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RESUMO: O Controle Social no Brasil, conquista do povo, foi consolidada através dos Conselhos
de Saude, instituidos pela lei 8.142/90 e reformulado pela resolucdo 333/03, 0s mesmos participam
da formulacéo e fiscalizacdo da execucdo das politicas de salde e do recurso destinado ao SUS no
ambito em que atua. Diante das fragilidades, do Conselho Municipal de Saude de Cajazeiras-PB,
como dificuldade na conducdo dos processos, fiscalizacdo, co-gestdo, entre outras, surgiu o tema
proposto objetivando fortalecer o controle social para o SUS. O presente estudo trata-se de um relato
de experiéncia da construcdo de um Plano de Educacdo Permanente, visando qualificacdo dos
conselheiros como também dar condigdes de exercerem seu papel. O plano foi constituido por trés
etapas que foram de diagnostico situacional, construcdo de propostas de capacitacdes, compra de
matérias e equipamentos entre outros, e apresentacdo deste para os conselheiros para aprovacao e
implementacdo. O plano foi apresentado aos conselheiros em Outubro de 2012, sendo aprovado e
com execucao a partir de Janeiro de 2013. Com essa experiéncia identificou-se fragilidades do
conselho e vontade dos conselheiros em exercer seu papel. Foi visto também que o apoio matricial
da 92 Geréncia Regional de Saude, possui mais um espaco de atividade, e sua insercdo neste cenario
faz com que seja ator contribuinte para construgdo e desenvolvimento de Politicas Publicas de Saude
no SUS.

DESCRITORES: controle social, educacdo permanente, saude publica.
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INTRODUCAO

Uma das grandes conquistas do povo brasileiro foi a participacdo popular nas Politicas
Publicas congregada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) garantida pela Constituicio Federal de
1988, por meio dos conselhos de saude.

Antes da Criacdo do SUS a responsabilidade pela saide da populacéo era atribuida somente a
Unido e ao Estado, responsabilidade esta que passou a ser compartilhada com os municipios apos
criacdo desse sistema, delegando aos mesmos uma série de atribui¢fes, como também autonomia na
construcdo e elaboragcdo da politica municipal de sadde, sendo o Conselho Municipal de Saude
ferramenta onde se coloca em prética o controle social pra essas politicas. °

A Lei 8.142 de 28 de dezembro 1990 institui como mecanismo de controle social o Conselho
de Saude, d6rgdo colegiado, de carater permanente e deliberativo, composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de satde e usuarios.? Tem como funcio atuar na
formulacdo de politicas quanto a sua estratégia e execucgdo e controle na instancia correspondente,
inclusive atuar no que diz respeito aos aspectos econdmicos e financeiros, e cabe ao chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo homologar as decisdes do referido conselho.®

Ainda de acordo com a lei citada acima, a existéncia de conselhos de saude é um dos pre-
requisitos para recebimento de recurso financeiro, onde caso 0 municipio ndo tenha, o recurso ira ser
administrado pelo Estado e Unio.2

O Conselho Nacional de Saude através a Resolugdo 333 de 04 de novembro de 2003, aprova
as diretrizes para criacdo, reformulacdo, estruturacdo e funcionamento dos conselhos de saude.
Trazendo como principios e diretrizes a valorizacdo dos mecanismos de participacdo popular com a
integracéo de auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliacéo, entre outros=

Como importante marco na consolidacdo de mecanismos de participacdo popular é lancada
pelo Ministério da Satude em 2009 a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS
— Participa SUS que tem como objetivo orientar uma gestdo participativa onde varios atores do
controle social em espacos publicos tem oportunidade de dialogar, pactuar e deliberar acdes sobre
Politicas de Saude no Brasil. Essa estratégia traz um conjunto de atividades voltadas ao
aprimoramento do SUS.>

A participagdo é o exercicio do controle social realizados pelos conselhos de saude tendo
como funcdo o compartilhamento do que é publico com a comunidade através do principio da

transparéncia administrativa.t
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A partir criacdo do SUS o controle social obtém seu espacgo, quer seja através de lutas sociais
pela garantia de servicos publicos de satde, quer seja na fiscalizacdo dos recursos alocados no fundo
de salde, contudo a qualidade de atuacdo dos mesmos diante de sua finalidade como conselho de
salde ainda deixa a desejar.

No Brasil, a educacdo permanente foi instituida enquanto politica, através da Portaria GM/MS
n. 198, de 13 de fevereiro de 2004, sendo alterada pela Portaria GM/MS n. 1996, de 20 de agosto de
2007. A educacdo permanente trabalha com énfase nas situacdes-problema das praticas do dia-a-dia,
constituindo-se um espaco que envolve a metodologia da problematizacdo, envolvendo a equipe com
profissionais de diversas areas de atuacdo, permitindo reflexfes criticas e articulando soluges
estratégicas em coletivo, e apresenta-se como importante marco no desenvolvimento e na
consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).®

Para a implementacédo da Politica de Educacdo Permanente em Salde, deve ser considerado
as especificidades e desigualdades regionais, as necessidades de formacéo e desenvolvimento para o
trabalho em salde e o potencial instalado de instituicdes de aces formais de educacdo na satde. A
Politica deve ser conduzida por meio da Comissdo Intergestores Regionais com a participacdo das
Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo (CIES). 4

No que se refere a Educacdo Permanente para o Controle Social, em setembro de 2005, por
meio da Resolugcdo CNS n.° 354/2005, o Conselho Nacional de Saude delibera sobre as Diretrizes
Nacionais de Educacio Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de Satde (SUS) e decide
ainda que, antes de elaborar e deliberar sobre esta Politica Nacional, deveria haver dialogo entre os
conselhos estaduais e municipais no intuito de uma construgéo em conjunto. *

Portanto a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no Sistema
Unico de Salde (SUS) foi construida a partir das experiéncias dos conselhos de saude, das
conferéncias, oficinas e das diretrizes nacionais em 2006.

Trazendo para realidade do local do estudo, no ano de 2012, por ocasido do inicio de uma
nova gestdo do Conselho Municipal de Saude- CMS, iniciou-se uma discussdo interna sobre a forma
de atuacdo do CMS de Cajazeiras e a necessidade de um projeto de reestruturacao de conselho através
de compra de materiais e equipamentos como também um plano de educacdo permanente, seguindo
as diretrizes propostas pelo Conselho Nacional de Saude. As experiéncias anteriores de capacitacao
de conselheiros, que se dava de forma rara e pontual, como também a avaliacdo da atuacdo dos
mesmos na gestdo atual, isso fez com que a necessidade de qualificagdo emergisse, trazendo a

Educacdo Permanente como um instrumento estratégico na potencializacdo do controle social, que
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segundo Stroschen, Zoocche (2011) é ainda um espaco onde de forma metodoldgica se encontram
meios de enfrentar os problemas encontrados, possibilitando reflexdes criticas.

O Plano que seré relatado adiante teve como publico alvo os conselheiros municipais de satde.
O Conselho Municipal de Saude de Cajazeiras foi criado em 23 de setembro de 1989 e instituido pela
lei municipal n® 1038/93. Foi modificado na sua composi¢do como consta em resolucdo n° 02/2002
do CMS e teve seu Regimento Interno reformulado no ano 2003 para atender a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude N° 333. Participam do Conselho Municipal de Saude de Cajazeiras 32
membros, 16 titulares e 16 suplentes com representacoes de gestdo/prestadores de servigos, usuarios
do SUS, trabalhadores.

Dentre as competéncias encontradas no regimento interno do CMS destaca-se as seguintes:
atuar na formulacéo e no controle da execucao da Politica Municipal de Salde, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, e nas estratégias para sua aplicacao aos setores publico e privado; Deliberar
0 modelo de atencdo de acordo com a realidade municipal; Propor métodos, estratégias e prioridades
para educacdo continuada e permanente dos recursos humanos do SUS local; Fiscalizar a
movimentacdo e aplicacdo do recurso financeiro transferido para o fundo Municipal de Salde,
oriundos das transferéncias do orcamento da Unido e da Seguridade Social, do orcamento estadual,
15% do orgamento municipal.

Depois da ultima elei¢cdo do CMS de Cajazeiras no dia 26 de janeiro de 2012, a Nona Geréncia
Regional de Saude teve sua representacdao no conselho através da gerente, que ficou como titular na
representacdo da gestdo e a apoiadora matricial do municipio, como sua suplente. Diante das
discussdes obtidas nas reunides e do cenario encontrado no municipio de Cajazeiras observou-se que
os conselheiros municipais de salde possuem dificuldade de conduzir os processos referente a
fiscalizacéo, participagéo na gestéo, e entender o real objetivo do Conselho como Controle Social no
SUS. Com isso surgiu a necessidade de se estudar o tema proposto que possui como objetivo
fortalecer o controle social para 0 SUS no municipio de Cajazeiras-PB, através da construcdo de um
plano de Educacdo Permanente que ird viabilizar a qualificagdo dos mesmos como também lhes dar
condicdes de exercerem seu papel no ambito do SUS .

METODOLOGIA
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O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia da construgéo de um plano de acéo que
visa o fortalecimento do controle social no ambito do SUS na cidade de Cajazeiras-Pb, municipio

integrante da 92 Regido de Saude.

A 92 Regido de Saude fica situada no sertdo da Paraiba tendo como cidade polo Cajazeiras. A
regido é composta por 15 municipios possuindo uma area territorial de 3.427.859 km2 e populacédo
estimada de 167.251 habitantes, apresenta uma temperatura média anual entre 23°C e 30°C e a
vegetacdo predominante é a caatinga.

O municipio de Cajazeiras esta localizado na regido Oeste do Estado da Paraiba, limitando-se
a Oeste com Cachoeira dos Indios e Bom Jesus, ao Sul S&o José de Piranhas, a Noroeste de Santa
Helena, a Norte e Leste Sdo Jodo do Rio do Peixe e a Sudeste de Nazarezinho. Ocupa uma area de
586,275 km2, com densidade populacional de 97,7 hab por km2. Possuindo um IDH médio de 0,685,
sendo que a sede municipal apresenta uma altitude de 298m. O acesso a partir de Jodo Pessoa é feito
através da BR-230 até Cajazeiras, a qual dista cerca de 477 km da capital. De acordo com ultimo
censo do IBGE, a comunidade possui uma populacdo de 57.876 habitantes. Desse total o nimero de
alfabetizados com idade igual ou superior a 10 anos é de 33.293 o0 que corresponde a uma taxa de
alfabetizacdo de 74,9%. A cidade contém cerca de 14.177 domicilios particulares e permanentes,
destes 11.020 possuem esgotamento sanitario, 10.696 sdo abastecidos pela rede geral de &gua e 9.762
dispdem de servico de coleta de lixo. A agropecuaria, seguida da industria e comércio constitui as
principais atividades econdmicas da comunidade. Em termos de infra-estrutura urbana apresenta 85%

das vias pavimentadas e 92% iluminadas.

O plano foi construido através de consultas a documentos existentes no Conselho, conversas
com os conselheiros e escuta qualificada do apoiador matricial nas reunifes ordinarias mesmo antes
de sua insercdo como membro do Conselho. O plano de Educacdo Permanente foi elaborado e
apresentado aos Conselheiros e teve como intuito o fortalecimento do Conselho Municipal de

Cajazeiras para o desempenho de suas funcdes.

RELATO DO CASO
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O relato de experiéncia, ora exposto, trata-se da vivencia através de participacdo do apoiador
matricial da 9% Geréncia Regional de Salude-PB nas reunides ordinarias do Conselho Municipal de
Salde de Cajazeiras-PB durante o ano de 2012, que resultou na construcéo de um Plano de Educacao
Permanente para os conselheiros municipais de satde. Durante as reunides pdde-se identificar as
fragilidades dos seus membros quanto ao entendimento das politicas de salde, participacdo popular,
controle social, a fungéo dos conselheiros para uma gestdo participativa do SUS, entre outros.

De acordo com a Politica de Educagdo Permanente, procurou-se estabelecer no plano alguns
objetivos como: a socializagdo das informacdes aos conselheiros, como também aprofundamento dos
seus conhecimentos, visto que o Sistema de Saude € bastante complexo e sua organizacdo e
funcionamento séo alterados constantemente; qualificacdo da tomada de decisdo dos conselheiros,
efetivando seu papel como controle social, deixando de ser apenas uma instituicdo que homologa as
acoes do governo; ampliar a participagdo dos Conselheiros na organizacdo e agdes do conselho;
potencializar a participacdo dos conselheiros tanto em Relatorios de Gestdo como nos Planos de

Saude Municipal. O processo de construcdo do plano deu-se em trés etapas:

12 ETAPA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Nesta etapa foi consultado como se deu o processo de construgdo do conselho, qual a receita
que se tinha para realizacdo das acles, quantas e quais as capacitacdes pelas quais os conselheiros ja
haviam passado, quais instrumentos, maquinas e equipamentos o conselho possuia para subsidiar seu
processo de trabalho, e atualmente como estava se dando a efetivacdo de suas acdes, devido as
dificuldades de gestdo a qual o municipio enfrenta pds periodo eleitoral.

Ao final dessa consulta identificou-se que o Conselho foi construido de forma paritaria e
seguindo todas as diretrizes do Conselho Nacional de Salde, passou apenas por 2 capacita¢cbes uma
na sua construcao realizada pelo Conselho Estadual de Salde da Paraiba em 1989 e outra agora em
2012 pelo Ministério Publico Estadual da Paraiba. Possuia em seu caixa a quantia de R$19.000,00
para realizagéo das a¢des, como também tinha em suas instalagcdes poucos equipamentos e materiais
de trabalho como computador, impressora com defeito, armario, bird e cadeiras, e diante das
dificuldades enfrentadas atualmente faziam reunides mensais onde a maior finalidade era a aprovacéo

de projetos e contas do poder executivo.
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22 ETAPA: CONSTRUCAO DO PLANO

Baseado no diagnostico realizado, nas diretrizes e objetivos da Politica de Educacdo
Permanente foi proposto tanto a compra de equipamentos que dessem condic¢des de trabalho aos
conselheiros como também ac¢des de qualificacdo para efetivacdo do papel como Controle Social dos
mesmos. Segue tabelas utilizadas no plano:

Quadro 1- Plano Operativo para execucdo de proposta de educacdo Permanente, Cajazeiras,
2012.

Responséavel Prazo Forma de
verificacdo

Capacitacao Comissdo de  Agosto de 100% Relatérios,
dos Integracdo de 2013 frequéncia e
Conselheiros Ensino e certificados
Municipais de  Servico
Saude (CIES)/

Gestéao

Municipal
Implementagdo Diretoria do Agosto de 100% Relatorios,
das visitas nos CMS 2013 fotografias
servicgos de
saude
Participagao Diretoria do permanente 50% Frequéncias,
dos CMS/ Setor fotografias e
Conselheiros Municipal de relatorios
nos eventos de  Saude
Controle Social
do SUS

Como se pode identificar na tabela acima foram propostas acGes, metas, responsaveis, prazo
de execucdo, como também forma de verificacdo das agdes.

Quanto a acdo de capacitagdo os temas a serem abordados séo : A Saude no Brasil- aspectos
da historia e construcéo do SUS; Estrutura e funcionamento do SUS; Regionalizag¢do- Decreto 7.508;
Financiamento no SUS; Gestdo Financeira do SUS; Planos Municipais de Saude; Controle Social no
SUS; Auditoria, controle e avaliacdo; Principais Politicas e Programas do SUS na atualidade. Foi

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



() |liIConbracis

ainda colocado a Comisséo de Integracdo de Ensino e Servi¢co-CIES como responsavel, pois a mesma
encontra-se com conducdo bem avancada na regido, inclusive com aprovacdo do Plano de Acéo
Regional de Educacdo Permanente em Saude- PAREPS na Comissdo Intergestores Regional- CIR
que contempla a area de Controle Social. Tanto o prazo como os meios de verificacdo foram
colocados em consonancia com o Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude
(PAREPS), tendo como meta de 100% dos conselheiros qualificados.

No que se refere a acdo de implementacdo de visitas aos servicos de salde, viu-se a
necessidade do conselheiros em geral, mas principalmente da diretoria de conhecer todos 0s servicos
da rede de servigos municipal, para que estes identifiquem os problemas e necessidades, buscando
solugdes junto a gestdo municipal. Colocou-se para iniciar em agosto de 2013, entendendo a situagéo
de dificuldade no primeiro semestre do ano devido a mudanca de gestdo na cidade.

A participacao dos Conselheiros em eventos do SUS se da de fundamental importancia, visto
que para exercer sua fungdo precisa estar atualizado e qualificado no que concerne aos temas
relevantes em salde publica da atualidade como também entendimento de novas politicas, programas,
entre outros. A socializacdo de sua realidade com outros conselheiros, conhecer a realidade de outra
regido, trocar experiéncias € bastante enriquecedor para o conhecimento dos membros do conselho.
Colocou-se no prazo, periodo permanente, pois entende-se que o conhecimento e as atualizagdes estdo
se renovando constantemente e conselheiro bem atualizado é um conselheiro atuante. A meta de 50%
foi devido a entendimento que por ndo ser um cargo remunerado nem sempre todos os conselheiros

poderdo participar efetivamente dos eventos.

Quadro 2- Planilha Orcamentaria para execucdo de proposta de educacdo Permanente,

Cajazeiras, 2012.

Descricéo Quantidade  Preco Valor Total
Unitario R$
R$

19.000,00

Receitas

Matérial impressora 1 300,00 1.200,00

permanente
Arcondicionado 1 1.200,00 1.200,00
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Datashow 1 1.200,00 1.200,00
Notebook 1 1.000,00 1.000,00
gravador 1 200,00 200,00
Cémera 1 300,00 300,00
fotgrafica
Livro ata 4 6,40 25,00
Pasta c/ elastico 10 1,65 16,50
Resma de papel 15 14,90 223,50
Toner 2 129,00 258,00
Pasta de 10 10,99 109,00
Material de arquivo
CONSUMO  pasta suspensa 50 1,00 50,00
camisas 32 25,00 800,00
Crachéas 32 3,00 96,00
Material de Diarias 40
apote Combustivel
Capacitacao Palestrantes 1 60,00 4.800,00
Certificados 33 1,50 49,50
Alimentacao 33 50,00 1.650,00
Apostilas 32 5,00 160,00
Total 12.477,50

O orgamento proposto tanto contempla a compra dos materiais e equipamentos necessarios
como também a propria fase de capacitagdes propostas. Ficando ainda de recurso para 0 CMS de
Cajazeiras o valor de R$ 6.522,50.
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32 ETAPA: APRESENTACAO E APROVACAO DO PLANO PELO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE.

Apds construcdo, o plano foi apresentado na reunido ordinaria do més de novembro de 2012
aos conselheiros para possiveis sugestdes e modificacdes que achassem necessarios, e por consenso
0 mesmo foi aprovado sem alteracdes, sendo acordado iniciar sua execucao a partir de Janeiro de
2013.

CONCLUSAO

Os conselhos de Saudes no Brasil possuem papel fundamental na construcdo, implantacéo e
implementacdo das politicas de satude. O Controle Social, colocado em pratica através dos
conselheiros possui a ardua tarefa de fazer com que se cumpra a Lei 8080/90 da criacdo do SUS,

sistema este que se diferencia por ser um dos sistemas de maior incluséo social, no Brasil.

Né&o é facil ser representante do 6rgdo mais importante da salde, principalmente se ndo tiver
habilidade e competéncia para tal. O conhecimento sobre saude puablica é crucial na atuacdo do
Conselho de Salde, e neste espaco é que permeia a Educacdo Permanente que de forma transversal
se relaciona até com outros 6rgdos e esferas governamentais, sendo também instrumento para a
potencializacdo da acdo de controle social no SUS.sendo assim, a Politica de Educacdo Permanente
se configura como eixo estruturante na execucdo das politicas de salde, trazendo ao trabalhador do
SUS ferramentas de enfrentamento ao bindbmio problema-situacdo no seu cotidiano, levando em

consideracédo os saberes e experiéncias dos atores envolvidos.

Nesse processo a Comissdo Permanente de Integragdo Ensino-Servico (CIES) é muito
importante, pois apresenta-se como ferramenta para que o plano seja desenvolvido de acordo com a
diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social, visto que a mesma é
um dos condutores da Politica. E na 9% Regido de Salde esta comissdo ja estd consolidada e em

processo de desenvolvimento do seu plano de Educacdo Permanente.

Outro fator importante é o dialogo da Gestdo com o Conselho. Para que a Saude seja de fato
desenvolvida de forma eficaz é preciso que o0 gestor esteja aberto ao dialogo e negociacGes com a
populacdo fazendo uma gestdo participativa, onde o povo através do controle social direcione a

diretrizes na construcdo das politicas publicas de acordo com a sua realidade. Dessa forma o usuario
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fazendo co-gestdo se sente mais responsavel pela salde de seu municipio o que ird refletir nos

resultados da implementacdo das politicas de salde.

Com a construcdo desse plano de Educacdo Permanente para o Conselho Municipal de Saude
de Cajazeiras-PB espera-se que se potencialize a acdo do Conselho na defesa da salide da populacao
e gue este tome para si a tarefa de abrir o debate na sociedade, de buscar novos caminhos e resolucéao
para os problemas de saude publica no municipio, que possua autonomia nas suas atividades,
deixando de ser apenas 6rgdo homologador de decisdes, que o gestor adquira a sensibilidade de fazer
uma gestdo participativa, ampliando a participacdo do conselho na gestdo da satde municipal e que

o0s conselheiros sempre estejam na ansia de buscar novos conhecimentos.

Cabe destacar ainda a autonomia que os Conselhos de Saude devem ter para formular os seus
processos de educacdo permanente, de acordo com sua atual necessidade para que desempenhem da
melhor forma seu papel, pois vemos com frequéncia cursos de capacitacdo/qualificacdo que néo

levam em consideracao a realidade do conselho nem muito menos o0 municipio o qual esta inserido.

PAde-se identificar nesta experiéncia que os conselheiros de satide do municipio de Cajazeiras
diante de suas falas possuem vontade de adquirir conhecimento e se qualificar para atuarem de forma

efetiva, como também o desejo de mudanca nas préticas de co-gestao.

Foi identificado ainda neste relato que o apoio matricial da 9% Geréncia Regional de Saude,
além do papel de articulador da rede de servi¢cos na regido e apoio ao municipio no &mbito do SUS,
possui mais um espaco de atividade, insercdo e de qualificacdo. A insercdo do mesmo neste cenario
se faz de suma importancia visto que ele serd mais um ator contribuinte para a construcao de Politicas
Pablicas de Salde, fortalecimento do Controle Social, e um dos fatores fundamentais para o

desenvolvimento histérico do SUS.
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