LEGISLACI\O FEDERAL
Resolugao N° 354, de 14 de setembro de 2005

O Plenario do Conselho Nacional de Saldde, em sua Centésima Quinquagésima Oitava Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 13 e 14 de setembro de 2005, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuigdes conferidas pela Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, e

Considerando o objetivo dos Conselhos de Saude de atuar na formulagdo de estratégias para a
operacionalizacdo das politicas de salde e no controle da execugdo das politicas, inclusive em seus
aspectos econ6micos e financeiros;

Considerando a demanda sobre formacdo de conselheiros de saude que vem se configurando desde a
realizagdo do I Congresso Nacional de Conselhos de Salde, realizado em 1995, em Salvador-BA;

Considerando a ampla discussao, nos espacos de Controle Social, sobre a formacdo de conselheiros de
salde e a formagdo da populacdo para participarem do Sistema Unico de Saude; e

Considerando as propostas contidas nos relatérios da 113, 122 Conferéncias Nacionais de Saude, das
Conferéncias Tematicas, e das Plenarias de Conselhos de Salde para que seja articulada, pactuada e
implementada uma politica de educagdo permanente para o controle social no Sistema Unico de
Saulde,

Resolve:

Aprovar o documento “Diretrizes Nacionais para o Processo de Educagdo Permanente no Controle
Social do Sistema Unico de Saude-SUS".

SARAIVA FELIPE
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS N° 354, de 14 de setembro de 2005, nos termos do Decreto de Delegacao
de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

Saraiva Felipe

Ministro de Estado da Saude

Anexo

Diretrizes Nacionais para o Processo de Educacao Permanente
no Controle Social do SUS

I - JUSTIFICATIVA

E reconhecido por todos a relevancia dos Conselhos de Salide na descentralizagdo das acdes do SUS,
no controle do cumprimento de seus principios e na promogdo da participacdo da populagdo na sua
gestao.

Em seu processo de consolidagdo no ambito das politicas publicas, os Conselhos de Salude, como
instancias colegiadas e deliberativas a estrutura do SUS, representam espacos participativos nos quais
emerge uma nova cultura politica, configurando-se como uma pratica na qual se faz presente o
didlogo, a contestacdo e a negociacdo a favor da democracia e da cidadania.
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A dinamica de funcionamento dos conselhos de salde é estabelecida nas relagbes entre usuarios,
gestores, prestadores de servico e trabalhadores de saude, sendo, portanto, suas deliberacdes, em
geral, resultado de negociacdes que contemplam a diferenga de interesses de cada segmento e
representagdes, garantem a transparéncia de relagdo entre os distintos grupos que o constituem, no
trato das questGes de salde sob sua avaliagdo, e que reforcam a necessidade de interatividade desses
segmentos.

Essas relagGes que tém como contexto a representatividade, a qualificagdo e a capacidade de
formulagdo de seus membros, a visibilidade de suas propostas, a transparéncia de sua atuagdo, a
permeabilidade e a comunicagdo com a sociedade vdo definir em cada Conselho de Salde a qualidade
de sua acgao.

E possivel observar que o desempenho dos Conselhos de Saude - espacos de consolidacao da
cidadania - esta relacionado a maneira como seus integrantes se articulam com as bases sociais,
como transformam os direitos e as necessidades de seus segmentos em demandas e projetos de
interesse publico e como participam da deliberagdo da politica de salide a ser adotada nas diferentes
esferas de governo.

Face a diversidade que ocorre no processo de desenvolvimento da organizacdo dos movimentos
sociais e de mobilizacdo das forgas politicas nos Estados, Municipios e Distrito Federal, a atuagdo dos
Conselhos de Saude no direcionamento das politicas de salde deve promover a mesma oportunidade
de acesso de todas as representagdes da sociedade as informagdes sobre o SUS, quer seja de ordem
técnico-normativa, quer de ordem econoémico-juridica, assim como deve promover a avaliacdo de
como as informacdes sdo entendidas e utilizadas para fundamentar as conquistas de cada segmento
e, principalmente, a luta pela garantia dos principios do SUS.

As dificuldades para que os Conselhos de Salude exercam suas atribuigdes, definidas e garantidas pela
legislacdo, tém sido ressaltadas e debatidas por organizacGes governamentais, ndo-governamentais e
pelos préprios Conselhos de Salde, resultando no desenvolvimento de experiéncias com o objetivo de
contribuir para o cumprimento de sua missdo na formulagdo de estratégias, de diretrizes, no controle

da execucdo das politicas e de deliberagGes acatadas pelo gestor. Enfim, no fortalecimento do controle
social do SUS.

Os resultados de experiéncias realizadas em varios Estados, Municipios e Distrito Federal, por
iniciativa do governo e da sociedade civil voltadas para o controle social do SUS tém demonstrado
que, apesar das dificuldades peculiares a conjuntura social e politica em cada realidade, muitos
avangos qualitativos ocorreram no exercicio de suas fungoes.

Também os relatdrios das Conferéncias de Saude, dos Encontros Nacionais e Encontros Estaduais de
Conselheiros e de Conselhos de Saude, e das Plenarias de Conselhos de Salde, enfatizam a
necessidade do desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para controle social no SUS,
envolvendo Conselheiros de Salde e demais sujeitos sociais.

Ressalta-se que a atuagdo dos Conselhos de Salude como érgdos deliberativos, tanto no que diz
respeito ao planejamento, quanto a execugdo das acdes do SUS, mostra-se de fundamental
importancia no dimensionamento das dificuldades e possibilidades de efetivacdao das politicas de saude
voltadas para a cidadania, sobretudo nos momentos em que se discute a ampliacao da participacao
social nas instancias de governo.

Nesse sentido, torna-se fundamental desencadear processos de educagao permanente para o controle
social no SUS, que possibilite a sociedade, além da compreensdo da estrutura e funcionamento do
SUS e do processo de construcdo do modelo assistencial voltado aos seus principios e diretrizes, uma
compreensdo ampliada de salde, na qual seja possivel uma maior articulacdo intersetorial, de modo
que a agdo dos Conselhos de Salde possam ser caracterizadas como de formulagdo e deliberagdo de
politicas publicas comprometidas com a qualidade de vida da populacdo brasileira.

Processos de educacdo permanente para o controle social no SUS devem ter como nivel de
abrangéncia a sociedade, na qual o cidadao tem o direito de conhecer, propor, fiscalizar e contribuir
para o fortalecimento do controle social no SUS, e o aperfeicoamento dos Conselhos de Saide como



instancias deliberativas da politica de salide, promovendo, assim, a superacao dos limites de sua
atuagdo enquanto meros legitimadores de propostas aparentemente complexas, de dominio dos
técnicos e politicos mais experientes. E, pois, de fundamental importancia uma politica voltada para o
controle social, de iniciativa de cada Conselho de Saulde, e que garanta a atualizacdo de demandas de
informagbes sobre questdes apresentadas como temas da agenda politica do SUS.

Neste contexto, é de responsabilidade intransferivel dos préprios Conselhos de Saude a educacgdo
permanente para o controle social no SUS de seus conselheiros. Destaca-se, ainda, que as iniciativas
de educagdo permanente para o controle social no SUS, voltadas para sujeitos sociais, poderdao ser
desenvolvidas por instituicGes e entidades parceiras dos Conselhos de Salde. Essas iniciativas
precisam estar direcionadas para a socializagdo das informagdes, dos conhecimentos e para a
efetividade do controle social, reiteradas nos textos da legislagdo vigente, no acimulo de experiéncias
politicas e em consonéancia com estas diretrizes.

A partir dessa visdao, devem ser elaboradas pelos Conselhos de Salde e deliberadas as respectivas
politicas e planos de agdo sobre o processo de educagdo permanente para o controle social no SUS
com definicdo de valores orcamentarios, sistemas de monitoramento e de avaliacdo.

IT - OBJETIVOS

Para orientar a implantacdo de uma politica de educacao permanente para o controle social no SUS
comprometida com a garantia dos direitos sociais, com o fortalecimento dos Conselhos de Saude e
com o envolvimento de outros sujeitos sociais para o exercicio do controle social do SUS, recomenda-
se como objetivos:

1. oportunizar aos Conselheiros de Saude e demais representantes da sociedade brasileira
condigBes de acesso as informagdes e aos conhecimentos sobre o SUS e no exercicio da
cidadania, a partir da compreensdo de que as agdes e servigos de saude sdo direitos
constitucionais, representando retorno dos tributos e contribuigdes sociais, que sao pagos ao
Estado;

2. discutir as diretrizes, as politicas e os principios do SUS, que definem o modelo de atengdo a
salde, a efetivacdo de sua gestdo nos diversos niveis, papel das Comissdes Intergestores e
dos Conselhos de Salde, as metas a serem alcancadas e os obstaculos reais que dificultam a
sua efetivacdo;

3. fortalecer a atuagdo dos Conselheiros de Saude e sujeitos sociais como articuladores da
participacdo da sociedade no processo de implementacao do SUS;

4. propiciar aos Conselheiros de Saude e demais representantes da sociedade a compreensdo do
espaco dos Conselhos como locus de manifestacdo de interesses plurais freqlientemente
conflitantes e negociaveis, tendo como horizonte as politicas publicas e de salde congruentes
com os principios do SUS;

5. desenvolver estratégias que promovam o intercdmbio de experiéncias entre as instancias do
controle social do SUS e o incremento da articulagdo com suas bases;

6. contribuir para a formagdo de uma consciéncia sanitaria que considere a compreensdo
ampliada de salde e contemple sua articulagdo intersetorial com outras areas das politicas
publicas;

7. contribuir para a estruturacao e articulagao de canais permanentes de informagdes sobre os
instrumentos legais - leis, normas, decretos e outros documentos presentes na
institucionalizacdo do SUS - alimentados pelos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais,
Municipais, do Distrito Federal, entidades e instituigdes;

8. contribuir para formacgdo de formadores e de multiplicadores para o controle social;

9. propiciar discussdes referentes ao controle publico externo; e

10. aprofundar os debates das Diretrizes Nacionais de Educagdo Permanente do Conselho
Nacional de Saude junto aos Conselhos de Saude.

III - ESTRATEGIAS OPERACIONAIS E METODOLOGICAS PARA O CONTROLE SOCIAL

Recomenda-se que o processo de educacao permanente para o controle social no SUS ocorra de forma
descentralizada, respeitando as especificidades e condicdes locais a fim de que possa ter maior
efetividade.

Considerando que os membros do Conselho de Salde renovam-se periodicamente e outros sujeitos
sociais alternam-se em suas representacoes, e o fato de estarem sempre surgindo novas demandas



oriundas das mudangas conjunturais, torna-se necessario que o processo de educagdo permanente
para o controle social esteja em constante construgao e atualizagao.

A operacionalizagdo do processo da educagdo permanente para o controle social no SUS deve
considerar a selegdo, preparacdo do material e a identificagdo de sujeitos sociais que tenham
condigOes de transmitir informagdes e possam atuar como facilitadores e incentivadores das
discussGes sobre os temas a serem tratados. Para isso é importante:

e identificar as parcerias a serem envolvidas, como: universidades, nucleos de saude, escolas
de saulde publica, técnicos e especialistas autbnomos ou ligados a instituicdes, entidades dos
segmentos sociais representados nos conselhos, Organizagao Pan Americana de Saude -
OPAS, Fundo das NacGes Unidas para a Infancia - UNICEF, Organizacdo das Nacdes Unidas
para a Educacgédo, a Ciéncia e a Cultura - UNESCO, Instituto Brasileiro de Administracao
Municipal - IBAM, Associagdo Brasileira de Pés Graduagao em Saude Coletiva - ABRASCO e
outras organizacoes da sociedade que atuem na area de saude. Na identificacdo e articulages
das parcerias, deve ficar clara a atribuicdo dos conselhos, conselheiros e parceiros;

e realizar as atividades de educagdao permanente para os conselheiros e os demais sujeitos
sociais de acordo com a realidade local, garantindo uma carga horaria que possibilite a
participacdo e a ampla discussao dos temas, democratizagdo das informacgdes e a utilizagao
de técnicas pedagdgicas para o controle social que facilitem a construcdo dos contetdos
tedricos e, também, a interacdo do grupo.

Sugere-se que as atividades para educagao permanente para o controle social no SUS sejam
enfocadas em dois niveis: um geral, garantindo a representacdo de todos os segmentos, e outro
especifico, que podera ser estruturado e oferecido de acordo com o interesse ou a necessidade dos
segmentos que compdem os Conselhos de Saude e os demais érgdos constituidos na sociedade.

Para promover o alcance dos objetivos do processo de educacdo permanente para o controle social no
SUS, recomenda-se a utilizacdo de metodologias que busquem a construgdo coletiva de
conhecimentos, baseada na experiéncia do grupo, levando-se em consideracdo o conhecimento como
pratica concreta e real dos sujeitos a partir de suas vivéncias e histérias. Metodologias essas que
ultrapassem as velhas formas autoritarias de lidar com a aprendizagem e muitas vezes utilizadas
como, por exemplo, a da comunicagdo unilateral, que transforma o individuo num mero receptor de
teorias e conteudos.

Recomenda-se, também, a utilizacdo de dinamicas que propiciem um ambiente de troca de
experiéncias, de reflexdes pertinentes a atuacdo dos Conselheiros de Saude e dos sujeitos sociais e de
técnicas que favorecam a sua participagdo e integragdo, como, por exemplo, reuniées de grupo,
plenérias, estudos dirigidos, seminarios, oficinas, todos envolvendo debates.

A 123 Conferéncia Nacional de Salde recomendou a realizagdo de acGes para educacdo permanente e
propOs que as atividades do Conselheiro de Salude fossem consideradas de relevancia publica.

Essa proposicdo foi contemplada na Resolugdo 333/2003, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude,
que garante ao Conselheiro de Salude a dispensa, sem prejuizo, do seu trabalho, para participar das
reunides, eventos, capacitactes e agGes especificas do Conselho de Saude.

Assim, o processo proposto, especialmente, no que diz respeito aos Conselhos de Salude deve dar
conta da intensa renovacao de Conselheiros de Saude, que ocorre em razado do final dos mandatos, ou
por decisdo da instituicdo ou entidade de substituir o seu representante.

Isto requer, no minimo, a oferta de material basico informativo, uma capacitagao inicial promovida
pelo Conselho de Salude e a garantia de mecanismos que disponibilizem informagdes aos novos
Conselheiros.

Sugestdes de material de apoio:

Declaragao dos Direitos Humanos das Nagdes Unidas - ONU;

Declaragdo dos Direitos da Crianga e Adolescente - UNICEF;

Declaracdo de Otawa, Declaracdo de Bogota e outras;

Constituicdo Federal de 1988 - Capitulo da Ordem Social;

Leis Federais: 8.080/90, 8.142/90, 8.689/93, 9.656/98 e respectivas Medidas Provisorias;
Relatdrios das Conferéncias Nacionais de Saude

Normas Operacionais do SUS

Principios e Diretrizes para a Gestao do Trabalho - NOB/RH - SUS, 2005: Diretrizes e
Competéncias da Comissao Intergestora Tripartite - CIT, ComissGes Intergestoras Bipartites —
CIBs e das Condigdes de Gestdo dos Estados e Municipios;

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



e Selegdo de Deliberagdes do Conselho Estadual de Saude - CES, Conselho Municipal de Salde -
CMS e pactuagdes das ComissOes Intergestoras Tripartite e Bipartite;

e Resolugles e deliberacdes do Conselho de Saude relacionadas a Gestdo em Saude: Plano de
Saude, Financiamento, Normas, Diregdo e Execugdo, Planejamento - que compreende
programacgao, orgamento, acompanhamento e avaliagdo;

e Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 333/2003, Resolugao 322/2003, Resolugdo 196/96,
e outras correspondentes com mesmo mérito, e deliberagdes no campo do Controle Social -
formulagdo de estratégias e controle da execucao pelos Conselhos de Saude e pela sociedade.

A definicdo dos conteldos basicos para a educagdo permanente para o controle social no SUS deve ser
objeto de deliberagdo pelos plenarios dos Conselhos de Saude nas suas respectivas esferas
governamentais.

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

IV - RESPONSABILIDADES

A. Esferas Governamentais
Compete ao Estado, nas trés esferas do governo:

1. Oferecer todas as condigOes necessarias para que o processo de educagao
permanente para o Controle Social ocorra, garantindo o pleno funcionamento dos
Conselhos de Saulde e a realizacdo das agOes para a educagdo permanente e controle
social dos demais sujeitos sociais.

2. Promover o apoio a produgdo de materiais didaticos destinados as atividades de
educacao permanente para o controle social no SUS, ao desenvolvimento e utilizagdo
de métodos, técnicas e fomento a pesquisa que contribuam para esse processo;

B. Ministério da Saude

1. Incentivar e apoiar, inclusive nos aspectos financeiros e técnicos, as instancias
estaduais, municipais e do Distrito Federal para o processo de elaboragao e execugao
da politica de educagdo permanente para o controle social no SUS;

2. Manter disponivel e atualizado o acervo de referéncias sobre salde e oferecer
material informativo basico e audiovisual que propicie a veiculagdo de temas de
interesse geral em salde, tais como: legislacdo, orcamento, direitos em saude,
modelo assistencial, modelo de gestdo e outros;

C. Conselho Nacional de Saude

1. Elaborar, em conjunto com o Ministério da Saude, a politica nacional e o plano de
acdo sobre o processo de educagdao permanente para o controle social no SUS e
deliberar sobre a respectiva politica e plano de acdo, com definicdo de valores
orcamentarios e sistemas de monitoramento e avaliacdo;

2. Manter disponivel e atualizado, na sua sede, o acervo de referéncias sobre o controle
social;

3. Instituir mecanismos de divulgacado e troca de experiéncias sobre o processo de
educacao permanente para o controle social no SUS de conselheiros, por meio de:

a. espaco na pagina do Conselho Nacional de Saude na Internet;

b. espago no Jornal do Conselho Nacional de Saude;

c. relatos de experiéncias apresentados em diversos eventos nacionais de
saude;

d. apoio a realizagdo de Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, Encontros
Nacionais de Conselheiros de Salde, bem como impressao e distribuicdo dos
seus documentos, relatorios ou anais;

e. promogdo de cursos, seminarios e eventos relacionados ao Controle Social e
democracia participativa; e

f. divulgacdo de experiéncias exitosas sobre Controle Social.

4. Aprovar os materiais didaticos destinados as atividades de educagdo permanente
para o controle social no SUS;

5. Propor, em conjunto com os Conselhos Estaduais de Salde, Municipais de Salde, e
Conselho de Saude do Distrito Federal, mecanismos de acompanhamento e avaliagdo
que permitam a consolidacdo de resultados e estudos comparativos de experiéncias
de educacdo permanente desenvolvidos nos Estados, Municipios e Distrito Federal.

6. Acompanhar, monitorar e avaliar, com os Conselhos Estaduais de Saude, Conselho de
Saude do Distrito Federal e Conselhos Municipais de Saude, o processo educacao
permanente desenvolvidos no pais.



D. Secretarias de Salude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal.

1. Viabilizar, no ambito de sua esfera de governo, recursos financeiros, materiais e
humanos para a execugao das atividades relacionadas com a educagdo permanente
para o controle social no SUS;

2. Apoiar financeira e tecnicamente a realizacdo e a participacao de Conselheiros de
Saude em eventos sobre o Controle Social no SUS.

E. Conselhos de Saude Estaduais, Municipais de Saude e do Distrito Federal.

1. Elaborar, em conjunto com a Secretaria de Saude, a politica, o plano de acdo do
processo de educagao permanente para o controle social no SUS, e deliberar sobre a
respectiva politica e plano de acdo, em sintonia com politica nacional, com definigdo
de valores orgamentérios e sistemas de monitoramento e avaliagdo;

2. Desenvolver o processo de Educagao Permanente para o Controle Social no SUS,
considerando as especificidades locais;

3. Estabelecer, parcerias com instituicdes e entidades locais, para a realizagdo do
processo de educagao permanente para o Controle Social no SUS, em conformidade
com estas Diretrizes;

4. Promover, com Instituicdes e Entidades, processo de comunicacao, informacao e
troca de experiéncias sobre educacdo permanente para o Controle Social no SUS;

5. Viabilizar a realizacao de eventos sobre o Controle Social no SUS; e

6. garantir a participacdo de Conselheiros de Salde em eventos do Controle Social.

Destaca-se que os processos autdnomos de educacdo permanente para o Controle Social do SUS e
mobilizagcdo de representantes, por parte das entidades com participacdo no Conselho de Saude,
devem ser reconhecidos e incentivados.

V - MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Considerando os objetivos propostos pelo processo de educacao permanente para o controle social no
SUS, é importante garantir que as atividades de acompanhamento e avaliacdo sejam desenvolvidas
para oferecer subsidios as etapas de adequacdo e aperfeicoamento do processo dessa educagao
permanente.

No que se refere a definicdo das atividades de educacdo permanente para o controle social, as
estratégias adotadas devem possibilitar o acompanhamento e avaliacdo continuos durante a execugdo
e ndo somente no seu final, incluindo a participagdao dos sujeitos sociais envolvidos nesse processo.
No tocante a avaliacdo, esta devera ter como base os objetivos alcancados, contelddos desenvolvidos,
metodologias aplicadas, troca de experiéncias e, principalmente, o reflexo nas deliberagdes do
Conselho de Salde e participagdo da populacdo na gestdo do SUS. Os mecanismos de
acompanhamento e avaliagdo adotados devem estar voltados tanto para o processo de educacao
permanente para o controle social no SUS em si, quanto para seus resultados.

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



