exigir respeito do Estado e dos partidos
politicos, a fiscalizar e controlar o desempenho publico e a exigir prestacéo
de contas [...] (SALOMON, 2009, p.24)

Com a preocupacdo de dar subsidio para o alcance dessa consciéncia
cidadd, em 1999 o Conselho Nacional de Saude em parceria com outros
representantes da area da saulde, lancou um documento para a capacitagdo dos
Conselheiros intitulado: “Diretrizes Nacionais para Capacitacao de Conselheiros de
Saude”.

Posteriormente, na 112 e 122 Conferéncias, foram reivindicadas acdes para a
ampliacdo dos conhecimentos a toda sociedade, tornando assim uma politica com
objetivo de oportunizar os conselheiros e os outros representantes da sociedade a
participar no processo de acompanhamento e de avaliacdo das acfes e servicos de
saude. Dessa maneira, o documento foi atualizado para “Educacdo Permanente
para o Controle Social no SUS”. (BRASIL, 2006b)

Considera-se educac¢do permanente para o controle social no SUS, os
processos formais de transmisséo e constru¢do de conhecimentos por meio
de encontros, cursos, oficinas de trabalho, seminarios e o uso de
metodologias de educacdo a distancia, bem como os demais processos
participativos e foruns de debates — Conferéncias de Salde, Plenérias de
Conselhos de Saude, Encontros de Conselheiros, seminarios, oficinas,
dentre outros. (BRASIL, 2006b, p. 9)

A Educacdo Permanente para o controle social deve ocorrer de forma
descentralizada, levando em consideracdo: a realidade local; as necessidades

(demandas); o grau de instrucdo; a acessibilidade (recurso financeiro, internet,
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outras tecnologias); e a forma de transmitir a informacéo, para que possa alcancar
melhores resultados. (BRASIL, 2006b)

Para transmitir a informacdo é possivel estabelecer parcerias com
universidades, escolas de saude publica, técnicos e especialistas ligados a outras
instituicbes que atuem na area da saude.

Ao elaborar o processo de Educacdo Permanente deve-se considerar que 0s
componentes do Conselho de Saude se alteram periodicamente, tornando
necessario que esse processo esteja em constante construcdo e atualizacdo. Os
novos Conselheiros necessitam de informacfes sobre: leis, nhormas operacionais,
resolucdo do CNS, as Condicdes de Gestao dos Estados e Municipios, dentre outras
informagdes que fornecam condigdes para a sua atuacdo, como deliberador das
politicas Publicas em Saude. (BRASIL, 2006b)

Os temas e técnicas pedagogicas devem facilitar para que todos interajam e
construam o conhecimento. Essa construcdo nasce com o partilhar de suas
experiéncias uns com os outros, saindo de uma metodologia unilateral que limita o

individuo a um simples receptor de contetido. (BRASIL, 2006b)

Entende-se como educacdo permanente para o controle social os
processos pedagogicos que contribuem para o desenvolvimento da agéo do

sujeito social em torno do cumprimento do direito & salde e com
metodologias participativas, através de processos formais e informais que
valorizam as experiéncias (vivéncias) das pessoas. (BRASIL, 2007a, p. 7)

2.3.1 Objetivos da Politica de Educacéo Permanente no Controle Social

A politica de Educagdo Permanente fortalece o controle social e tem como
objetivos:

v' Ampliar e qualificar a participacdo do Controle Social na definicdo e Gestdo
da Politica Publica de Saude, proporcionando a compreensdo de que a saude
depende de outros fatores (sociais, econémicos, culturais, etc.);

v' Reforcar que a salde é um direito de todo cidaddo e compete ao Estado
proporciona-la. Todos tém direito ao acesso a informacédo e ao conhecimento
sobre o SUS, até mesmo saber dos gastos publicos (que podem ser obtidos
no portal transparéncia);

v' Trazer a compressdo de que os Conselhos de Saulde sdo espacos de
interesses coletivos, de diversos atores, que séo locais de negociagcdes e de

conflitos, mas, no entanto, precisam seguir 0s principios do SUS;
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v' Contemplar as diversidades (faixa etaria, populacdo negra, quilombola,
indigena, ciganos, da cidade, do campo e da floresta);

v' Fortalecer os Conselheiros como sujeitos Sociais, responsaveis por
representar a sociedade na formulacdo e determinagcdo das Politicas de
Saude. (Brasil, 2007a)

2.3.2. Os 5 eixos estruturantes da Politica de Educagédo Permanente no Controle
Social

A Politica de Educacdo Permanente possui cinco eixos estruturantes para
realizar acdes que envolvam o0s sujeitos sociais no SUS:
a) A Participacdo Popular: através das Conferéncias, dos Conselhos de Saude, dos
Conselheiros que sao elos entre o Conselho e a sociedade, as Plenarias (Regionais,
Estaduais e Nacionais) que sdo assembleias e troca de experiéncias entre 0s
Conselhos de Saude em todo o Brasil. Portanto podem contar com outras
instituicdes para auxilid-los.

Os conselhos de salude contam com outras instituices de controle social
nas politicas publicas, tais como auditorias, Ministério Pablico, ouvidorias,
controladorias, Tribunais de Contas, comissdes do Legislativo, entre outros,

que devem ser acionados sempre que necessario. (BRASIL, 2007a, p. 14)
b) O Financiamento do Controle Social e entes Federados: Deve ser estabelecido na
dotacdo orcamentaria, recursos financeiros que possibilitem suporte para o bom
funcionamento dos conselhos.

As esferas federal, estadual e municipal devem cumprir a emenda 29, que
estabelece recursos minimos para o financiamento da salde e esses recursos sao
transferéncias feitas pelos fundos de saude. Ainda em relacdo ao financiamento é
indispensavel acompanhar o0s instrumentos de planejamento e execucdo dos
recursos na area da saude (PPA, LDO e LOA), descritos no presente trabalho, bem
como as negociacfes pactuadas pelos gestores através das comissdes
intergestoras. (BRASIL, 2007a)

c) A Intersetorialidade: Visa formar uma consciéncia sanitaria ampliada de saude e
uma articulagdo intersetorial com todas as areas das politicas publicas e sociais,
como ja definido no trabalho anteriormente.

Essa politica de Educacdo Permanente sugere que a construcao do plano de

saude Municipal, Estadual ou Nacional seja elaborado considerando as agfes e as
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metas com carater intersetorial, objetivando a promocéo da saude e a integralidade
na assisténcia. (BRASIL, 2007a)

d) A Informacdo e Comunicacdo em Saude: O processo deve contemplar a
informacdo e a comunicacdo em saude de qualidade, mesmo que seja necessario
investimento para que isso aconteca. Os métodos de informacdo e comunicagao
precisam abranger uma linguagem pertinente, incluindo: “acessibilidade as pessoas
com deficiéncia, conteddo de interesse para a sociedade local e 0 uso tanto de
meios convencionais, regionais e populares como o0 radio e impressos, que
possibilitam o amplo acesso quanto modernos, como a internet”. (BRASIL, 2007a, p.
18)

e) A Legislacdo do Sistema Unico de Saude SUS: A Politica de Educacio
Permanente para o Controle Social no SUS deve direcionar o Funcionamento do
SUS baseado nas leis, nas resolucdes, nos decretos, nas portarias e na Constituicdo
Federal, instrumentos ja citados nesse trabalho. Pois foi através deles que a Saude
Publica avancou, ademais o conhecimento da legislacdo possibilita a sociedade
empoderar-se das informagdes que garantem seus direitos e deveres. (BRASIL,

2007a)

2.3.3 Responsaveis pela Educagdo Permanente no Controle Social

As esferas governamentais federal, estadual e municipal devem oferecer
condi¢cBes para o funcionamento dos Conselhos e promover acbes e material de
apoio para as atividades em Educacao Permanente.

Ao Ministério da Saude cabe incentivar e dar suporte até mesmo com
recursos financeiros e técnicos, para elaboracdo e execucdo da politica de
Educacao, mantendo disponivel e atualizado o acervo (livros, manuais, protocolos)
sobre saude com temas pertinentes como: legislacdo, orcamento, direitos em saude,
modelo assistencial e modelo de gestédo. (BRASIL, 2006b)

A atribuicdo das Secretarias de Saude é assegurar, no ambito de sua esfera
de governo, a execucao das atividades de Educacdo Permanente, apoiando com
recursos humanos e recursos financeiros a promoc¢éao de eventos do Controle Social
no SUS.

O Conselho Nacional de Saude juntamente com o Ministério da Saude,

devem formular a politica e o plano de acdo sobre o processo de Educacdo
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Permanente, definindo recursos financeiros, sistemas de monitoramento e avaliacao.
Da mesma forma os Conselhos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal com as Secretarias de Saude, que além de formular as politicas e acdes de
educacdo, precisam adapta-las as realidades locais, firmando parcerias com
instituicbes e entidades para a realizacdo do processo de Educacdo Permanente
para o Controle Social no SUS. (BRASIL, 2006b)

Neste sentido, o Conselho Nacional de Saude e os outros Conselhos de
Saude devem divulgar experiéncias sobre o processo de Educacdo Permanente
através do seu site, jornais, livros, eventos de saude. Também compete a esses a
promocdo de eventos relacionados ao controle social e a democracia participativa.
(BRASIL, 2006b)

Da mesma maneira a Lei Complementar n°141 de 13 de janeiro de 2012,
reforca a necessidade do conhecimento para o exercicio do Controle Social e

responsabiliza as esferas:

Art. 44. No ambito de cada ente da Federagdo, o gestor do SUS
disponibilizara ao Conselho de Saude, com prioridade para os
representantes dos usuarios e dos trabalhadores da salde, programa
permanente de educacdo na saude para qualificar sua atuacdo na
formulagdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execucéo

da politica de satde. (BRASIL, 2012a)

2.3.4 Parcerias que fortalecem o Processo de Educacdo Permanente no Controle
Social

O Ministério da Saude conta com a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (SGEP) para promover, elaborar e coordenar a qualificacdo e o
fortalecimento da gestéo estratégica e participativa e o controle social no SUS.

A SGEP, juntamente com o colegiado do Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Saude e Comissao Intergestores Tripartite (CIT), aprovaram a Politica
Nacional de Gestédo Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS), estabelecida
pela Portaria n° 3.027 de 26 de novembro de 2007. (BRASIL, 2009b)

Essa Politica tem entre seus principios e diretrizes:

*[...] Valorizagdo dos diferentes mecanismos de participacdo popular e de
controle social nos processos de gestdo do SUS, especialmente os
conselhos e as conferéncias de saude, garantindo sua consolidagdo como
politica de inclusdo social e conquista popular. *Afirmagao do protagonismo
da populacéo na luta por salde a partir da ampliagdo de espacos publicos
de debates e construcdo de saberes[..] (BRASIL, 2009b, p.13, grifo
NoOsso)
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A Politica ParticipaSUS prop6e aprimorar as Instancias e Processos de
Participacdo Social no SUS, com a realizacdo de Capacitacdo continua de
conselheiros de saude e com a formacdo de uma rede de ajuda, buscando o
intercambio de informacédo entre os conselheiros. (BRASIL, 2009b)

Outra parceria € o prémio Sérgio Arouca, criado em 2005, é realizado pelo
Ministério da Saude através da (SGEP), em conjunto com Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS). O prémio tem por objetivo reconhecer, dar visibilidade,
debater e incentivar as praticas de gestao participativa e divulga-las através das
“‘experiéncias exitosas” realizadas nos servi¢os, organizacdes e sociedade civil do
pais, promovendo assim uma maior reflexdo sobre o tema da participacdo social na
gestdo do SUS. (BRASIL, 2015b).

Outras iniciativas séo realizadas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
e pelo Conselho Nacional de Saude, a partir da proposta dos Laboratérios de
Inovagdo. Esses laboratérios sdo desenvolvidos no dmbito da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS no Brasil) em cooperacdo com o Ministério da Saude.
(OPAS, Conselho Nacional de Saude, 2013)

O objetivo principal desses laboratérios é o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) e de seus componentes de participacdo e Controle Social pela
troca de experiéncias. Pois conforme a pesquisa realizada pelo IPEA intitulada o
“Perfil e atuacao dos Conselhos Nacionais de Saude” no ano de 2012 é preciso
ratificar e ampliar o papel dessas instancias como espacos relevantes de
comunicacdo entre governo/sociedade civil, reforcando a sua importancia para
democracia deliberativa. (OPAS, Conselho Nacional de Saude, 2013)

O QualiConselhos é um programa de apoio a Politica Nacional de Educacao
Permanente para o Controle Social no SUS, uma parceria entre a Escola Nacional
de Saude Publica/Fundacédo Oswaldo Cruz, o Canal Saude da Fiocruz, a Rede de
Escolas e Centros Formadores do SUS, a (SGEP), o Férum Nacional de Educacéo
Permanente para o Controle Social no SUS e o (CNS) com o propdésito de conferir
protagonismo aos Conselhos de Saude, através de agfes formativas. (OUVERNEY,
2016)

Todos esses sdo mecanismos que colaboram para o fortalecimento, a

ampliacdo, e consequentemente a efetividade do Controle Social.
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3 METODOLOGIA

Iniciou-se a pesquisa com a revisdo de literatura para conhecer sobre o tema
abordado. Consultou-se livros, leis, resolucdes, manuais, sites especializados sobre
0 tema em discussdo, com objetivo de responder a seguinte pergunta:

E possivel exercer o Controle Social com efetividade, sem se apropriar do
conhecimento?

Para Marconi e Lakatos (2010a) ao pesquisar estamos construindo um
caminho para conhecer as verdades absolutas ou parciais de determinado assunto,

a fim de responder os questionamentos.

3.1 Caracteristicas da pesquisa

Classificou-se como pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa, que
segundo Canzoniere (2011, p. 38) “A pesquisa gualitativa busca entender o contexto
onde o fenbmeno ocorre, delimita a quantidade de sujeitos pesquisados e intensifica
0 estudo sobre 0 mesmo”. Assim, com base nos objetivos, Gil (2010), descreve que
a pesquisa prop6e familiarizar, ou seja, tornar mais compreensivel o problema que
se quer responder.

Quanto aos procedimentos técnicos optou-se pela pesquisa bibliografica que
segundo Marconi e Lakatos (2010b) engloba estudos que j& foram escritos sobre
determinado assunto. Severino (2007) corrobora ao afirmar que a pesquisa
bibliografica utiliza dados que ja foram trabalhados por outros pesquisadores. “O
pesquisador trabalha a partir das contribuicbes dos autores dos estudos analiticos
constantes no texto”. (SEVERINO, 2007, p. 122)

Com base nessas afirmacfes, a pesquisa fundamentou-se em artigos
disponibilizados nos bancos de dados das bibliotecas eletrénicas SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude), utilizando as palavras chave: “Educacdo Permanente”,
“Controle Socia

I”, “Conselhos de Saude” separadamente e “Educacédo Permanente e
Controle Social’, Educacdo Permanente e Conselhos de Saude”, de forma
associada.

Seguiram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos cujo tema central era

controle social ou educacdo permanente, idioma em portugués, e ano de publicacéo
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entre 2010 e 2016. Foram excluidos os estudos que tratavam de assuntos diferentes
da proposta do presente estudo.

A partir da utilizagédo das palavras chaves acima descritas, foram encontrados
um total de 335 estudos. Apés a aplicagdo dos critérios indicados e o descarte dos
artigos duplicados, permaneceram 60 estudos. Desses foi realizada uma leitura dos
resumos e excluidos 49 os quais ndo estavam de acordo com O0s critérios
estabelecidos, ou com publicacdo dos mesmos autores, com temas muito parecidos.
Permanecendo assim 11 artigos e 1 dissertacdo que foi incluida para melhor
compreensao do tema, totalizando 12 trabalhos.

ApoOs levantar os assuntos pertinentes, o presente trabalho foi direcionado a
identificar de que forma ocorre a Educacdo Permanente no Conselho Municipal de
Saude de Joinville, instituicdo responséavel pelo Controle Social e entdo se realizou
uma pesquisa documental que, conforme Marconi e Lakatos (2010b), a coleta de
dados se baseia em documentos escritos ou ndo, como: fotos, leis, oficios,
relatorios, dados estatisticos. “Nestes casos, 0s conteudos dos textos ainda néo
tiveram nenhum tratamento analitico, sdo ainda matéria-prima, a partir da qual o
pesquisador vai desenvolver sua investigacao e analise”. (SEVERINO, 2007, p. 123)

A Pesquisa documental foi realizada através de informacdes contidas em
atas, planilhas e relatorios disponibilizadas pela Secretaria- Executiva e sua equipe
de apoio técnico, juntamente com a comissdo Permanente de Capacitacdo de
Conselheiros de saude.

3.2 Caracterizacdo da Instituicdo estudada

O Conselho Municipal de Saude esta situado a rua Ararangua, n°397, Bairro
América, junto a Secretaria Municipal de Saude, andar térreo. O seu horario de
funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8 horas as 18 horas. Foi criado
mediante a Lei Municipal n°® 2503 de 22 de margo de 1991.

A sua estrutura conta com duas salas. Numa das salas sédo realizadas
reunides das comissdes e da mesa diretora e esse ambiente dispde de computador,
retroprojetor e uma pequena biblioteca para consulta e realizacdo dos trabalhos. Na
outra sala fica a secretaria- executiva e mais quatro funcionarias responsaveis pelo

apoio técnico e possui 3 computadores e 1 impressora. A equipe cuida da
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organizacdo, acompanhamento e operacionalizacdo das assembleias ordinarias e
extraordinarias, reunides de comissdes e da mesa diretora, capacitacdes e eventos.

O CMS também coordena o funcionamento dos Conselhos Locais de Saude
do municipio de Joinville, fazendo a ponte:

Comunidade —» Conselho Local=> Conselho Municipal = Secretaria de
Saude = Devolutiva ao Conselho Municipal = Devolutiva ao Conselho Local=>
Devolutiva a Comunidade. (JOINVILLE, 2014a)
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A explanacédo dos resultados aconteceu de acordo com a busca realizada na
literatura cientifica, ao qual possibilitou conhecer a visdo de outros autores a respeito
do tema abordado, a realidade daquilo que para eles viabilize ou prejudique a
efetividade do Controle Social através dos conselhos de saude.

O resultado da pesquisa bibliogréfica serd apresentado por autores dentro do
seu contexto, para uma melhor compreenséo, pois abrangem cidades de populagéo
distintas, portanto realidades e metodologias diferentes.

ApOs a explanacdo dos resultados obtidos através dos autores, sera
apresentado a analise e discussao do resultado da pesquisa documental realizada

no Conselho Municipal de Saude de Joinville.

4.1 Pesquisa Bibliografica- Educacdo Permanente nos Conselhos de Saude

4.1.1 Analise da percepcéao dos conselheiros distritais de saude a respeito dos
processos de educacao permanente para o controle social no SUS

Matos (2010) lembra que, embora tenha sido o Estado que conferiu a
participacdo popular e as Instancias deliberativas tenham esse formato hoje, tudo
isso é fruto da luta de uma sociedade organizada e mobilizada, que discordava da
maneira com que o Estado comandava as politicas Publicas. Para ela, a
democracia carrega consigo sujeitos participativos e ativos para exercer o Controle
Social e para que isso se torne realidade, ela sugere a educacédo permanente com
um caminho.

A autora relaciona a autonomia a qualidade da participacdo dos
Conselheiros, e alega que € necessario conhecer para compreender as informacfes
debatidas nos Conselhos e transmitir corretamente as suas bases representativas. A
falta de capacidade dos conselheiros pode impedir ou dificultar um posicionamento
legitimo.

Ela lembra ainda que as propostas do governo de educagéo para o Controle
Social remetem a metodologias participativas, como consta na Diretriz de Educacéo
Permanente a utilizacdo de métodos que propiciem a interatividade dos membros,

como (dindmicas em grupo, plenarias, debates, estudos dirigidos, dentre outros).
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Métodos que propiciem a comunicacdo, ndo numa linguagem técnica — cientifica que
exclua o sujeito que ndo detém tal conhecimento, inibindo sua atuacdo como
conselheiro.

Para Matos (2010), o debate € essencial ao exercicio do Controle Social e a
capacitacdo é uma ferramenta para esse exercicio. Considera que as tematicas das
capacitacbes levem em consideracdo: deliberacdes, controle financeiro,
financiamento, orcamento, direitos e deveres do conselheiro e as demandas que s&o
particulares de cada conselho.

A capacitagdo tem como objetivo proporcionar o empoderamento dos
conselheiros de saude, melhorando sua atuacéo e representatividade, pois € com a
educacdo que ele compreende o0 seu papel e pode posicionar-se criticamente
fortalecendo assim o Controle Social.

4.1.2 O exercicio do Controle Social no ambito do Conselho Municipal de Saude de
Canindé, CE

Nesse cenario, Duarte e Machado (2012) buscaram identificar qual a
percepcdo que os conselheiros tinham a respeito do seu papel no exercicio do
Controle Social, e percebeu-se que 59 % dos conselheiros consideram-se capazes
para o exercicio de sua funcao. Dos sujeitos da pesquisa, apenas 29% deles tinham
recebido capacitacdo, dos quais do segmento usuarios, metade deles tinham
recebido uma capacitacdo especifica, a0 passo que do segmento governo e
prestadores de servico ndo tinham recebido capacitacdo. Somente um dos
representantes dos trabalhadores tinha recebido capacitagéo.

Ainda, os autores trazem como fator determinante para a efetividade de
atuacao, a capacidade dos conselheiros de compreender os assuntos, discuti-los e
delibera-los. Essa capacidade vai da compreensdo textual e conhecimento a
respeito dos SUS, até a sua postura democratica diante das discussdes. Mas,
salientam a necessidade de apresentacdo de dados de forma clara e objetiva, para
oportunizar a participacéo e colaborar para as andlises e decisdes.

Os autores sugerem:

No sentido de fortalecer a participacdo efetiva nos Conselhos, todos os
esforgos sdo meritérios. Quanto a isso, o estabelecimento de uma politica
de educacgédo continuada para os conselheiros verifica-se imprescindivel. As
acOes de capacitacdo dessa politica devem ser tdo freqiientes quanto a
rotatividade da sua composi¢cdo. Sem formacgéo e informagdo nao ha poder
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de acédo e, uma vez que o poder no campo social provém do conhecimento,
torna-se vital democratiza-lo junto aos Conselhos de Saude. (DUARTE;
MACHADO, 2012, p. 136)

4.1.3 Estudo realizado no municipio de Feira de Santana, na Bahia

Para as autoras Ribeiro e Nascimento (2011), os depoimentos dos sujeitos da
pesquisa deixam claro que o Controle Social é algo fundamental para a construgcéo
do “bem-estar” social, com base numa participacdo consciente e mobilizada. Porém
observaram que muitas vezes 0s sujeitos atuam como representantes, mas sem
poder de atuagéo, argumentagéo e cooperagao.

Para que se concretize esse conceito fundamental é necesséria a troca de
saberes entre gestores, conselheiros e comunidade, pois precisa haver um
equilibrio. As autoras relatam a importancia de os conselheiros leigos terem a
compreensao de indicadores epidemioldgicos, instrumentos esses que ajudam a
estabelecer prioridades nas politicas publicas de saude, e os conselheiros
detentores dos conhecimentos técnicos precisam priorizar as necessidades locais.

Neste sentido, sugerem uma politica de Educacdo Permanente que capacite
os diferentes segmentos (usuarios, trabalhadores, prestadores e gestores), tornando
disponiveis as informacdes para constru¢cdo do conhecimento, proporcionando um

empoderamento técnico e politico.

4.1.4 Capacitacao para qué? O que pensam conselheiros de salude da regido
Sudeste

Mesmo com quase 30 anos de SUS, segundo Jurberg e Oliveira (2014), a
capacitacdo continua sendo indispensavel para que o Controle Social seja uma
realidade. Isso porque, mesmo antes do SUS, j4 nas Conferéncias de Salude em
1982, eram apresentadas propostas sobre esse assunto. Posteriormente durante a
XI Conferéncia de Saude, certificou-se que os Conselhos de Salde necessitavam de
capacitacdo para se posicionarem de forma mais ativa.

Essa demanda é proveniente da dindmica dos movimentos sociais e da
rotatividade dos conselheiros, em virtude da renovacdo dos mandatos, carecendo
assim de uma capacitacao continua.

Neste contexto, os autores realizaram um estudo junto aos conselheiros,

foram enviados formularios de mdultipla escolha e questdes discursivas por malas
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diretas de emails aos conselheiros, sua amostra ficou em 108 questionarios
preenchidos de 63 municipios da regido Sudeste.

Dentre as vérias perguntas destacou-se a questdo que dizia: "Em sua opiniao,
a falta de informacgdes/conhecimento por parte dos conselheiros cria dificuldades
para que o Conselho exerca se papel social? Quais dificuldades?" 91%
responderam que sim, a falta de conhecimento dificulta o exercicio do seu papel. Da
mesma forma, 90% dos conselheiros também relacionam que a informacédo e o
conhecimento tém influéncia nos debates, pois possibilita argumentacdes.

Com a finalidade de captar um auto avaliacgdo dos conselheiros foi
perguntado: "Se a maioria dos conselheiros de saude tem informacdes,
conhecimentos necessarios para o exercicio das suas fungdes? ” Como resposta,
90,4% dos conselheiros disse que néo.

Ao analisar as questdes, 0s autores perceberam que 0s movimentos sociais
precisam ser fortalecidos, de forma a prover a seus representantes do

conhecimento, auxilio técnico e juridico.

4.1.5 Educagéo permanente no ambito do controle social no SUS

Na cidade de Porto Alegre-RS, foi implantado um programa de Educacgao
Permanente por uma necessidade reconhecida pelos proprios conselheiros,
conforme relata Alencar (2012). Esse programa teve a finalidade de oportunizar aos
conselheiros 0 acesso e o entendimento das informacfes ligadas a area da saude,
contribuindo na comunicagéo e no protagonismo no Controle Social.

A autora afirma que foram tragados os objetivos dentro dessa perspectiva:

Socializar informacfes aos conselheiros, no sentido que o arranjo e a

operacionalizacdo do SUS sdo complexos.

e Qualificar a tomada de decisdes do controle social no SUS, para que as
acoes do Conselho tenham relevancia, e ndo seja um mero protocolo
estabelecido em lei.

e Aperfeicoar a atuagao dos conselheiros e comissdes atraves do
conhecimento.

e Aumentar a participacdo dos individuos em defesa da saude.

¢ Divulgar na comunidade o papel do Controle Social, direito conquistado e

legitimado.
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e Instigar as pessoas a apropriar-se da funcdo conselheiro, envolvendo-se nas
demandas da comunidade local.

e Aumentar a cooperacao dos conselheiros no funcionamento do conselho,
num processo de atuacao corresponsavel.

¢ Intensificar acdes em defesa dos direitos dos usuarios do SUS, tornando o

Controle Social visivel a populacgéo.

A autora reconhece que 0 processo ou planejamento de Educagéo
Permanente, precisa ponderar as diversidades, sendo que as representatividades
dos conselhos compdem segmentos usuarios, trabalhadores da saude, prestadores
de servico e representantes do Governo e a qualidade desse processo refletira nas
deliberacbes e na eficiéncia das politicas publicas de saude. Portanto as
informacdes devem proporcionar condicdes para o pleno exercicio das suas
atribuicdes e a interatividade entre seus membros.

A metodologia utilizada no programa de Educacdo Permanente proporcionou
material didatico e linguagem de facil compressao, troca de experiéncias, videos,
filmes, instrumentos esses que a autora lembra que estdo descritos nas Diretrizes
Nacionais para o Processo de Educacdo Permanente no Controle Social do SUS.
Utilizaram-se também documentos e textos oficiais, informacfes técnicas para a
compreensao do papel do controle social.

O processo de Educacdo Permanente conta com maddulo introdutério,
avancado, seminarios tematicos, oficinas e grupo de discussdo. Essa forma de
intervencdo tem resultado numa melhor fiscalizagdo, acompanhamento e
planejamento da gestdo do SUS, reivindicando dos gestores a prestacao de contas
e relatdrios precisos para a compreenséao de todos.

A autora considera que o Programa de Educacdo Permanente tem sido uma
importante ferramenta para intensificar as acdes de controle social no SUS, haja
visto que, em razdo da apropriagdo do conhecimento tem se obtido resultados
positivos, e expandido relagdes com o Ministério Publico, Ministério do Trabalho e o

Tribunal de Contas do Estado, para concretizar e fortalecer o Controle Social.

4.1.6 Capacitagdo no municipio de Vigosa-MG

Cotta et al (2010) nos trazem uma experiéncia do Curso de Capacitacdo de

Conselheiros de Saude em um municipio de Minas Gerais, 0 intuito foi o
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fortalecimento e qualificacdo para o exercicio consciente do Controle Social. Para os
autores, a falta de formacdo € um ponto negativo para o empoderamento, e
consequentemente limita o sujeito, ndo podendo este realizar plena cidadania.

Verificou-se que no curso nao tiveram representantes do Governo, acredita-se
que possa ser por receio de partilhar o poder, evitando muitas vezes debater
assuntos que possam suscitar discussdes. Em contrapartida, 51,7% dos
participantes do curso eram representantes dos usuarios do SUS.

Destacam os autores, que mesmo com o esfor¢co dos usuérios na busca de
ampliar sua influéncia nos colegiados, sera necessaria uma mudanca para garantir a
representacdo e participacdo de todos os segmentos em prol da democracia
participativa que interfira nas politicas de Saude.

Observou-se que poucos sujeitos atribuiram ao Conselho de Saude a funcgéo
de viabilizar o Controle Social mesmo sendo esse seu papel principal, como
instancia instituida pela Lei 8.142. Essa colocacdo mostra que os conselheiros ndo
estdo preparados ou desconhecem suas atribuices.

A Educacdo Permanente € fundamental para o reconhecimento e
aprimoramento dos conselheiros na participacdo efetiva nas politicas publicas de
salde. E preciso conhecer o seu papel e ter informacbes pertinentes, pois elas
proporcionam capacidade argumentativa que ajudardo na tomada de decisdo e
deliberagéo.

Outras observacdes apresentadas pelos sujeitos da pesquisa de Cotta et al.
(2010), sao os pontos negativos ao efetivo funcionamento do Conselho:

e Falta de conhecimento por parte da populacdo da existéncia do
Conselho Municipal de Saude;

e Caréncia de embasamento para analisar e tomar decisao;

e Auséncia consecutiva de representatividade de algumas entidades;

e Falta de articulacdo do Conselho;

e Nao ter acesso aos dados orcamentarios e prestacao de contas dos
Gestores;

¢ Insuficiéncia de conhecimento para realizar as deliberacoes;

e Falta de participacdo do conselho na elaboragdo do Plano Municipal
de Saude (PMS);
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e Evitar a imposi¢do, manipulagdo dos gestores nas assembleias e o
desrespeito as decisdes deliberadas;

O curso concedeu o amadurecimento das atribuicdes Conselho/ conselheiros,
fomentando a busca por informacdes, troca de experiéncias e consciéncia cidada
para intervir e fortalecer o Controle Social. Desta maneira, a capacitacao viabiliza
superar as fragilidades existentes e transformar os sujeitos sociais em protagonistas

na implantagdo de um sistema mais justo.

4.1.7 Percepgéo de egressos do QualiConselhos sobre contribuigbes aos conselhos
de saude

Nessa perspectiva Ouverney, Moreira e Ribeiro (2016), testaram através de
guestionario de uma plataforma on-line, o nivel de conhecimento e pratica de 1.859
conselheiros de 26 unidades de Federacao egressos do curso QualiConselhos, um
Programa de Apoio a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle
Social no SUS (PNEPSUS).

Os autores reforcam que as preocupacbes com a qualificacdo dos
conselheiros, fizeram com que o CNS editasse em 1999, as Diretrizes Nacionais
para a capacitacdo dos conselheiros, que mais tarde transformaram-se na Politica
Nacional de Educacdo Permanente no SUS que estabelece um modelo para
qualificacao.

A percepcao dos autores sobre os egressos do Qualiconselhos se deu dessa
forma:

a) Da proporcdo dos conselheiros que responderam as perguntas o0 grupo
preponderante era trabalhadores e usuéarios 66%, que estavam no
primeiro ou segundo mandato 64,5% e que haviam participado no maximo
uma vez de processos de elaboracdo de um plano municipal de saude
71,3%.

b) Da capacidade de influéncia no poder decisério junto a Secretaria
Municipal de Saude, 41,4% tem a percepcao de que o conselho possui
influéncia mediana, 24% atribuem baixa ou nenhuma influéncia e 17,1%
atribui alta influéncia.

c) Na elaboragao do planejamento participativo a maioria apontou que seus

conselhos possuem baixa iniciativa, e pouca eficiéncia na conexdo com a
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comunidade. Assim, 52,4% indicou que o conselho ndo participou da
organizacdo da Conferéncia e apenas 17,8% formaram parcerias com
movimentos sociais para realizacdo da Conferéncia.

d) A elaboragcdo do Plano Municipal de Saude, foi pauta nas assembleias:
menos de duas vezes em 47,7% dos conselhos e mais de duas vezes em
27,4% dos conselhos.

e) No que se refere a participacdo na execucdo da politica municipal de
saude, eles consideram razoavel, sendo que, 44,1% utlizam o plano
municipal de saude em conjunto com relatorio de gestdo, na fiscalizacéo
da SMS ou para orientagcdo dos conselheiros. Embora, 15,9% de
conselhos de salude ndo levam em conta o plano municipal de satde, um
ndamero menos expressivo, mas significativo, pois 70,9% dos conselheiros
reconhecerem ele como instrumento norteador da programacdo das
acOes e servicos em saude.

f) A percepcdo dos conselheiros que a andlise da situacdo de saude da
populacdo é o ponto de partida para o planejamento do plano, foi de
57,2%. Ja o monitoramento e execucdo do plano como atribuicdo do
conselho foi reconhecida por 86,4% dos conselheiros, e 70,7% atribuem
ao relatério anual de gestao o instrumento para avalia-lo.

Os autores relacionam o alto percentual do conhecimento se refere ao
planejamento, aos conselheiros serem egressos de um processo de capacitagcdo ou
de terem jA um conhecimento basico sobre o assunto, visto que, para elaborar um
plano de saude € necessario conhecimento epidemiolégico, demogréfico e de
economia, ou seja, sdo conhecimentos mais profundos sobre a realidade da
populacao.

Apesar dos conselheiros terem a conscientizacado dos assuntos abordados no
curso, refere dificuldade para atuar eficazmente no Controle Social. Nesse contexto,
€ importante que o conselho tenha uma participagcdo democratica, assim sendo, o
representante ndo ira somente identificar as demandas, como também tera
oportunidade de se pronunciar e deliberar a respeito das politicas de Saude.

Do mesmo modo, outras dificuldades foram atribuidas a utilizacdo das
ferramentas gerenciais do SUS, como o Sistema de Orcamento Publico em Saude
(SIOPS) e a articulagéo intersetorial que € um fator importante na formulacdo das

politicas de saude.
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Os autores consideram a qualificacdo dos conselheiros estratégias
fundamentais para a compreensdo e o0 aperfeicoamento do exercicio das suas
atribuicbes, possibilitando um debate igualitario entre os atores do Controle Social. A
Educacdo Permanente é indispensavel para que os conselhos de salude se

fortifiguem como instancias do processo decisoério da politica de saude.

4.1.8 Construindo a participacdo social no SUS: um constante repensar em busca de
equidade e transformacéo

Conforme Coelho (2012), é importante formar os sujeitos autdnomos para
debater, pois a participacédo social, utilizando-se do direito de opinido ou oposicao,
se torna mais efetiva. A divulgacdo de informacdes e de conhecimentos €
imprescindivel para encorajar a busca pelo direito social a saude e qualidade de
vida. Esses fatores influenciam na construcdo do individuo em si, como também
formam uma identidade comunitaria e publica.

A comunicagdo € um processo indispensavel ao controle social, portanto é
necessario assegurar o acesso adequado as informacdes e ao direito de expressao,
de ser ouvido e considerado.

O conhecimento € um poder, um mecanismo que tira o sujeito de refém do
saber técnico e lhe torna capaz para exercer seu papel, tomando decisées que
consequentemente trardo beneficios a populagéo.

Coelho (2012) diz que formar continuamente 0s sujeitos envolvidos no
controle social, amplia a capacidade de transmitir seus anseios, suas necessidades

e forma uma consciéncia politica colaborando para efetividade do Controle social.

4.1.9 Conselheiros usuérios do Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte:
caracteristicas sociais e representatividade

Santos, Vargas e Lucas (2011) buscaram conhecer a realidade dos
conselheiros do segmento usuario. Constatou-se que o conhecimento sobre o SUS
e demais mecanismos de participacdo, como a interagcdo com suas bases
representativas, sdo obstaculos para o pleno exercicio. A forma como é produzida e
divulgada a informacao pode restringir a participacéo, tornando assim as politicas de

salde criadas para 0s sujeitos e hdo com 0s sujeitos.



52

Existem informacdes muito técnicas e podem criar dificuldade de
compreensao, por isso ha necessidade de capacitar tecnicamente os conselheiros
para cumprir as atribuicbes que Ihe competem descritas na Resolugdo do Conselho
Nacional.

Acredita-se que 0s conselheiros precisam se comunicar com suas bases para
conhecer suas necessidades e disseminar a informacéo para que haja interesse em
participar da construgdo das politicas de saude, ndo cobrando somente do Estado,
mas sendo agente participativo e a educacdo permanente € um dos caminhos para

essa construcao.

4.1.10 Os conselhos gestores municipais como instrumentos da democracia
deliberativa no Brasil

De acordo com Silva e Oliveira, Pereira e Oliveira (2010, p. 423) [...] “a
construcdo coletiva de decisbes por meio do didlogo entre individuos politicamente
iguais representa a esséncia da democracia deliberativa” [...].

Para os autores existem diversos fatores que influenciam na efetividade
dessas instancias deliberativas como:

Representatividade: no que diz respeito ao cancelamento dos mandatos por
razdes de assiduidade, responsabilidade e legitimidade dos conselheiros. A escolha
dos conselheiros deve ser criteriosa, de modo a associar aos conselhos sujeitos com
vinculos comunitarios, com valores publicos e com capacidade para analisar e
dialogar.

Autonomia: que se dara a ndo se sujeitar a submissdo de autoridades, que
determinam obrigatoriamente individuos para posicdes estratégicas dentro dos
conselhos. Porém a autonomia depende igualmente de estrutura fisica, gerencial e
financeira.

Condig¢Bes interinstitucionais: relaciona-se ao vinculo com outros segmentos
(instituicdes voltadas as demandas coletivas, associagdes comunitarias, movimentos
populares, organizagcdes ndo governamentais) e as autoridades (executivo e suas
secretarias, o legislativo e o Ministério Publico).

Processos pedagodgicos: métodos de capacitacdo que constem conceitos
referentes ao conjunto de assuntos deliberativos, atribuicbes dos conselhos,

legislacdo pertinente e aos processos de organizacgéo, funcionamento e controle das
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politicas. Além disso, deve ser incentivada a comunicacao, a troca de experiéncias
entre conselhos e conselheiros e atuacdes intersetoriais.

A capacitacdo vem ao encontro da necessidade de oportunizar a todos o
dialogo, deixando de lado discursos muito técnicos, especializados que excluem
algumas pessoas e dao poder a outras. As exposicdes precisam ser claras para
proporcionar o entendimento dos varios sujeitos, e produzir a cooperacdo desses

através das argumentacdes e juntos buscarem resultados positivos e viaveis.

4.1.11 Processo decisério e impacto na gestao de politicas publicas: desafios de um
Conselho Municipal de Saude

Kleba, Zampirom e Comerlatto (2015) reforcam que a relagdo entre 6rgaos
publicos e organizacdes sociais colaboraram para a comunicacdo entre a sociedade
e o Estado e podem tornar efetiva participacdo dos conselhos e consequentemente

democratizar a gestéo publica.

A politica democratica dispde-se a criar condi¢des- institucionais, politicas e
associativas- para que os cidaddos organizados controlem seus governos e
participem deles, cobrem responsabilidade dos diferentes atores do jogo
social e ponham em curso processos ampliados de deliberacdo, de modo a
gue se viabilizem lutas e discussfes publicas em torno do como viver, do
como governar e do como conviver. (NOGUEIRA, 2005, p. 90-91)

Assim, o0 conhecimento se torna um poder, pois a interpretacdo das
informacBes pode transformar a realidade em que vivemos, possibilitando a
capacidade para argumentar e proteger interesses da coletividade, influenciando no
processo decisorio das Politicas Publicas.

4.1.12 Estudo realizado no municipio de Colombo, PR

“Conhecimento dos usuarios, trabalhadores da salde e gestores sobre
conselheiros e Conselhos de Saude” é o tema do artigo de Martins et al (2013) que
procurou analisar os conhecimentos dos direitos e deveres desses atores no
Controle Social.

Para os autores € determinante a capacitacdo dos conselheiros, visto que
necessitam de informac¢des para sua atuacdo qualificada, na idealizagdo de uma

postura que exprima e defenda os anseios de seu segmento.
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Vale lembrar que existem varias iniciativas de educacdo continuada como:
cursos, oficinas e encontros propostos pelas instancias municipal, estadual e federal,
por parte dos conselhos ou até mesmo das universidades. Observou-se que existem
conselheiros que desconhecem o seu papel, o que os torna de certa forma
manipulaveis.

A maioria dos conselheiros usuarios e trabalhadores da saude ndo tem
conhecimento necessario com relagdo ao orcamento da saude, o que os torna
passiveis de aceitar, sem questionamentos os relatorios elaborados pelos gestores.

Muitas vezes o0s conselheiros iniciam o exercicio de sua funcdo com
esperanca de aprender na pratica, contudo essa percepcao prejudica e limita sua
forma de intervencdo autdbnoma. E possivel que se aprenda na pratica, mas € um
saber empirico. E fundamental proporcionar ao sujeito, condigdes de conhecimento
gue lhe confiram autonomia técnica e politica. Constatou-se maior conhecimento por
parte dos gestores, o que l|hes permite maior poder de interferéncia no
direcionamento das politicas Publicas de saude.

Assim, os autores concluem que se existe o desejo para que o Controle
Social participe na constru¢cdo de uma politica de salde democratica € imperativo

dar condicbes aos conselheiros através da Educacdo Permanente.

4.2 Andlise sobre os autores

A partir da colocacdo dos autores percebe-se que Educacdo Permanente é
fundamental para o Controle Social, porém as didaticas das capacitacdes precisam
proporcionar condicbes de aprendizagem a todos, para que possa acontecer a
democracia participativa e consequentemente uma maior autonomia gerando
gualidade na participacdo dos conselheiros.

A Educacédo Permanente qualifica os Conselheiros para tomada de deciséo,
proporcionando maior interferéncia na elaboracdo e fiscalizacdo das acbes e
servicos em saude prestados a populacao.

Outras questdes foram levantadas como a representatividade, pois o0s
conselheiros podem até ter a informacédo, porém se ndo levarem as suas bases
representativas para discutir e analisar, néo tera efeito o conhecimento.

Cortella e Dimenstein (2015) fazem uma comparacéo do uso da informacé&o

com a fertilidade e a esterilidade, sendo que ndo € so ter a informacdo, a pessoa
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precisa saber como usa-la e aplica-la em seu contexto, nesse sentido é fértil. Por
outro lado, a infertilidade corresponde a pessoa que recebe a informacdo, mas nao
gera uma mudancga, uma elevacao.

A intersetoriedade foi outra questdo considerada importante na construcao
das Politicas Publicas de Saude e vem a corroborar com estabelecido na Lei n°
8080, que condiciona a saude a fatores como: a alimentacdo, a habitacdo, o
saneamento, as condi¢oes de trabalho e renda e educacgao. (BRASIL, 1990a)

Outra questéo foi a parceria com outras instituicdes como: Ministério Publico,
Defensoria Publica, legislativo e associacdo de moradores. Existem decisdes que
precisam ser consultadas e esses parceiros sdo indispensaveis de maneira a
colaborar para a tomada de decisé&o.

Percebe-se que existe uma preocupacdo em relacdo a articulagdo do
Conselho de Saude com a comunidade, sendo que a visibilidade do Conselho e sua
atuacdo muitas vezes nédo é reconhecida pela populacéo, pois o Conselho de Saude
nasceu da unido da populacdo por melhorias, por condi¢cdes dignas de Saude.
Portanto essa preocupacdo € relevante e nessa perspectiva a Educacéo

Permanente fortalece o Controle Social.

4.3 Pesquisa Documental

A Pesquisa Documental iniciou-se apds a reunido com a presidente, vice e
secretaria — executiva, onde foi explanado o projeto de pesquisa e autorizado pela
presidente. Posteriormente foi liberado acesso aos documentos como: Atas,
Relatérios, dentre outros, pela equipe da secretaria executiva para a coleta de
dados.

Durante a coleta de dados a presidente deixou o Conselho Municipal de
Saude de Joinville indo para o Conselho Estadual de Saude (CES), onde por
votacdo se tornou a nova presidente do Conselho Estadual de Saude de Santa
Catarina, conforme Ata da 2222 Reunido Ordinaria do CES do dia 8 de margo de
2017, assumindo dessa forma o vice como atual presidente. (FLORIANOPOLIS,
2017)

Foi explanado durante esta pesquisa, questdes a respeito do Conselho: 0

que é um Conselho de Saude; como funciona; sua estrutura; suas atribui¢des.
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Nesse momento, pontuaram-se algumas caracteristicas que sao especificas da lei

Municipal que o constituiu e de seu regimento interno.

4.3.1 Conselho Municipal de Saude de Joinville

O Conselho Municipal de Joinville conforme Lei Municipal n° 5290 de 02 de
setembro de 2005 e Regimento Interno € constituido por quarenta (40) membros
titulares e quarenta (40) membros suplentes, indicados pelos respectivos 6rgdos e
entidades. Obedecendo a paridade e representatividade ja descrita no trabalho
anteriormente. (JOINVILLE, 2005, 2014b)

Desta forma conforme Artigo 6° do Regimento Interno O CMS é composto por
essa representacao de conselheiros titulares e suplentes. (JOINVILLE, 2014b)

¢ Representantes do segmento Governo: 5

e Representantes do segmento Prestadores de Servico: 5
e Representantes do segmento Profissionais de Saude: 10
e Representantes do segmento Usuarios: 20

O exercicio do mandato dos Conselheiros é de dois anos, podendo ser
reconduzidos por mais uma vez. Os conselheiros sdo nomeados pelo Prefeito
Municipal, mediante a indicacdo dos respectivos 6rgdos e entidades que
representam, porém, os 6rgdos ou entidades podem a qualquer tempo solicitar a
substituicdo dos conselheiros que o representam. (JOINVILLE, 2014b)

E na Conferéncia Municipal de Salde, realizada a cada 2 anos, que s&o
selecionadas por votacao, as entidades de cada segmento, que tenham interesse na
substituicdo das vagas existentes no Conselho Municipal de Saide. E necessario
substituir 3 das entidades do segmento dos prestadores de servicos, 5 do segmento
dos profissionais de saude e 10 do segmento dos usuarios que pertencem aos
Conselhos Locais de Saude. (JOINVILLE, 2005)

As Assembleias Ordinarias do CMS acontecem 1 vez por més, geralmente na
ultima segunda do més e as Extraordinarias quando necessario. Sao realizadas no
Plenarinho da Camara de Vereadores, eventualmente em outro local, tem inicio as
18h30, com duracéo de 2 horas.

Os mecanismos de divulgacdo do CMS sé&o: site da prefeitura
www.joinville.sc.gov.br/departamento/cms/, onde se encontram as Resolugbes, Atas,

publicacdes e noticias a respeito do Conselho; pagina no faceboock (Conselho
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Municipal de Saude de Joinville) que trazem o Edital de Convocacdo das
assembleias ordinarias, extraordinarias, incluindo informacfes da pauta do dia bem
como noticias relacionadas ao Conselho e ainda utiliza e-mails na divulgacao.

O Conselho conta também com 4 Comissfes permanentes: a Comissao de
Assuntos Internos (CAIl), Comissdo de Assuntos Externos (CAE), Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST) e a Comissdo de Capacitacdo de
Conselheiros de Saude. O Conselho pode constituir comissdes temporéarias para
assuntos especificos. (TRAVIA, 2013)

As Comissdes sao formadas paritariamente e tem a finalidade de analisar
mais profundamente assuntos que ndo sao deliberados nas assembleias, por falta
de informacgdes suficientes para tomada de decisdo dos conselheiros. Sendo assim,
elas prestam servico de assessoria ao CMS. (JOINVILLE, 2014b)

4.3.2 Atribuigbes do Conselho Municipal de Saude de Joinville

As atribuicBes do Conselho Municipal de Saude estédo descritas no Capitulo Il,

e Art. 4° do Regimento Interno:

Sem prejuizo das fungdes constitucionais do Poder Legislativo e nos limites
da Legislacdo vigente, sdo atribuicdes e competéncias do Conselho
Municipal de Saude de Joinville;

| — acompanhar, analisar, fiscalizar e avaliar as acdes e servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS) em nivel municipal;

Il — formular estratégias para controlar a execu¢do da Politica Municipal de
Saude;

Il — definir as diretrizes a serem observadas na elaboracdo do Plano
Municipal de Saude, em funcdo dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUs);

IV — aprovar periodicamente a elaboracdo e atualizacdo do Plano Municipal
de Saulde;

V — estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da
gestdo do SUS, articulando-se com os demais conselhos e colegiados
municipais;

VI — acompanhar, apreciar e avaliar a proposta orcamentéria do Fundo
Municipal de Salde e sua programacao financeira;

VIl — acompanhar a execu¢do do cronograma orcamentario do Fundo
Municipal de Salde bem como a sua aplicagcéo e operacionalizacao;
VIII — acompanhar e avaliar a compra de acdes e servigcos privados de

acordo com o Capitulo Il, da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990;

IX — apreciar e aprovar o Relatério Anual de Gestdo do Sistema Unico de
Saude apresentado pelo Gestor Municipal;

X — articular-se com as Secretarias de Educacéo e instituicbes de ensino e
pesquisa, para a criagdo e manutencdo de cursos na area da saude;

X| — aprovar, acompanhar e avaliar a participagdo do Municipio em acdes e
servigos regionais de promogéao, protecao e recuperacgdo da salde;

XIl — definir critérios, apreciar e aprovar previamente a celebracdo de
contratos, convénios e/ou termos aditivos entre a Secretaria da Saude e as
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entidades publicas e/ou privadas de salde, no que tange a prestacdo de
servicos;

XIll — elaborar e aprovar o seu Regimento Interno, dos Conselhos Locais de
Saude e o Codigo de Etica e Conduta;

XIV — alterar e aprovar o regimento e/ou o regulamento e acompanhar o
cumprimento das ac¢des propostas nas Conferéncias Municipais de Saude;
Paragrafo Unico — Para atender aos objetivos do Conselho Municipal de
Saulde, serdo levadas em consideracdo as prioridades estabelecidas nos
Conselhos Locais de Salude existentes ou a serem organizados.
(JOINVILLE, 2014b. 1-2 p)

4.4 Educacéo permanente no Conselho Municipal de Saude de Joinville

O Conselho Municipal de Saude de Joinville esta cumprindo o estabelecido
em lei, proporcionando aos seus conselheiros capacitacfes para o exercicio do
Controle Social. A Educacao Permanente no CMS acontece mediante capacitacdes
internas e externas:

e As internas sao programadas pela equipe da comisséo de capacitacao
dos conselheiros, com temas pertinentes as atribuicdes do conselho,
ou por demandas sugeridas pelos proprios conselheiros.

e As externas sdo capacitacdes especificas realizadas fora do
municipio, essa nao abrange todos os conselheiros, por fatores de

disponibilidade e limite de vagas.

4.4.1 Capacitacoes Internas

O cronograma de datas das Capacitacdes € previsto, em dezembro de cada
ano, ficando os temas a serem definidos posteriormente. As capacitacées de 2016,
foram previstas conforme Ata da 2592 Assembleia Geral Ordinaria de 07 de
dezembro de 2015. (JOINVILLE, 2015)

Foram previstas 10 capacitacdes, porém foram realizadas somente 9, por
aumento da demanda de assuntos para deliberar, que necessitou de mais
assembleias durante o més de fevereiro. Essa alteracao foi apresentada e aprovada
na Ata da 1552 assembleia extraordinaria de 04 de fevereiro de 2016. (JOINVILLE,
2016a)

Os recursos financeiros para capacitacao foram estabelecidos na Ata da 260°
Assembleia Geral Ordinaria de 25 de janeiro de 2016, que apresentou e aprovou R$
140.000,00 do Planejamento do Conselho Municipal de Saude de Joinville para o
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ano de 2016, para realizar as plenarias, eventos, capacitacdes, divulgacdo, materiais
gréficos, viagens e diarias. (JOINVILLE, 2016b)

O Conselho Municipal de Saude de Joinville (CMS) juntamente com a
Comissdo de Capacitacdo utilizaram o método de Ciclo de Palestras nas
capacitacdes. O ciclo corresponde a uma sequéncia de assuntos para entender as
diretrizes e o modelo assistencial do SUS. Sendo assim o ciclo de capacitacdes de
2016 teve inicio em margo e término em novembro, e os temas abordados seguem

abaixo, conforme quadro 4.

Quadro 4- Temas das Capacitacdes de 2016
1 Margo Estrutura e Funcionamento do CMS; Conselho Local
de Saude, Regimento Interno e Codigo de Etica e

Conduta e Controle Social no Sus

2 Abril Estrutura e Funcionamento das Unidades Basicas de
Salde; Bata na Porta Certa; Carta dos Direitos e
Deveres dos Usuarios; Estrutura e Funcionamento da

Secretaria Municipal de Saude.

3 Maio Orgcamento e Financiamento do SUS X Papel do

Controle Social

4 Junho Estrutura e Funcionamento da Rede de Referencia-
GURS
5 Julho Contabilidade Publica: Lei das Diretrizes

Orcamentarias (LDO) e Lei do Orcamento Anual

(LOA)
6 Agosto Planejamento e Execucdo Or¢camentaria na Saude
7 Setembro | Histéria da Saude Publica no Brasil- Principios e

Diretrizes do SUS, A Constituicdo- Lei Orgéanica do

Municipio e do Estado

8 Outubro Planejamento e Execucdo Or¢camentaria na Saude

9 Novembro | Judicializacdo na Saude

Fonte: Relatério de Atividades da comissdo de Capacitacao de 2016
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As capacitacbes foram organizadas pela Comissdo de capacitacdo, com o
apoio da Secretaria Executiva do CMS e a participacdo voluntaria de 09
facilitadores, pessoas com experiéncia na &rea como: Especialista em Administracdo
Publica, Consultor Financeiro e de Previdéncia, Auditor Fiscal do Tribunal de Contas
da Unido (TCU), Especialista em Saude Publica, Mestre em Saude e Meio Ambiente,
Gerente da Unidade Administrativa e Financeira da SMS e Gestores.

O cronograma das capacitacdes trouxe tematicas muito pertinentes ao
exercicio de sua funcdo e colabora para a tomada de decisdo. Nota-se que se
repetiram a tematica “Planejamento e Execucdo orgcamentaria na Saude”. Acredita-
se que o motivo seja a elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2018- 2021.

Foram disponibilizados 09 encontros com uma média de 90 vagas por
encontro, distribuido entre Conselheiros Municipais, Locais, de outros Municipios,
profissionais da Saude e comunidade, conforme o Relatério de Atividades da
Comisséo de Capacitacdo. (JOINVILLE, 2016f)

Quadro 5- Participantes dos encontros de Capacitacéo

1° 20 30 4° 5o 6° 70 g° 9°
|Partcipantes [30 |41 [68 |27 [31 [73 |86 |72 76 |
Conselheiros | 7 9 15 9 4 25 20 17 22
Municipais
Conselheiros | 15 10 14 3 7 21 25 23 15
Locais

Conselheiros/ | 4 4 15 2 3 14 12 13 23
Outros

Municipios

Profissionais | 2 0 10 2 0 3 7 11 9
da Saude

Comunidade |2 18 14 11 17 10 22 8 7

Fonte: (JOINVILLE, 2016f)

O quadro acima mostra o numero de participantes, sendo que em alguns
encontros tiveram a maior presenca de Conselheiros Locais, outros da comunidade,
do Conselho Municipal e de outros municipios. Para compreender a assiduidade dos

participantes mostra-se a figura abaixo:
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Figura 3- Ciclo de Capacitacao

Participaram Participaram
Todas as de6a8
Capacitactes Capacitacoes

Participaram
de2ab
Capacitagoes

12%

Total de 398
participantes 2016

Fonte: Relatério de Atividades da comissdo de Capacitagdo de 2016

O que realmente se destaca na analise é a descontinuidade da maioria dos
participantes, sendo que 71% das pessoas participaram de somente uma
capacitacao, 12% que participaram de 2 a 5 Capacita¢des, seguido de 6% das
pessoas que participaram de 6 a 8 Capacitacbfes e uma pequena porcentagem de
3% que participou de todas as Capacitacbes do Ciclo de 2016, como mostra a
figura.

Mais importante que ter a capacitacédo é participar dela, pois somente 3% dos
participantes finalizaram o Ciclo de capacitacbes embora tenham sido incentivados a
participar ao longo do ano conforme percebeu-se na leitura das atas. Seria
importante saber o motivo dessa descontinuidade, mas por falta de tempo hébil, a
pesquisa ndo se submeteu ao Comité de Etica e Pesquisa e, portanto, ndo foi
possivel levantar essas informacoes.

Ao patrticipar da capacitacdo € entregue um formulério de avaliacdo: do tema,
do palestrante, da divulgacéo, da organizacao, do local do evento e sugestdes, para
analisar se esta tendo o retorno esperado pelos conselheiros ou se € necessario
mudar as estratégias para atingir as demandas de conhecimento requeridas. Com
base nas avaliagbes a Comissdo de Capacitacdo consegue rever os meétodos e 0s

temas.
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Para o ano de 2017 a comissao ja preparou Temas pensando na renovacgao
dos membros do Conselho. O cronograma conta com palestras e seminarios e
capacitacdo especifica para os conselhos locais e comissfes permanentes, pois
pela avaliacdo feita, somente palestra ndo atende a todas as demandas desse
grupo.

Observa-se que o Conselho de Saude juntamente com a Comissdo de
Capacitagcédo, estdo ofertando aos seus Conselheiros e a toda comunidade a
Educacdo Permanente que preconiza a Politica de Educacdo Permanente para o
Controle Social. Cabe aos conselheiros e a comunidade interessar-se por conhecer,
ou aperfeicoar-se, para aqueles que ja estdo num segundo mandato, sobre as

informacdes pertinentes para o efetivo exercicio do Controle Social.

4.4.2 CapacitagOes Externas

As capacitacbes externas foram sugeridas de acordo com as Atas das
seguintes assembleias:

e 2632 assembleia ordinaria: Capacitacdo de Controle Social em Saude
do Trabalhador em Blumenau no dia 27 de maio. (JOINVILLE, 2016c)

e 2672 assembleia ordinaria: Curso de vigilancia em Saulde do
trabalhador para membros do Controle Social de 22 a 26 de agosto.
(JOINVILLE, 2016d)

e 1602 assembleia extraordinaria: Curso basico para formacdo de
Conselheiros de saude, gratuito, com 20 horas aula, divididas em 5
encontros, realizado na sede da CMS de Florianépolis. (JOINVILLE,
2016e)

N&o existe registro da participacdo dos conselheiros nessas capacitacoes.
No entanto houve participagcdo na 52 Mostra Humaniza SUS no més de maio em
Lages/SC, com o tema " Direito a Saude e Reencantamento do SUS", em conjunto
com a Plenaria Estadual de Saude; participacdo de 4 (quatro) conselheiros na 202
Plenaria Nacional de Saude e Movimentos Sociais e Populares; a presenca de 3
(trés) conselheiros no Curso de Formacao para Conselheiros (as) de Saude, na
Escola de Saude Publica em Florianépolis — SC nos meses de outubro e novembro.
(JOINVILLE, 2016h)
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As CapacitacOes Externas sao eventuais e a indisponibilidade de tempo pode
influenciar na baixa ou na ndo participacdo, ou ainda, conforme Travia (2013)
existem conselheiros que preferem participar de eventos realizados em outras
cidades. Apesar de serem eventuais as capacitacdes externas, sdo oportunidades

de aprendizado e troca de experiéncias com conselheiros de outros municipios.

4.5 Resultado do exercicio de 2016 do Conselho Municipal de Saude de Joinville

Conforme o Relatorio de Gestdo Anual de Gestdo 2016 o Conselho Municipal
de Saude realizou 21 Assembleias, entre Ordinarias, Extraordinarias e Ampliada que
resultaram em 59 Resolu¢cdes e foram homologadas pelo prefeito e publicadas no
Jornal do Municipio. (JOINVILLE, 2016h)

Dentre as 59 Resolu¢des serdo destacadas algumas para melhor compressao
das atribuicdes do Conselho Municipal de Saude.

e Resolucdo n° 006/2016 — Autorizacdo para modificacdo na lista de
materiais para Aquisicdo de equipamentos no PA Sul Itaum.

e Resolugdo n° 014/2016 — Prestacdo de contas do 2° (segundo)
trimestre de 2015 do Hospital Municipal Sdo José

e Resolugédo n° 016/2016 — Encerramento do contrato entre o municipio
de Joinville (PMJ — Secretaria de Saude) e o Instituto Vida de
Assisténcia a Saude

e Resolugdo n° 017/2016 — Representatividade do CMS em comissdes
de acompanhamento dos contratos e convénios.

e Resolugcédo n° 026/2016 — Transferéncia do recurso financeiro do CIES-
Centro de Integracdo de Educacdo e Saude para o FMS- Fundo
Municipal de Saude.

e Resolugédo n° 036/2016 — Aquisicdo de novos equipamentos e material
permanentes para as unidades de salde da atencédo basica.

As Resolugdes acima sao alguns exemplos de assuntos que o Conselho de
Saude delibera, observa-se que lhe compete autorizar até mesmo a modificacao de
uma lista de compras, como também verificar a prestacdo de conta de um Hospital
de Alta complexidade.

Diante do exposto, percebe-se que cabe ao Conselho de Saude deliberar

sobre as Politicas Publicas de Saude que envolvem uma diversidade de assuntos,
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que precisam ser conhecidas pelo conselho e a Educacdo Permanente € o meio

para proporcionar o conhecimento.

4.6 Por que o Conselho Municipal de Joinville precisa de Educacdo Permanente?

4.6.1 A periodicidade de renovagéo dos seus membros

Em junho ocorrerda a 122 Conferéncia Municipal de Joinville com Tema
Central: “Vigilancia em Saude: Direitos, Conquistas e Defesa de um SUS Publico de
Qualidade”. Reforcando-se o que estabelece a Lei n° 5290 de 2005 e Regimento
Interno do Conselho Municipal de Joinville, € na Conferéncia Municipal de Saude,
realizada a cada 2 anos, que sao eleitas as Instituicbes que indicardo seus
Conselheiros. Portanto em junho de 2017 serdo indicados novos Conselheiros.

Diante do exposto percebe-se a necessidade de continuamente capacitar 0s
Conselheiros, pois mesmo que se mandato se estenda, ainda assim, € importante
proporcionar condi¢cdes para que possam estar mais seguros e confiantes, podendo

exercer com eficacia suas atribuicdes.

4.6.2 Fatores que influenciam nas acdes e Servigcos em Joinville

Os Conselheiros precisam considerar que as demandas para cidade de
Joinville sdo grandes devido a sua localizacdo e pelo fato de ser municipio
referéncia em saude. Portanto o nimero de pessoas que sdo atendidas supera sua
populacdo e exige o acompanhamento tanto do planejamento, como dos recursos
financeiros destinados a prestacao de servicos.

Joinville esta proximo do Parana e a BR-101 € uma Rodovia Federal muito
trafegada, que liga o Brasil de Norte a Sul e esse fator aumenta consideravelmente a
demanda, principalmente dos Hospitais devido aos acidentes de transito. Segundo
dados do DATASUS- Departamento de Informética do SUS em 2015 ocorreram 323
Obitos de pessoas residentes em Joinville por causas externas (acidente de
transporte, agressdes, afogamento, lesdes autoprovocadas intencionalmente) e 379
Obitos por ocorréncia em Joinville devido esse motivo. Diferenga de 56 pessoas que
morreram em Joinville por causas externas, mas que residiam em outro municipio.
(BRASIL, 2015c)
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O municipio de Joinville além de ter responsabilidades por seus 562.151 mil
habitantes computados em 2015. (JOINVILLE, 2016h), também supri as
necessidades de saude de municipios vizinhos, por ser um municipio de referéncia
em algumas especialidades.

Pode-se citar o exemplo do Hospital Municipal S&o José que realiza um
importante papel na assisténcia em saude de Joinville e de toda regido. E um
hospital 100% municipal e referéncia em urgéncia e emergéncia, tratamento
intensivo, neurocirurgia, oncologia, ortopedia e traumatologia. (JOINVILLE, 2016h).
Da mesma forma o Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria é referéncia para 25
municipios das regides norte e nordeste de Santa Catarina.

Todo esse contexto leva a uma maior conscientizacdo e necessidade de
conhecimento para atuar na formulacdo e no controle da execucao da politica de
saude.

Para uma melhor compreensao desses fatores que influenciam nas acoes e
servicos em Joinville e que precisam ser de conhecimento dos Conselheiros,
apresenta-se alguns dados das Internagbes Hospitalares, atendimentos
ambulatoriais por local de atendimento e por residéncia, em Joinville no ano de
2016.

Quadro 6- Internagcdes Hospitalares em Joinville no ano 2016

Internacdes em | Eletivas | Urgéncia | Outros Total Valor dos
2016 servicos
Hospitalares
Por local Atend. | 9.695 31.031 0 40.726 | R$ 61.659.999,54
Por Residéncia | 7.853 24.179 17 32.049 | R$46.077.590,11

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (BRASIL,
2016h, 2016c)

Observa-se que houve 8677 internacbes, equivalentes a R$ 15.582.409,43
milhdes de reais gastos com pessoas de outros municipios no periodo de janeiro a
dezembro de 2016.
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O quadro abaixo apresenta a quantidade de Producdo Ambulatorial

aprovadas e Valores aprovados por local de atendimento e por residéncia, no ano de

2016 no municipio de Joinville.

Quadro 7- Producdo Ambulatorial em Joinville no ano 2016

2016d, 2016e)

Producdo Ambulatorial Total Valor Aprovado
2016

Por Local Atendimento 6.946.586 R$ 60.829.180,25

Por Residéncia 4.997.894 R$ 36.042.100,79

Fonte:( Ministério da Saude - Sistema de Informag¢8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) (BRASIL,

Mais uma vez se confirma essa diferenca entre moradores e ndo moradores

de Joinville, agora no atendimento ambulatorial de 1.948.692 pessoas que somaram

a quantia de R$ 24.787.079,46 milhdes de reais.

Para uma ultima analise buscou-se os 06bitos por local de ocorréncia e por

local de residéncia, do ano de 2015, o mais atualizado do DATASUS- Departamento

de Informatica do SUS, segue no quadro abaixo:

Quadro 8- Obitos em Joinville em 2015

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM (BRASIL, 2015C)

Obitos em Joinville/ 2015 Total
Obitos por Local de Ocorréncia 3.282
Obitos por local de Residéncia 2.810

Os dados apresentados nos quadros nos confirmam que Joinville presta

atendimento a salude ndo somente de seus municipes, portanto as demandas de

acOes e servicos em saude aumentam e essas informa¢des ajudam na tomada de

deciséo, pois sdo informacdes baseadas em evidéncias.

O acesso a esses dados contribui no exercicio do Controle Social, no entanto

€ necessario conhecimento dessas ferramentas como:
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DATASUS: Que é o departamento de informatica do SUS, ele disponibiliza
informacBes que podem servir para subsidiar analises objetivas da situacao
sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas
de acdes de saude. (BRASIL, s.d)

SIOPS: Sistema de Informag6es sobre Orcamento Publico em Saude, tem por
objetivo apurar as receitas totais e 0s gastos em acbes e servicos publicos de
saude, contribui para o Controle Social sobre a gestdo Publica, pois permite acesso
aos Conselhos de Saude, comunidade, enfim, a todos que se interessarem aos

dados, tornando mais transparente a aplicacéo dos recursos Publicos (BRASIL, s.d)

4.6.3 A complexidade do Sistema Unico de Salide exige conhecimento

As acdes e servicos de saude no SUS sao organizadas em redes de atencéo
para garantir acesso a saude de forma integral. O primeiro atendimento
preferencialmente, deveria ocorrer no nivel de Atencdo Bésica, também conhecido
como “porta de entrada” para o atendimento no SUS. As ac¢des desenvolvidas nesse
nivel de atencdo envolvem a promocdo e a protecdo da saude (vacina, curativo,
clinico geral e dentista). Se este nivel ndo for suficiente para resolver o problema de
saude do usuério do SUS, sera encaminhado para a média complexidade que
dispbe de médicos especialistas e ainda de meios tecnoldgicos de apoio diagndstico
e terapéutico. Nao havendo resolubilidade sera encaminhado para o nivel de alta
complexidade, que envolve procedimentos de alta tecnologia e alto custo. (BRASIL,
2011)

Conforme a Prestacédo de Contas do 3° Quadrimestre de 2016 em Joinville a
despesa com atenc¢do Basica foi de R$ 18.161.883,94, do total de despesas de R$

609.505.650,70, esse valor ndo chega a 3% do total, sendo que atencao basica:

Deve ser prioridade na gestdo do sistema, porque quando funciona
adequadamente, a comunidade consegue resolver, com qualidade, a
maioria dos seus problemas de sadde. A pratica comprova que a atengdo
basica deve ser sempre prioritaria, porque possibilita uma melhor
organizacdo e funcionamento também dos servicos de média e alta
complexidade. Estando bem estruturada, ela reduzird as filas nos prontos-
socorros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e 0 uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. (BRASIL, 2011, p. 381)

Percebe-se que Joinville precisa fortalecer a Atencdo Basica e a educacéo é
um caminho para chegar 14, a prefeitura juntamente com a Secretaria de Saude

langcaram em 2014 uma cartilha do programa “Bata na Porta Certa” com intuito de
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orientar o usuario do SUS para qual local de atendimento ele devera ir de acordo
com sua necessidade. Na Cartilha consta os enderecos, horarios de atendimento,
contatos telefénicos das unidades Béasicas de Saude, os pontos de Atencdo para
Referéncia, Urgéncia, Emergéncia. (JOINVILLE, 2014c)

O Atendimento prestado em todos esses niveis de Atencdo, assim como a
assisténcia farmacéutica vem de recursos financeiros provenientes das 3 esferas de
Governo: Federal, Estadual e Municipal, séo repasses feitos através de transferéncia
“Fundo a Fundo” para financiar a saude, compete aos conselheiros saber de quem

cobrar os repasses e fiscalizar.

As acdes e servicos de saude, implementados pelos estados, municipios e
Distrito Federal séo financiados com recursos proprios da Unido, estados e
municipios|...]JCada esfera governamental deve assegurar o aporte regular
de recursos ao respectivo fundo de saudel...] (BRASIL, 2011, p. 150)

Na prestagéo de contas do 3° quadrimestre de 2016 o Relatério Resumido do
orcamento apresenta as Receitas adicionais para o Financiamento da Saude em
Joinville.

Quadro 9- Receitas adicionais para o Financiamento da Saude

Transferéncia de Recursos do SUS Valor
Proveniente da Uniéo R$ 157.379.320,82
Proveniente do Estado R$ 9.095.763,43
Outras Receitas do SUS R$ 80.085,00

Fonte: (JOINVILLE, 2016i) Prestacao de Contas do 3° Quadrimestre 2016

Os Recursos Financeiros para obras, ampliagdes e reformas também vem de
diferentes Esferas Governamentais, e conforme o Relatério Anual de Gestédo 2016,
dentre as varias obras realizadas aponta-se a Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) Edla Jordan, que passou por reforma e ampliacdo, com total investido de R$
625.065,40. Na UBSF Morro do Meio houve a Construcdo, com investimento total de
R$ 1.395.427,43 e a Policlinica Boa Vista (Oncologia e Patologia de Colo) passou
por reforma com investimento de R$ 153.318,79. Ainda na Policlinica Boa Vista
aconteceu a reforma do Telhado, caixa d’agua e pintura envolvendo um investimento
de R$ 377.775,27. (JOINVILLE, 2016h). Essas obras tiveram recursos da Esfera
Federal e Municipal.
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Quadro 10- Recursos Federal e Municipal para obras

Obras/ Ampliacdo/ Reforma | Recurso Federal Recurso Municipal
UBSF Edla Jordan R$ 109.678,08 R$ 515.387,32
UBSF Morro do Meio R$ 400.000,00 R$ 995.427,43
Pam do Boa Vista R$ 469.775,27 R$ 61.318,79

Fonte: (JOINVILLE, 2016i) Prestacéo de Contas do 3° Quadrimestre 2016(obras)

Verifica-se que a saude é um universo complexo, da sua organizacdo ao
financiamento. Nos quadros acima 10 e 11 constam informacdes de prestacdes de
contas que sao deliberadas pelos Conselhos de salude conforme consta no quadro
4, do ciclo de planejamento do Conselho de Saude. Portanto a Educacao
Permanente € um instrumento que capacitard os Conselheiros a compreenderem
como funciona da organizacdo ao financiamento o SUS e darad condicbes de

exercerem seu papel efetivamente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A inclusdo da comunidade nos processos decisOrios € uma conquista que
precisa ser fortalecida e realizada com sabedoria. Para que isso aconteca, €
necessario mais do que informacdo, € preciso se apropriar do Conhecimento e
torna-lo pratica diaria.

A Educacdo Permanente no Controle Social proporciona condi¢cdes para que
pessoas de segmentos diferentes (Usuarios, Profissionais da Saude, Prestadores de
Servico e Gestores) possam dialogar, discutir questdes, argumentar e trazer o seu
ponto de vista sobre determinado assunto com mais seguranca e autonomia.
Aproxima os atores do Controle Social por meio do nivelamento de compreenséo
sobre os temas discutidos e ainda torna democratica a participagéo entre individuos.

Em virtude do que foi mencionado ao longo da pesquisa, as Politicas Publicas
de Saude sdo realizadas por intermédio do Sistema Unico de Salde de forma
descentralizada, dando maior autonomia na elaboracdo das acbes e servicos de
saude, porém seu financiamento provém de recursos da Unido, Estado e Municipio
conforme estabelecido na Lei n°141 e as pactuacdes estabelecidas.

O SUS é um sistema completo, da prevencéo a reabilitacdo, contudo torna-se
complexo e exige conhecimento na sua execugao e fiscalizagdo. Nao se
acompanha, analisa ou fiscaliza algo que ndo se conhece. Portanto, considerando
todas atribuicbes concedidas ao Conselho de Saude, sugere-se a Educacédo
Permanente para uma participacdo democratica e como fator relevante para tomada
de decisao efetiva.

Somente com a participacdo da sociedade sera realizado efetivamente o
Controle Social. Para Lombera (2009, p.112) “A participacao existe quando existem
sociedades vivas, quando ha cidadania fortalecida, quando a cidadania ganha a
possibilidade efetiva de participar dos diversos ambitos da vida”. O fortalecimento da
cidadania pode ocorrer por meio da educacéo ja na Escola.

A escola como um espacgo de relagdes € ideal para o desenvolvimento do
pensamento critico e politico, & medida que contribui na construcdo de
valores pessoais, crengas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e
interfere diretamente na producao social da saude. (BRASIL, 2015d, p. 7)

E preciso incutir desde cedo nogdes de cuidado com a salde e com os

recursos publicos, para formar cidadaos conscientes, visto que ao longo da trajetoria
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de vida irdo se tornar futuros lideres comunitarios, conselheiros, servidores publicos,
trabalhadores da saude, enfim, se tornardo mais responsaveis pelo que € publico,
reafirmando as palavras de Salomoén (2009, p. 24) “E a consciéncia cidada que
motiva a sociedade a mover-se, a assumir o publico como seu prépriol...].

A Educacdo Permanente € um fator relevante para o Controle Social, tanto na
instancia do Conselho de Saude, proporcionando a compreensdo, dialogo e
argumentagéo entre os conselheiros. Como também na formagéo de cidadaos que
atuardo nas politicas publicas no Brasil.

Como dito anteriormente, por falta de tempo héabil a pesquisa ndo passou pelo
Comité de Etica e Pesquisa, 0 que impossibilitou a ida ao campo e a realizac¢do de
entrevistas para compreender mais a influéncia da Educagdo Permanente no
Controle Social no Conselho Municipal de Joinville. Sugere-se a continuidade de
pesquisas relacionadas ao tema, haja vista, a relevancia das atribuicdes destinadas

ao Conselho de Saulde.
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APENDICE:

APENDICE A- Autorizagdo para a realizacdo da pesquisa

® MINISTERIO DA EDUCACAO
i i INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
R LT SANTA CATARINA. CAMPUS JOINVILLE

mm TTTtT™

Solicitacio de autorizacio para realizacio de pesquisa

Por meio do presente instrumento, Solicitamos ao Conselho Municipal de Saide de
Joinville, autorizagdo para realizagio da pesquisa integrante do Trabalho de Conclusdo de Curso
da académica Cristiani Martins Voss. orientada pela prof* Marcia Beth Kohls, tendo como titulo

preliminar a

coleta de dados sera feita por meio de documentos como: Atas, Relatdrios ¢ planilhas.

A presente atividade ¢ requisito para a conclusdo do Curso Superior de Tecnologia em
Gestdo Hospitalar do Instituto Federal de Santa Catarina- Campus Joinville. Igualmente,
assumimos o compromisso de utilizar os dados obtidos somente para fins cientificos. bem como
de disponibilizar os resultados obtidos na pesquisa, juntamente com o Trabalho de Concluséo

de Curso, a esla Instituigdo.

Joinville. 29 de maio de 2017.

CMden Vioe RI1=8

ani Martins Voss Marcia Bet Kohls
Académica Orientadora
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ANEXO:

ANEXO A- Edital de Convocacéo para 2762 Assembleia Geral Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude de Joinville

Conselho
Municipal
Prefeitura de de Saude S U S

Joinville

EDITAL DE CONVOCAGAO

CCLXXVI 276" ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE

1 - EXPEDIENTES:

1.1 Apresentagdo e aprovagao da pauta do dia - 5',
1.2 Comunicados e Informes da Secretaria-Executiva — 5';

2 - ORDEM DO DIA:

2.1 Informe sobre a Dengue/Influenza - Nicoli Janaina dos Anjos/Aline Costa da
Silva - 5/,

2.2 Apresentagdo da prestagdo de contas da Secretaria Municipal de Saude
referente ao 1° quadrimestre de 2017 e Programagao Anual de Saude 2018 —
Secretaria Municipal de Saude — 60'.

Secretaria-Executiva — Rua: Ararangué, 397 — Térreo — América — CEP.: 89204-310 - Joinville -SC
Contato: (47) 3481-5181 &_mail: cms joinville@gmail.com



