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» Para Paulo Freire, a pessoa, grupo ou
instituicio empoderada ¢€é aquela que
realiza, por si mesma, as mudancas e acoes
que a levam a evoluir e se fortalecer. Pode-
se dizer entao que €& um movimento
interno, que acontece pela conquista do
individuo.




» Possibilita a aquisicaio da emancipacao
individual e também da consciéncia coletiva
necessaria para a superacao da
dependéncia social e dominacao politica.




MOBILIZACAO SOCIAL

» Mobilizar é convocar vontades para atuar na

busca de um proposito comum, sob uma
interpretacao e um  sentido também
compartilhados.

» Toda mobilizacao € mobilizacao para alguma
coisa, para alcancar um objetivo pré-definido,
um proposito comum, por isso € um ato de
razao.




PARTICIPACAO SOCIAL

» Se da nos espacos e mecanismos do
controle social como nas conferéncias,
conselhos, ouvidorias, audiéncias
publicas etc.

» Forma de atuacao da sociedade civil
organizada fundamental para o controle,
a fiscalizacao, o acompanhamento e a
implementacao das politicas publicas, e
exercicio do dialogo entre os governos e
a sociedade civil.




CONTROLE SOCIAL

» Instrumento  democratico que visa a
participacao social na gestao publica, com a
finalidade de solucionar os problemas sociais
com maior eficiéncia.

» Os cidaddaos atuam na fiscalizacao,
orientacao, monitoramento e controle das
acoes da administracao publica.




» Importante mecanismo de prevencao da
corrupcao e de fortalecimento da cidadania.

» Complemento indispensavel ao controle
institucional realizado pelos orgaos que
fiscalizam os recursos publicos.

» Contribui para a boa e correta aplicagao dos
recursos publicos, para que as necessidades
da sociedade sejam atendidas com eficiéncia.




»E a forma que a sociedade conquistou
atravées das lutas dos movimentos
populares para garantir poder de

interferencia real no controle das acoes de
saude.

» O controle social comeca pela participacao
popular - do povo.




CONTROLE SOCIAL NO BRASIL

» Proveniente do processo de redemocratizacao
posterior ao fim do regime militar.

» A déecada de 80 € um marco importante,
caracterizada pela intensa luta pela ampliacao
dos mecanismos institucionais de dialogo entre
Estado e cidadaos.

» A Constituicao de 1988, elaborada sob forte
influencia da sociedade civil, definiu a
descentralizacao e a participacao popular como

RaLcos no processo de elaboracao das politicas
1Cd3




» No Brasil, a preocupacao em se estabelecer um
controle social forte e atuante € muito grande,
em razao da sua extensao territorial,
descentralizacao geografica dos o6rgaos
publicos dos diversos niveis federativos e do
grande numero de municipios que possui.

» Por isso, a fiscalizacao da aplicacao dos
recursos publicos precisa ser feita com o apoio
da sociedade.




ANOS 80

» Dois episodios marcantes:
- A VIlIl Conferencia Nacional de Saude;

- A Assembléia Constituinte que resultou na
Constituicao de 1988.




» Controle social foi conquista das mobilizacoes
sociais e democraticas, que se consolidaram na
Constituicao Federal de 1988 e nas Leis

8.080/90 e 8142/90.

» A integracao dos Conselhos de Saude na
estrutura legal do Poder Executivo conquistou
um lugar para o controle social dentro do
Estado: Conselhos Municipais de Saude sao
orgaos da Secretaria Municipal, o Conselho
Estadual dentro da Secretaria de Estado da
Saude e o Nacional do Ministério.




BASE DA PARTICIPACAO COMUNITARIA NO SUS

» Constituicao Federal de 1988;

» Lei 8.142/90:

» Resolucao CNS n® 453/2012 (Substitui a
Resolucao 333/2003);

» Resolucdes dos conselhos municipais de
saude sobre os conselhos locais.




LEGISLACAO

» Lei n® 8080/90 - 19 de setembro de 1990:

- Dispoe sobre a organizacao e 0
funcionamento dos servicos de saude,
regulamentando o SUS - Sistema Unico de
Saude;




Lei n° 8080/90

- Art. 7° As acoes e servicos publicos de saude e
0S  Servicos privados  contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS), sao desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicao Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:




Lei n° 8142/90

- Dispbe sobre a participacao popular na
gestao do SUS, instituindo as
Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude (Art. 1)
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Lei n® 8142/90
§ 2° O Conselho de Satde:

Orgio  colegiado: composto por pessoas que

representam diferentes grupos da sociedade. No caso
da saude, os dgestores, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios de saude.

Carater permanente: deve sempre existir, independente

de decisoes da gestao.

Carater deliberativo: deliberar significa debater para

analisar um assunto ou tomar uma decisdo. Portanto, o
conselho deve reunir-se com o objetivo de discutir
assuntos de saude e chegar a um acordo ou decisao.




CONTROLE SOCIAL EXERCIDO PELOS CONSELHOS

» Conselhos sdo instancias de exercicio da cidadania, que
abrem espaco para a partlupa?ao popular na gestao publica.
Podem desempenhar diversas funcoes:

» Fiscalizadora: acompanhamento e controle dos atos
praticados pelos gestores;

» Mobilizadora: estimulo a participacdo popular e a
disseminacao de informacao para a sociedade sobre as
politicas publicas;

» Deliberativa: decisao sobre as estratégias utilizadas nas
politicas publicas de sua competéncia;

» Consultiva: emissao de opinides e sugestdes sobre assuntos

que lhes sao correlatos.




CARACTERISTICAS DO CONSELHO

Conselho Municipal de Saade
0 que faz Quem faz parte
. f::::pc’ltrnla o dinheiro destinado a * Representante(s) das pessoas que
s usam o Sisterna Unico de Satde.
* Acompanha as verbas que chegam - ,
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e * Profissionais da area de salde
0s repasses de programas federais. (médicos, enfermeiras).
* Participa da elaboracao das metas

* Representante(s) de prestadores de
servicos de saude (hospitais
particulares).

para a saude.

* Controla a execucao das acoes na
salde.

* Deve se reunir frequentemente. * Representantes da prefeitura.




COMPOSICAO DO CONSELHO

»O numero de conselheiros deve ser
definido na lei de criacao do conselho.
E das conferéncias de saude sera

indicado pelo plenario do
conselho.(26)

» COMPOSICAO PARITARIA




CONSELHO

PRESTADORES
DE SERVICO
E GESTORES




COMPOSICAO DO CONSELHO

» Usuarios: sindicatos (suas federacboes e
confederacoes), as organizacdées comunitarias,
religiosas, movimentos e entidades das
minorias, entidades de portadores de doencas
ou deficiencias, movimentos populares de
saude, movimentos e entidades de
consumidores, entidades cientificas, entre
outras.

Profissionais de saude: entidades de classe,
conselhos regionais, sindicatos de
trabalhadores da saude, etc.




REPRESENTANTES DO CONSELHO

» A partir das NOB-93 e NOB-96, ficou estabelecido o
significado de:

» Prestadores de servicos: podem ser os privados,
principalmente, os contratados e conveniados pelo
governo municipal, estadual e federal, e podem ser os
publicos, como os hospitais universitarios e de ensino

ublico, as autarquias, fundacdes e empresas
Eospitalares publicas e outras que sao conveniadas pelos
governos.

» Governo: sao os governos municipal (prefeitura), estadual
e federal, representados no SUS, pela Secretaria Municipal
de Saude, Secretaria Estadual de Saude e Ministério da
Saude. Sao os trés niveis de direcao unica do SUS.




CONSELHEIROS

» A funcao de conselheiro é de relevancia publica,
garantindo sua dispensa do trabalho sem
prejuizo para o conselheiro durante o periodo
das reunides, capacitacdes e acoes especificas do
conselho.

» O mandato dos conselheiros nao deve coincidir
com o mandato do governo estadual, municipal,
ou do governo federal. A Resolucao 453/2012
sugere a duracao de dois anos para o mandato,
podendo os conselheiros serem reeleitos, a
critério de suas representacoes.




ESTRUTURA DO CONSELHO

» Regimento interno (R.l.): define o mandato dos
conselheiros e as regras de funcionamento;

» Plenario, estabelecido em seu R.l.: encontro
oficial dos conselheiros de saude para deliberar
sobre assuntos previamente agendados na

pauta da reuniao);

» Secretaria executiva, subordinada ao p
do conselho de saude. O plenario do co

enario
nselho

definira a estrutura e a dimensao ¢
secretaria executiva.

€ Sud



» A Resolucao 453/2012 do Conselho
Nacional de Saude recomenda que o
plenario do conselho reuna-se, no
minimo, uma vez por més e,
extraordinariamente, quando necessario;

» As reunides plenarias devem ser abertas
ao publico.




ORCAMENTO DO CONSELHO

» O dinheiro para cobrir os custos de
funcionamento do conselho vem do
orcamento do Poder Executivo, ou seja,
da prefeitura ou do governo estadual ou
federal, por meio das respectivas
secretarias de saude.
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A existéncia do conselho de saude é muito mais que o
simples cumprimento de uma exigéncia da lei. Os
conselhos de saude sao a garantia de melhoria continua do

nosso sistema de saude.

O Conselho deve acompanhar e controlar as respectivas
execucoes, mas nao substituir o Gestor (na sua falha.)

O Conselho deve esgotar o espaco da discussao, do
conhecimento  suficiente  das  questées e do
convencimento/negociacao.

Esgotados esses espacos e esforcos, e permanecendo
comprovado o desvio das diretrizes legais do SUS, cabe ao
Conselho articular-se com o Poder Legislativo (fiscalizador
do Poder Executivo), com o Ministerio Publico, com o
Tribunal de Contas, e até com a Justica Comum, mas nunca
assumir a Gestao, mesmo que autoridade desavisada ou

wecgda do  Poder Judiciario lhe ‘outorgue’ esta

v




DECISOES DO CONSELHO

» As  decisdbes do conselho serao
homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do
governo - o0s prefeitos, governadores,
secretarios estaduais e municipais de
saude devem aprovar as decisdoes do
conselho relacionadas a formulacao das
estratégias de saude




PRESTACAO DE CONTAS DO GESTOR

» O conselho deve acompanhar se o que
foi estabelecido no Plano de Saude esta
sendo cumprido. Caso nao esteja sendo
cumprido, o conselho pode convocar o
secretario de saude, a fim de propor
correcoes.

» Caso nao seja atendido, o conselho pode
entrar em contato com algum o6rgao de
ontrole.

\\\a\‘




ACOMPANHAMENTO DO CONSELHO

»Os  conselhos representam a
oportunidade da sociedade de
participar das politicas de saude,
tanto na etapa do planejamento - o
comeco do processo - quanto da
execucao das politicas e no final do
processo, com a fiscalizacao.




Desafios para o Conselho Municipal

» O conselho deve ajudar a Secretaria de Saude a
trazer para a realidade o que esta no Plano de Saude
do municipio.

» Os conselheiros devem discutir, junto com a
Secretaria de Saude, os seguintes assuntos:

1. O que deve constar no Plano de Saude, de acordo com
o que foi definido nas conferéncias de saude;

2. Como fazer para colocar esse Plano em pratica;

3. Como saber se o que esta sendo feito esta de acordo
com o planejado;

Como avaliar se o que foi feito atendeu a populacao.




CONSELHOS LOCAIS
DE SAUDE
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O QUE E

» E 0 orgao consultivo do Sistema Unico de
Saude - SUS, na area de abrangéncia da
unidade local de saude, relacionando-se
diretamente a hierarquia do Conselho

Municipal de Saude.

» Foram  constituidos para acompanhar,

fiscalizar a execucao das politicas de sauc
em seu bairro. Para atingir esse objetivo, C

modo articulado e efetivo, conhecer o SU
passou a ser imprescindivel.

e
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COMPETENCIAS

»Os  conselhos locais facilitam a
verificacao de perto do que esta
acontecendo na comunidade. Seus
conselheiros devem levar propostas e
necessidades do local especifico para o
plenario do conselho de saude.

» Essa descentralizacao em conselhos
locais deve estar prevista no regimento
interno dos conselhos de saude.




COMPOSICAO
» Orientacao de paridade entre os membros:

» Representantes dos usuarios: moradores,
representantes de entidades localizadas na
area de abrangéncia da unidade local de
saude, com atividades de interesse, alcance
OU repercussao comunitarios e/ou sociais
legalmente constituidas (associacao de
moradores, organizacoes nao-
governamentais, entidades religiosas e
outros) sem vinculos governamentais
Eorm_lais de qualquer natureza em todo o

rasil.




» Representantes da Unidade Local de
Saude da administracao direta da esfera
municipal (profissionais de saude,
coordenador da unidade).

» Qutros representantes de entidades
publicas ou com participacdao publica ou
privada.




ATRIBUICOES DOS CONSELHEIROS LOCAIS

» Os conselheiros locais de saude tém o papel
fundamental de acompanhar, de perto, como esta a
saude da populacao de sua comunidade e a qualidade
dos servicos de saude oferecidos.

» Isso acontece porque o conselheiro pode chegar onde,
muitas vezes, os conselheiros de saude, os gestores
ou outras autoridades nao podem ir.

» E muito bom que os conselheiros locais estejam
sempre muito bem informados a respeito das
seguintes questoes:




Qual € a populacao-alvo dos servicos prestados por
determinada unidade de saude?

Quais os problemas de saude mais comuns na comunidade?

Qual o numero de atendimentos realizados no posto/centro
de saude a cada mes?

Quais os servicos oferecidos na sua unidade de saude e o
numero de consultas realizadas nessa unidade de saude?

Ha falta de médicos na regidao? Se houver, em quais
especialidade (por exemplo: se houver Policlinica, UPA?




VANTAGENS DE UM CLS

Contribui para ampliar o alcance de agOes e servicos de
saude, campanhas e programas sanitarios e capacidade
de respostas dos servicos de saude;

Aproxima-se da realidade e necessidades das
comunidades;

Tem potencialidade de melhorar situacoes de tensao e
tem a funcao pedagodgica de expor aos conselheiros os
limites do poder local na solucao dos problemas de
sa@ge e a capacidade de resposta das unidades de
saude;

Colaboracao solidaria e cooperativa entre comunidades,
abalhadores e gestores;




» Nova insercao da comunidade nos servigos de
saude, bem como a ampliacao de sua interacao
com esses servicos;

» Desenvolvimento das organizacoes
comunitarias por meio do enfoque
intersetorial, objetivando o desenvolvimento
comunitario sustentavel e desenvolvimento
integral das pessoas;

» Ampliacao da transparéncia das acoOes e
servicos publicas.




RESOLUGAO 010/08
FLORIANOPOLIS
OBJETIVOS:

» Atuar com atencao especial aos niveis de
planejamento local;

» Avaliar a execucao e controle social das acdes e
servicos de saude;

» Colaborar na definicdio de prioridades e
estabelecimento de metas a serem cumpridas na
area de abrangéncia da unidade de saude.




Ve

» O Conselho Local de Saude e o o6rgao
consultivo do Sistema Unico de Saude -
SUS, na area de abrangéncia da unidade
local de saude, relacionando-se
diretamente a hierarquia do Conselho

Municipal de Saude, atuando com atencao

especialmente aos niveis de planejamento

local, avaliacao da execucao, e controle
social das acdes e servicos de saude ou
correlacionadas a saude, colaborando na
definicao de prioridades e estabelecimento
de metas a serem cumpridas na area de

T angencia da unidade de saude.




» O Conselho Local de Saude devera ter suas
normas de funcionamento regidas por
Regimento Interno, o qual devera ser
submetido a aprovacao prévia do Conselho
Municipal de Saude.

» Nenhuma pessoa podera exercer duas ou
mais representacoes de conselheiro titular ou
suplente, durante o mesmo mandato, nos
demais Conselhos Locais de Saude do
municipio de Florianopolis




» Os temas, proposicoes, sugestoes da
competéncia do CLS serao apresentados em
reunido mensal em carater publico, com
discussao aberta, garantindo temas que
reflitam o controle social do ponto de vista
do usuario.

» Todos tem direito a voz;
» Deve-se priorizar a construcao de consensos;

» Em caso de votacao a prerrogativa € somente
dos conselheiros.







Proximo encontro de Formacao
dos Conselhos Locais de Saude:

» Dia: 29/08/2014
» Hora: 14 horas

» Local: Auditorio FECESC, avenida Mauro Ramos,
n° 1624 (proximo ao banco redondo, em frente
a sex shop)




“Ninguém educa ninguem. Ninguém se educa
sozinho. Os homens se educam juntos, na
transformacao do mundo” (SOUZA, 2002).

Obrigada!!
Secretaria Executiva do CMS
Contato:

48-3248 6602
cmsaude.floripa@gmail.com




