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1 APRESENTACAO

O presente documento tem por objetivo subsidiar as
regides na elaboracao do seu plano de Educacdo Permanente
para o Controle Social, compartilhando algumas vivéncias das
Assessorias de Gestao Participativa e das Escolas Municipais de
Saude Regionais. Essa € umas das tarefas do Grupo de Trabalho
de Educacao Permanente para o Controle Social. Esse grupo foi
formado em outubro de 2013 coordenado pela Escola Municipal
de Saulde, com participacao do Conselho Municipal de Saude,
Assessoria de Gestao Participativa e representantes das Escolas
Municipais Regionais, das Assessorias de Gestao Participativa de
todas as regides da cidade de Sao Paulo e conselheiros gestores
do segmento usuario e trabalhador.

O Grupo de Trabalho iniciou suas atividades com o objetivo
de reformular e atualizar o Curso de Conselheiro Gestor realizado
pelas reqgides, destacando-se os problemas e dificuldades para
realizacao dos cursos e, principalmente, apontando a insuficiéncia



das acdes que estavam sendo realizadas para dar conta da
necessidade local.

A partir da discussao desses desafios surge a necessidade
de se fazer Educacao Permanente. Vale lembrar que a Educacao
Permanente (EP) nao é apenas um “cardapio de cursos” oferecido
continuamente. A EP é contra hegemonica, rompe com o modelo
escolar, busca a desalienacao do processo de trabalho e para
atingir esses objetivos € necessario enfrentar os obstaculos e
percorrer novos caminhos. Por essa razao o grupo se viu diante
de duas frentes de trabalho:

1°. Trilhar um caminho que possibilitasse construir uma Politica
Municipal de EP para o Controle Social.

II‘I

2°. Elaborar um “curriculo™ a ser percorrido pelo Conselheiro
Gestor utilizando estratégias Pedagodgicas preconizadas pela
Educacao Permanente.

A primeira frente culminou com a elaboragao do DOCUMENTO
NORTEADOR PARA A EDUCACAO PERMANENTE DO CONTROLE
SOCIAL na SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO.

A segunda frente resultou na definicdo do quadro de
competéncias e habilidades do Conselheiro Gestor que orientam a
construcao do curriculo, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

As novas experiéncias que se sucederam a esse trabalho,
permitiram desenvolver a uma, outra maneira de se planejar
as acdes educativas. No final de 2014 colocou-se como tarefa
a elaboracdo de um documento que apoiasse as regides nesse
desafio, porém durante o0 ano de 2015 ndo conseguimos elaborar o

' Curriculo (curriculum) - Caminho



documento, mas consequimos experimentar uma metodologia de
planejamento das acbes de Educacao Permanente norteada pelo
Plano Municipal de Salude que descrevemos nesse documento.

E importante destacar que a partir da formacado da Comissao
de Educacao Permanente do Conselho Municipal de Saude em 13
de novembro de 2015, conseguimos que o Grupo de Trabalho para
Educacao Permanente do Controle Social fosse aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude enquanto Grupo Permanente para
apoio a Comissao de Educacao Permanente do Conselho Municipal
de Saude, ao qual compete apoiar, orientar, propor e fiscalizar os
Planos de Educacao Permanente para o Controle Social .

Esperamos que essa cartilha atenda as necessidades daqueles
que se debrucam na tarefa educativa para o controle social.?

2 RESOLUCAO n° 07/2016, de 20 de outubro de 2016 — CMS-SP Publicada em DOC em 10/11/2016 -
Pagina 27
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2.1. Processo Ensino Aprendizagem e a Metodologia da
Problematizacao

O conceito de ensino aprendizagem da metodologia da
problematizacao é aquele, sequndo o qual aprendemos quando
nos apropriamos do conhecimento e esse € um processo que
acontece por sucessivas aproximacoes ao objeto de aprendizagem.
Esse caminho precisa ter significado e atender as necessidades que
nos impulsionam a querer compreender e modificar os fendmenos
que cercam nossa vida.

Esta forma de pensar sobre o ensino pressupde que aluno
e educador aprendem e ensinam numa relacao horizontal
e participativa. Tal concepc¢ao pedagodgica tem por premissa
que todos possuem capacidade de participar como agente de
transformacao social.

Ao utilizarmos essa metodologia esperamos que 0s sujeitos
envolvidos no processo desenvolvam a capacidade de detectar
os problemas reais do cotidiano e de buscar solucbes originais,
mobilizando seu potencial ético, politico e social, desta forma
atuando como cidadao e profissional.

0 método do Arco de Maguerez ajuda a compreender
esse processo:




Na problematizac¢do consideramos 0s seguintes movimentos:
Observacao da realidade, pontos-chaves, teoriza¢ao, hipoteses de
solucdo e aplicacao a realidade.

O primeiro refere-se a observacao da realidade: O processo
ensino-aprendizagem est3 relacionado com um determinado
aspecto da realidade que observamos e explicamos utilizando
nossa visao de mundo, Nossos valores e crencas, portanto, pode
ser uma visao ainda ingénua e alienada. Representa nossas
percepcdes pessoais, as quais chamamos de “primeira leitura
sincrética da realidade”.

0 sequndo é a identificacdo dos pontos-chaves: Aqui
realizamos um estudo mais cuidadoso e, por meio da analise
reflexiva, selecionamos o que é relevante, elaborando os pontos




essenciais que devem ser abordados para a compreensao do
fendmeno ou problema. Nesse momento questionamos Nnossas
conviccdes e precisamos de novas explicacbes ou solucdes para
aquela realidade.

O terceiro movimento é da teorizacao do problema ou
investigacdao propriamente dito: As informacbes pesquisadas
precisam ser analisadas e avaliadas, quanto a sua relevancia
para a explicacao do fendmeno ou resolucao do problema. Nesse
momento, o papel do educador é um importante estimulo para a
participacao ativa do aluno. Se a teorizacao é adequada, o aluno
e educador compreendem o problema nos seus aspectos praticos
e situacionais.

0 quarto é a formulacdo de hipoteses para explicacao
do fenémeno ou de solucao dos problemas identificados. A
originalidade e a criatividade sao estimuladas, nesse momento
somos convidados a deixar a imaginacao livre e pensar de maneira
inovadora. Devemos, ainda, verificar se as hipoteses explicativas
ou de solucao sao aplicaveis a realidade, os participantes utilizam
sua vivéncia para contribuir nessa etapa.

O ultimo movimento é a aplicacdo a realidade. O aluno e
0 educador testam as explicacbes das situacoes identificadas
e colocam em pratica as propostas de solucbes vidveis para o0s
problemas e aprendem a utiliza-las em diferentes situacoes.
Assim, poderemos, tambeém, discriminar em que circunstancias
Nnao sao possiveis ou convenientes suas aplicacdes, exercitando
tomadas de decisoes.

Ao completarmos o Arco de Maguerez, exercitamos 3
dialética de acdo-reflexao-acao, tendo sempre como ponto de
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partida a realidade social. Ap6s o estudo de um problema, podem
surgir novos desdobramentos, exigindo a interdisciplinaridade
para sua solucao, o desenvolvimento do pensamento critico e a
responsabilidade pela propria aprendizagem. Ha necessidade de
romper com a postura de mera transmissao de informacoes, na
qual assumimos papel de receptaculos passivos, preocupados
apenas em memorizar conteddos e acumular informacoes.
Propicia dessa forma um amadurecimento do grupo, adquirindo
graus crescentes de autonomia.

* Principais aspectos da metodologia da problematizacao:

Aprendizagem  significativa;  indissociabilidade  entre
teoria e pratica; respeito a autonomia do aluno e do educador,
transformacao da pratica, producao de novos conhecimentos,
trabalhar em grupo de modo articulado e produtivo, educagao
permanente, ou seja, romper definitivamente com a nocao de
terminalidade da formacao.

E necessario que se transformem as concepcdes inerentes
a0 processo ensino-aprendizagem para ressignificd-las em
uma perspectiva emancipadora da educacao. O caminho a ser
percorrido Nno processo ensino aprendizagem (curriculo) deve se
configurar de maneira integrada e, ao se tratar de maneira integral
temas e conteudos, interrompe-se o ciclo da fragmentacao e do
reducionismo do ensino tradicional.

2.2. Curriculo Integrado

O curriculo integrado € uma op¢ao educativa que pretende
articular dinamicamente trabalho e ensino, teoria e pratica, ensino



e comunidade, tendo como pano de fundo a realidade do momento
histérico no tempo e No espaco em que ocorre a experiéncia
pedagogica. O processo de construcao e desenvolvimento do
curriculo é intencional e diretivo, busca um objetivo construido
coletivamente, considerando os limites e as possibilidades politicas
do momento. Por estas razdes o curriculo muda sempre, pois a
cada momento tém-se novas contingéncias, novas possibilidades
e negociacoes.

Embora seja bastante complexo o processo de construcao
de um curriculo e possivel facilitar a tarefa utilizando um esquema
apresentado por Cristina Davini, conhecido como a “arvore do
conhecimento” (Brasil, 1989 pg31, 32). Baseia-se na ideia de que 0s
conhecimentosqueregulam o “fazer cotidiano”deumadadaareade
trabalho organizam-se estruturalmente e hierarquicamente como
uma rede ou “adrvore” de conhecimentos dos mais abrangentes
a0s mais especificos.

Essa cadeia de conhecimentos pode ser reduzida a alguns
conceitos chaves a partir dos quais se abrem toda a rede. Por
exemplo, o conceito de DIREITO embasando varias acdes do
Conselheiro, como:

» Levantar as necessidades locais e identificar os direitos nao
contemplados das populacdes excluidas,

» Articular com entidades e movimentos no territorio.

Ao mesmo tempo este mesmo conceito também orienta
como interagir com todos os atores envolvidos, fazer contatos,
promover encontros, participar de reunibes, comunicar as
necessidades do territorio e outros. Assim chama-se de conceito

13
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chave: um conceito de relativo alcance de generalidade que
sistematiza e organiza a rede de conhecimentos especificos de
um determinado desempenho (habilidade). Através da alegoria da
arvore tém-se os seguintes elementos:

O fruto: @ o sujeito que produz conhecimento. Elaboramos
uma relacao de habilidades esperadas dos sujeitos envolvidos no
processo ensino aprendizagem. Sao atribuicdes ou perfil desejado
para determinado processo de trabalho.

Troncos e galhos: Formam a estrutura do assunto a ser
tratado e a metodologia utilizada, descritas atraves dos conteudos:
conhecimentos, principios cientificos e praticas.

Raizes: Captam a seiva que alimenta a arvore, a seiva sSao 0s
grandes conceitos chaves.

As raizes carregam a seiva (conceitos) que alimenta a arvore
e possibilita alcancar o “fruto desejado”. A seiva é captada pelas
raizes e caminha pela arvore, estrutura os galhos (assuntos,
conhecimentos, praticas) que sustentarao o fruto (sujeito que
produz conhecimento).

Assim como a arvore tem varias ligacdes entre os galhos
e internamente a seiva percorre todos os caminhos, da mesma
forma o conhecimento também se inter-relaciona com todas
as areas, portanto, quando se comeca a construir o curriculo é
necessario fazer algumas escolhas e optar por caminhos a seguir.

0 esquema a sequir pode dar uma ideia do que seja a arvore
do conhecimento:



produzem conhecimento Assuntos chaves

As raizes captam a seiva -
“conceitos chaves”

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Cada assunto chave e sua rede de conhecimentos teodricos
praticos forma uma unidade de ensino. O conjunto de varias
unidades articuladas entre si formam a area de competéncia.
Percorrendo as diversas areas possibilitamos a apropriacao e

producdo de novos conhecimentos.

Para montar a sequéncia de atividades que serao trabalhadas
com os alunos, iniciamos de baixo para cima, a partir das raizes
que quanto mais fortes melhores os frutos e mais resistente a
arvore. Nossa raiz é a chave, partimos da construcao dos grandes

15
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conceitos que fornecem a base para escolher os conhecimentos
e principios que embasarao a pratica. No entanto para construir
0 curriculo come¢amos ao contrario, ou seja, de cima para baixo.
Imaginamos qual o fruto que desejamos ter, ou seja, quais as
habilidades esperadas do sujeito envolvido na pratica a qual nos
referimos. A partir dai quais os conhecimentos e principios que
embasam esta pratica e por fim quais sao 0s conceitos chaves que
sustentam estes conhecimentos.

* Estrutura para montagem do curriculo integrado

Existemvariasformasdese construirum curriculointegrado,
apresentaremos uma delas com a qual estamos trabalhando
para construcao das acbes de Educacdao Permanente para o
Controle Social.

1° passo - Construcao do Quadro de expectativas — Perfil de
Competéncias e habilidades:

Comecamos listando o que esperamos que o Conselheiro
Gestor seja capaz. No caso do conselheiro construimos esse
quadro a partir de alguns eixos tematicos definidos pelo grupo,
tendo por base as atribuicdes previstas em lei, 0s eixos definidos
na Politica de educacdo Permanente para o Controle Social e no
Documento Norteador, além da experiéncia desenvolvida nos
cursos que foram realizados nos ultimos 10 anos. Construimos o
quadro de expectativas considerando as dimensdes cognitivas/
conceituais, técnicas, éticas e politicas. O quadro é a base para a
definicdo do perfil de competéncias e habilidades do conselheiro,
vale destacar o que entendemos por competéncia e habilidade:
Quando desenvolvemos uma competéncia significa que somos
capazes de mobilizar conhecimentos a fim de se enfrentar uma



determinada situacdo. A competéncia ndao é o uso estatico
de regrinhas aprendidas, mas uma capacidade de lancar mao
dos mais variados recursos, de forma criativa e inovadora, no
momento e do modo necessario. Ndo se trata apenas de dominar
diferentes técnicas e metodos, mas tambem conhecer a origem
destas técnicas, os principios cientificos e técnicos que embasam
a atuacao, seu conteudo ético e politico, compreendendo nao so
o “como fazer”, mas o “porque fazer”, ou seja, ter autonomia e
participacao no processo de trabalho.

As habilidades  sao caracteristicas,  determinados
conhecimentos ou praticas que desenvolvemos na experiéncia de
vida e nos processos educativos que compdem as competéncias.
Assim, a competéncia estaria constituida por varias habilidades.
Entretanto, uma habilidade nao ‘“pertence” a determinada
competéncia, uma vez que uma mesma habilidade pode contribuir
para competéncias diferentes. Exemplos de habilidades: identificar
varigveis, compreender fenémenos, relacionar informacoes, analisar
situacbes-problema, sintetizar, julgar, correlacionar, comunicar...

Exemplos do quadro de expectativas e como partindo dele
definir as habilidades, encontram-se nos Anexos 6.1. e 6.4.

2° passo - Construcao da matriz conceitual:

Com base nas habilidades (desempenho esperado) construimos
a MATRIZ CONCEITUAL do eixo tematico. Essa matriz descreve 0s
fundamentos conceituais que norteiam a pratica do conselheiro.
O desempenho esperado representa 0s principais aspectos
do processo de trabalho do conselheiro gestor que queremos
desenvolver no processo educativo. Assim, partimos deles para
definir as praticas cotidianas que desejamos que sejam desenvolvidas

17
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pelos conselheiros do ponto de vista ético e politico. Desta forma
identificamos 0s conhecimentos necessarios para seu desempenho.
A construcao dessa matriz parte da nossa vivéncia e da anadlise do
processo de trabalho no qual os sujeitos estao envolvidos.

Exemplos da construcdo da matriz conceitual encontram-se
nos Anexos 6.2. e 6.5.

3°passo - Elaboracdodas acoes educativas — Roteiro Pedagdgico

A partir da matriz conceitual fazemos escolhas do caminho a
sequir, podemos construir roteiros pedagogicos e planejar outras
acoes de Educacao Permanente no cotidiano do processo de trabalho.
Para elaborag¢ao dos roteiros pedagogicos utilizamos a metodologia
da problematizacdo sequindo o Arco de Maguerez. Exemplos de
Roteiros Pedagodgicos encontram-se nos Anexos 6.3. e 6.6.

2.3. Principios e Diretrizes da Educacao Permanente
em saude e a POLITICA de Educacao Permanente para o
Controle Social

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude
instituida em 2004 pelo MS com a portaria 198/GM tem por objetivo
proporcionar significativo avanco na qualidade da assisténcia a
populacao, por meio da transformacao do processo de formagao
dos profissionais de saude. A expectativa é oferecer um processo
educativo que envolva reflexao, problematizacao e construcao
coletiva de solucbes. Pretende nao so o aperfeicoamento técnico
dos profissionais, mas o conhecimento e desenvolvimento de
outras competéncias que impactem na qualidade do servico final
prestado a populacdo. O eixo principal da Politica destaca que a



Educacao em Servico pressup6de a atualizacao e desenvolvimento
dos profissionais ao longo do processo de trabalho, dentro da
unidade de assisténcia.

0 Conselho Nacional de Saude aprovou em 2005 as Diretrizes
Nacionais de Educacao Permanente para o Controle Social
(Resolucao n.° 354/2005) na qual foi baseada a Politica Nacional
de Educacao Permanente para o Controle Social (Resolucao CNS n°
363/2006) que orienta os Conselhos de Saude na formulacao de
suas Politicas e seus Planos de Educacao Permanente para que
ampliem a cada dia a participacao da sociedade em favor do SUS
com controle social®.

A sequir destacamos alguns objetivos, principios e diretrizes
dessas politicas.

AS RESOLUGOES DOS
CONSELHOS DE SAUDE PRECTSAM
SER HOMOLOGADAS PELO MINISTRO OU
SECRETARTO ESTADUAL OU MUNICIPAL,
OU SEJA, PRECISAM SER PUBLICADAS NOS
RESPECTIVOS DIARIOS OFICTAILS

3 Links:
Politica Nacional de Educacado Permanente em Saude:
acessado em 01/07/2016
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude para o controle Social - Resolugao 354-2005,
363/2006:
Homologacao da Resolugao 363/2006 - Digrio Oficial da Uniao

Informativo Interativo Eletrénico do CNS aos Conselhos de Saude - Educacdo Permanente para o
Controle Social - 25/09/2006:
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2.4. Papel da instituicdo na definicao do projeto politico
pedagadgico - Conflitos com o modelo escolar

Nao ha duvida sobre a importancia da capacitacao no
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos sujeitos
envolvidos nos servicos de saude. No entanto, € fundamental
refletir sobre os reais motivos de determinada capacitacao,
caso contrario, serd muito grande a probabilidade de que nao
ocorra o resultado esperado, ou seja, de que a capacitacao nao
se converta em agdes concretas articuladas com o processo de
trabalho. € ainda muito forte a persisténcia em reunir pessoas
fora do contexto de trabalho para transmitir-lhes conhecimentos
utilizando-se das mais variadas formas, entre elas o especialista
que busca repassar sua experiéncia, sensibilizar os participantes,
esperando que atraves da multiplicacao tal conhecimento seja
assimilado e introduzido nas praticas de trabalho. Da mesma
forma, a comunidade também é informada e orientada sobre os
mais diversos assuntos e problemas, esperando com isso modificar
habitos e comportamentos com intuito de promover saude e
interacao entre as pessoas.

Tratamos de temas relacionados com a capacitacao proposta,
mas nao necessariamente dos problemas enfrentados no
cotidiano dos servicos e com 0s comportamentos que precisam
ser tocados e trabalhados no sentido da acao coletiva. Investimos
em motivacdo durante os periodos de capacitacao, sem levar
em conta que as transformacées pretendidas no processo de
trabalho necessitam de tempo, do tempo de cada um para que se
traduzam em mudanc¢a organizacional onde as individualidades e
potencialidades se integrem mediante a coordenac¢do de pessoas



que compdem a organiza¢ado. Quanto mais profundas as mudancas
a que se pretenda, por exemplo, identificacdo e estilos de
liderancas, alinhamento conceitual, tomada de decis6es, modelos
de atencao e participacao entre outras, maior deve ser a coeréncia
entre capacitacao/educacao permanente e gestdao, sendo esta
responsavel por estimular a¢bes compartilhadas e providas de
suporte aos trabalhadores que precisam ser incentivados a recriar
suas acbes e assim desconstruir modelos predeterminados e
fragmentados que conservam a alienagao sem que o trabalho
tenha significado para a pessoa e para 0 grupo.

POR QUE PERSISTIMOS NO
MODELO ESCOLAR?

Por mais que o nosso discurso seja em favor das mudancas
nos processos de trabalho, precisamos assumir a necessidade
de criar condicbes para avaliar constantemente nossa pratica
e caminhar rumo a superacao de programas e projetos que
conservam tracos ja nao compativeis com as necessidades atuais
nos diferentes territorios.
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2.5. Reflexées sobre o Processo de construcao da
Educacao Permanente para o Controle Social

Para a garantia de uma efetiva participacdo na conducao
das politicas publicas de saude o conselheiro devera estar em
permanente formacao, ou seja, buscar no cotidiano de sua pratica
instrumentalizar-se de forma a influir no processo de planejamento
e decis6es. As dificuldades para que os Conselhos de Saude
exercam suas atribuicdes, definidas e garantidas pela legislacao,
tém sido ressaltadas e debatidas, resultando no desenvolvimento
de experiéncias com o objetivo de contribuir para o cumprimento
de sua missao e para o fortalecimento do controle social do SUS.

Em 11 de agosto de 2006 foi aprovada a Politica Nacional
de Educacdao Permanente para o Controle Social — PNEPCS
(Resolucao CNS n° 363). Essa resolucao orienta os Conselhos de
Saude na formulacao de suas Politicas e seus Planos de Educacao
Permanente para que ampliem a cada dia a participacdo da
sociedade em favor do SUS com controle social.

Neste sentido destacamos que a Escola Municipal de Saude
central e as regionais tém enfrentado inumeros obstaculos com a
falta de pessoal técnico capacitado para trabalhar com esse tema,
0 que aponta a necessidade de identificar e formar trabalhadores e
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usuarios que sejam capazes de viabilizar a Educacao Permanente
como e preconizada. No entanto apesar do enorme esforco que
0s técnicos das escolas tém empreendido as necessidades e
demandas sao muito maiores.

Foi constituido um Grupo de Trabalho (GT) de Educacao
Permanente para o Controle Social coordenado pela Escola Municipal
de Saude, com participacao do Conselho Municipal de Saude (CMS-
SP), Assessoria de Gestdo Participativa do gabinete e de todas as
regides da cidade da Secretaria Municipal Saude, representantes
das Escolas Municipais Regionais e conselheiros gestores. Esse
grupo tem discutido o papel da escola, reforcando que esta deva
estar junto aos servicos e a Gestao Participativa no enfrentamento
dos desafios, ouvindo e mobilizando os atores do territorio.

Algumas regibdes estao vivenciando um trabalho conjunto
entre a Assessoria de Gestao Participativa e a Escola identificando
colaboradores para trabalhar com essa metodologia. A Escola
tem um papel de protagonista a quem cabe cuidar da Educacao
Permanente para o Controle Social em conjunto com a Assessoria
de Gestao Participativa e o Conselho Municipal de Saude.

O processo de trabalho do GT foi acompanhado desde o
inicio por representantes do CMS que em 2015 constituiu uma
Comissao de Educacao Permanente em Saude, o que ira favorecer
a discussao e a implementacao dessa politica no municipio.

Quanto as possibilidades de implementacao do projeto,
os participantes do GT apontam que o0 gestor compromissado com
uma gestao participativa e compartilhada, contribui para a criagao
de espacos participativos. Nesse sentido a educacao permanente
pode ser de fato uma ferramenta que colabora na gestao, pois
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possibilita a identificacao de estratégias para transformacao das
praticas de saude, onde a acao educacional propriamente dita é
parte essencial da estratégia de mudanca institucional.

Para tanto se faz necessdario o enfrentamento de alguns
desafios:

a) Possibilitar articulagdo entre as acdes educativas exige que
se desenvolva um olhar e uma pratica mais integradora entre
as diversas areas tecnicas que também demandam de forma
fragmentada projetos, cursos e eventos.

b) Utilizar os principios pedagoégicos do Curriculo Integrado pode
ajudar na integracao das acdes educativas, poréem a complexidade
do Processo de Trabalho exige constante readequacao das
propostas educativas e maior participacao de todos os segmentos.

) Planejar acbes na otica da Educacao Permanente nos convida a
romper com o modelo escolar: formato de carga horaria, atividades
centradas no conteudo, projetos com terminalidade...

d) Apresentar o Planejamento nos tempos exigidos pelos espacos
de decisao, utilizando os instrumentos de gestdo, mas continuar o
processo como agao permanente.

e) O Fortalecimento da participacao de todas as Escolas Regionais
na Educacao Permanente do Controle Social e o envolvimento de
outros atores: Assessoria de Gestao Participativa, técnicos das
STS e CRS, usuarios dos Conselhos Gestores e os representantes
das Ouvidorias.

f) A promocao de espacos de discussao para nortear e fortalecer a
participacao enquanto ferramenta de gestao do SUS nas regibes,



estabelecendo caminhos para estruturacdo da Assessoria de
Gestao Participativa que viabilize a qualificacao do seu trabalho a
nivel local.

g) A Elaboracao de um plano de Educacao Permanente construido
em cada uma das Supervisdes Tecnicas de Saude, considerando
as particularidades de cada territorio, envolvendo os conselheiros
gestores, a comunidade e suas liderancas.
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ANOTACOES
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3.1. Linha do Tempo

Com o intuito de trazer presente a memoria de pessoas e
processos mencionados na construcao da Educacao em Saude
na SMS e sua importancia para a consolidacao do SUS Universal,
equanime e participativo, apresentamos a linha do tempo com
referéncias a publicacdo de Resolucbes/ portarias/ decretos e
etapas de organizacao do Centro de Formacao dos trabalhadores
da Saude posteriormente denominado Escola Municipal de Saude.

LINHA DO TEMPO: EPUCACAO PERMANENTE
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
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Decreto 28.625 de 30 de margo de 1990 —
Cria o CEFOR - Centro de Formagao dos
Trabalhadores de Saude.

Lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996 que es-
tabelece as Diretrizes e Bases da Educagéao
Nacional.

Em 2002 o CEFOR inicia a Escola Técnica
do SUS-SP integrando a Rede das Escolas
Técnicas do SUS vinculada ao Ministério da
Saude possibilitando certificagdes de cursos.

Entre 2003 e 2004 a criacdo e funcionamen-
to das da ETSUS e das ETSUS Regionais
aprovadas pelos Conselhos de Saude e de
Educacao.

w
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2004

2005

2006

Portaria 2551/2003 — SMS constitui o Comité
executivo responsavel pela implantagcdo dos
Polos de Educagao Permanente em Saude em
consonancia com a Politica de Educacédo e
Desenvolvimento para o SUS do Ministério da
Saude. A Portaria compde os GTS nas CRS.

Portaria 198/GM/MS de 13 de fevereiro de
2004 institui a Politica Nacional de Educacgao
Permanente em Saude como estratégia do
SUS para a formacao e o desenvolvimento dos
trabalhadores.

Decreto 46.209 de 15 de agosto de 2005 dispde
sobre a transferéncia das Coordenadorias de
Saude das Subprefeituras para a Secretaria
Municipal da Saude.

Politica Nacional de Educagdao Permanente no
Pacto pela Saude: “O Pacto pela Saude é um
conjunto de reformas institucionais do SUS pac-
tuado entre as trés esferas de gestao (Uniao,
Estados e Municipios) com o objetivo de pro-
mover inovagdes Nos processos e instrumentos
de gestao, visando alcangar maior eficiéncia e
qualidade das respostas do Sistema Unico de
Saude. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Saude
redefine as responsabilidades de cada gestor
em funcéo das necessidades de saude da po-
pulacdo e na busca da equidade social”.
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2007

2009

Homologagao da Resolugdo CNS n°363 de 11
de agosto de 2006 que orienta os Conselhos
de Saude na formulagdo de suas Politicas e
seus Planos de Educacdo Permanente para
que ampliem a cada dia a participacédo da so-
ciedade em favor do SUS com controle.

1° Curso de Facilitadores da Educacao
Permanente no Estado de Sdo Paulo - Encontro
presencial em Serra Negra.

Portaria 1996 de 20 de agosto de 2007, dispde
sobre as diretrizes para implementacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente
adequando as diretrizes operacionais e ao
regulamento do Pacto pela Saude, conduzi-
da no nivel regional por meio dos Colegiados
de Gestdo Regional e com participagao das
CIES-Comissbes Permanentes de Integracao
Ensino-Servigo.

Em 2007 ocorre a integracéo das ETSUS locais
a estrutura da CRS.

O entao Centro de Formagao dos Trabalhadores
da Saude em conjunto com representantes
do Conselho Municipal de Saude elaboraram
o0 Projeto de Educagdo Permanente para o
Controle Social - PEPCON. Esse projeto conti-
nha trés eixos basicos: Capacitagao, Informacao/
Comunicagao e Pesquisa e atendia as princi-
pais diretrizes da PNEPCS de 2006. Durante o



201

2013

processo de elaboragédo desse projeto foi reali-
zado um perfil detalhado dos conselheiros gesto-
res. Esse projeto possibilitou a RESOLUCAO N°
005/2009 — Publicada em 28/09/2010.

Nas CRS ocorre a integracdo das EMS ao RH
Desenvolvimento.

Decreto 52.219 de 30 de marco de 2011 re-
organiza o Sistema de Ensino da Secretaria
Municipal de Saude onde define esse sistema
como também o Grupo Ténico de Educagao
Permanente - GETEPS.

Em marco de 2011 publica-se o Regimento
Interno do Nucleo de Educacgédo Permanente em
Saude — NEP-como uma instancia de assesso-
ria politica e administrativa da gestao regional
de saude. E um nucleo integrante do GTEPS.

Decreto 52.514 de 25 de julho de 2011 dispde
sobre a reorganizagdo da Escola Municipal de
Saude — antigo CEFOR - da SMS, altera suas
atribuigbes estabelecendo suas finalidades, es-
trutura e organizacao.

Constituicado do Grupo de Trabalho — GT
EPCS coordenado pela Escola Municipal de
Saude e integrado pelo Conselho Municipal de
Saude, Assessorias de Gestao Participativa,
Escolas Regionais de Saude e Conselheiros
dos trés segmentos.
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2014

2015

Elaboragéo do Relatério GT 2014 e Documento
Norteador para a EPCS.

Inicio da elaboracao do Perfil de Competencias
e Habilidades e construcdo do curriculo
Integrado para Educagdo Permanente do
Conselheiro Gestor de Saude.

Aprovacao do Relatério GT 2014 pelo Conselho
Municipal de Saude.

Constituicdo da Comissao de Educacgao
Permanente em Saude do Conselho Municipal
de Saude.

Conclusao das primeiras cartilhas de Educagao
Permanente do Conselheiro Gestor.

Planejamento das acdes de EP articuladas
com Plano Municipal de Saude.

Desenvolvimento de diferentes acbes edu-
cativas em toda a cidade de Sao Paulo na
Participacédo e Controle Social.

Contratos de Gestdo — Incluem as praticas
educativas que devem ser contempladas pelas
contratadas e constar do Plano Municipal de
Educacao Permanente da SMS-SP.

Realiza-se o 1° seminario do CMS reuniao
para apresentacdo da proposta de construgao



2016

conjunta do projeto de Educagdo Permanente
pautado em trés grandes linhas: Governanga,
Diagnostico e Alinhamento Conceitual (O que é
educacgao permanente, saude e trabalho no SUS).
Participaram dessa reunido representantes das
Escola Regionais de saude, a Gestéo de Pessoas,
o RH desenvolvimentodas CRS,COVISA,
Assessoria de Gestdo Participativa, Autarquia
Hospitalar, SAMU, Ouvidoria — SMS, COVISA,
Assessoria de Gestao Participativa, Autarquia
Hospitalar, SAMU, Ouvidoria — SMS

Constituicdo da Comissao de Educagao
Permanente em Saude do Conselho Municipal
de Saude.

Elaboracédo do Relatério GT 2015.

Continuidade da Produgdo coletiva de
Cartilhas para a EPCS nos territérios das
Coordernadorias Regionais de Saude.

Elaboracdo da Cartilha de Apoio para o
Planejamento da EPCS.

Homologagao das Resolugbes do CMS sobre
Educacao permanente.

Inicio da formagcdao de Facilitadores da
Educacao Permanente para o Controle Social.
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3.2. Instancias e Fluxos da Educacao Permanente no
Municipio de Sao Paulo

A execucao da Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude (PNEPS) na cidade de Sao Paulo, esta sob responsabilidade
da Escola Municipal de Saude, Departamento da Coordenacao de
Educacao em Saude e Gestao do Conhecimento. A Escola Municipal
de Saude tem um Projeto Politico Pedagogico que orienta suas
acoes educativas. No Municipio existem a EMS Central e sete
Escolas Municipais de Saude Regionais (EMSR): EMSR Centro, EMSR
Leste 1, EMSR Leste 2, EMSR Norte, EMSR Oeste, EMSR Sudeste,
EMSR Sul.

O Plano Municipal de Educacao Permanente - PLAMEP é
a ferramenta para elaboracdo, execucdo, acompanhamento e
avaliacao da PNEPS no Municipio.

O PLAMEP deve estar vinculado e articulado aos processos de
implantacao da Rede de Atencao a Saude e Redes Tematicas, bem
como as diretrizes do Plano Plurianual — PPA e do Plano Municipal
de Saude - PMS de Sao Paulo.

O orcamento especifico para a Educacao Permanente vem
para o Estado, ou direto para o Municipio atraveés do Ministério
da Saude. O Municipio também pode prever uma dotacao em seu
orcamento voltado para esta finalidade.

Todas as acoes e projetos educativos a serem desenvolvidos,
independente da origem do orcamento, deverdo ser apresentados,
discutidos e aprovados nas instancias definidas por meio de uma
estrutura organizacional, onde se destacam:



VOCE CONHECE O NEP DA SUA REGIAQP
SABE QUANDO E ONDE SE REUNE?
VOCE SABE QUEM TE REPRESENTA NESSE
FSPACOP CONHECE QUE ACOES ESTAO
SENDO DISCUTIDAS?

* NEP - Nucleo de Educacdao Permanente em Saude, s30 espacos
privilegiados de discussao loco-regional das ac¢bes e projetos
educativos e pesquisas, com a responsabilidade de articular,
propor, acompanhar e avaliar as a¢des educativas no ambito
regional. O Nucleo é constituido pelo chamado Quadrildtero da
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Formacdo que é composto pela Gestao, Ensino, Servico e Controle
Social. Sua composicao, atribuicao, funcionamento e coordenacao
sao previstos no seu Regimento Interno.

Os Conselhos Gestores de Saude devem ter representantes
no NEPS para participarem do planejamento e acompanhamento
do financiamento, das acées e dos projetos educativos. Cabe aos
conselheiros promoverem também a discussao sobre Educacao
Permanente para o Controle Social, cujas acbes devem ser
previamente aprovadas nos plenos das STS antes de serem
apresentadas no NEP.

Destaca-se a necessidade dos Conselhos Gestores de Saude
de STS estabelecerem um fluxo para delibera¢ao sobre a prestacao
de contas das acbes e projetos educativos previstos no territorio.

*GTEPS-GrupoTécnicode Educacdao PermanenteemSaude, quetém
o papel de avaliar, emitir Parecer e indicar Fonte de Financiamento.
Sua composicao, atribuicao, funcionamento e coordenacao sao
previstos no seu Regimento Interno. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude indicar seus representantes para participarem do
planejamento e acompanhamento do financiamento, das acées e
dos projetos educativos. Destaca-se que o Conselho Municipal de
Saude constituiu a Comissao de Educacao Permanente em 2015.
As atribuicbes, fluxos e articulacao desta comissao com o GTEPS
estao em fase de estruturacao.

* CGR - Colegiado de Gestao Regional, que sao instancias
deliberativas formadas com a participa¢ao de todos os gestores
dos territorios abrangidos pelas regiées de saude, atraveés das
Comissdes Permanentes de Integracao Ensino-Servico - CIES,
responsaveis pela pactuacao e elaboracao dos Planos Regionais



de Educacao Permanente em Saude. Analisam, aprovam e definem
Fonte de Financiamento dos projetos a serem implementados no
campo da saude.

» Comissao Intergestores Regional - CIR - € uma instancia regional e
colegiada de decisdo do SUS estadual, integrada paritariamente pela
Secretaria Estadual de Saude e por representantes dos Secretarios
Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo.

» Comissao Bipartite — autoriza o financiamento para a execu¢ao
do projeto e atividade.

Destacamos que os Conselheiros de Salde tem representacao
no NEP e no GTEPS, no entanto os Conselhos Gestores e o Conselho
Municipal de Saude nao participam do fluxo de aprovacao de
liberacdo dos recursos e das respectivas prestacoes de contas. O
Conselho Municipal de Saude constituiu @ Comissao de Educacao
Permanente que tem como uma de suas atribuicées definir um
fluxo que garanta o papel deliberador e fiscalizador dos conselhos
nos processos de aprovacao e prestacao de contas.

Essa comissao foi constituida durante a realizacdo do 1°
Seminario de Educacdao Permanente do Conselho Municipal de
Saude, que aconteceu em 13 de novembro de 2015.

Abaixo, apresentamos a resolucdao do CMS que institui
0 processo de elaboracdo, aprovacao e execucao dos Planos
de Educacao Permanente, possibilitando a descentralizacao
das decisées, dando maior autonomia as regides, incluindo
a participacdao dos conselhos de saude na decisao,
acompanhamento e prestacdao de contas das atividades
realizadas e recursos utilizados.
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Publicada em DOC em 19/11/2016 - Pagina 24

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SAO PAULO - CMS/SP

RESOLUCAO n° 11/2016, de 20 de outubro de
2016- CMS-SP

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo,
em sua 2152 Reuniao Ordinaria, realizada em 20/10/2016, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas
pela Lei Municipal N° 12546, de 07 de janeiro de 1998,
regulamentada pelo Decreto n° 53.990, de 13 de junho de 2013,

No devido cumprimento a Constituicdo Federal, no Titulo
VIll, Secao Il, Da Saude, em conformidade com a Lei 8080/1990
e Decreto Presidencial n°® 7508, de 28 de Junho de 20T7;

Considerando a lei complementar N° 141, DE 13 DE JANEIRO
DE 2012, que Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constitui¢ao
Federal e dispbem sobre as normas de transparéncia,
visibilidade, fiscalizacdo, avaliacdo e controle da gestao do SUS,
estabelecendo que cabe aos Conselhos de Saude deliberar
sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades e
avaliar a gestdo do SUS;

Considerando a portaria GM/MSNn°1996 de 20/08/2007,que
disp6em sobre as diretrizes para a implementacao da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude, destacando sua
inter-relacao com os principios e diretrizes do SUS;
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Considerando que o Conselho Nacional de Saude deliberou,
em setembro de 2005, por meio da Resolu¢ao CNS n.° 354/2005,
sobre as Diretrizes Nacio—nais de Educacao Permanente para o
Controle Social no Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a RESOLUCAO do CNS N° 363, DE 11 DE
AGOSTO DE 2006 que determina que caberd aos conselhos
nacional, estaduais, municipais o acompanhamento da Politica
de Educacao Permanente;

Considerando a RESOLUCAO N° 003/2016 — CMS-SP, de
18 de fevereiro de 2016 que aprovou o Documento Norteador
para a Educacao Permanente do Controle Social na Secretaria
Municipal de Saide de Sao Paulo;

Considerando que o compromisso do CMS-SP com uma
gestao participativa e compartilhada se baseia em principios
norteados pela valorizacdo, autonomia e protagonismo dos
diferentes segmentos envolvidos na gestao do SUS, usuarios,
trabalhadores e gestores, portanto corresponsadveis no
processo decisorio;

Considerando a necessidade de atender as diretrizes de
regionalizacao e participacdo também no ambito de gestao
da Politica de Educacao Permanente, conforme Artigo 7° da lei
8080 de 19 de setembro de 1990.

RESOLVE

Instituir processo de elaborac¢do, aprovacao e execu¢ao
dos Planos de Educacao Permanente que possibilite a
descentralizacdo das decisées, dando maior autonomia as
regioes, incluindo a participacao dos conselhos de saude na



decisao,acompanhamento e prestacao de contas das atividades
realizadas e recursos utilizados.

ETAPAS DO PROCESSO DECISORIO DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO MUNICiPIO DE SAO PAULO

1. Os Projetos de Educacao Permanente (EP) podem ser
propostos pelas Areas Técnicas das Regides e do Gabinete da
SMS, EMSR (Escolas Municipais de Saude Regionais) e a EMS
(Escola Municipal de Saude), Técnicos das Coordenadorias de
Saude (CRS), Supervistes Técnicas de Saude (STS), Organizacbes
Sociais (0S), rede hospitalar e Unidades de Saude, Conselho
Municipal de Saude e Conselhos Gestores, Comité Regional
do COAPES, Ministério da Saude e demais proponentes (ONG,
Movimentos e Entidades Sociais e outros);

2. 0s projetos de EP devem ser elaborados com participacao das
equipes locais e dos conselhos gestores, baseado no conceito
de Educacao Permanente em Saude, articulando os processos
educativos com as necessidades dos servicos de saude;

3. O Nucleo de Educacao Permanente (NEP), o Grupo Técnico
de Educacao Permanente em Saude (GTEPS) e a Comissao
de Educacao Permanente s3ao espacos decisorios para
monitoramento e avaliacao das acdes de Educacao Permanente,
garantindo ampla participacao de todos os envolvidos;

4. Os Conselhos Gestores de Supervisao devem garantir
participacdo de seus representantes no NEP e na elaboracao
dos projetos locais, assim como o Conselho Municipal de
Saude (CMS) deve garantir representacao no GTEPS. Compete
aos Conselhos Gestores de Supervisao, por meio de seu
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representante no NEP, pautar no pleno a discussao do projeto,
emitir seu parecer e encaminhar para ciéncia do Conselho
Municipal de Saude (CMS);

5. O projeto deve ser apresentado no Nucleo de Educacao
Permanente (NEP) pelo proponente, anexando a aprovagao do
Conselho Gestor da(s) Supervisées envolvida(s) no projeto;

6. Ao NEP compete avaliar os projetos apresentados, propor
fonte de financiamento e emitir seu parecer. Caso o proponente
nao tenha enviado o projeto para o Conselho Gestor da STS,
o NEP devera fazé-lo, isso também se aplica aos projetos que
requeiram amplia¢ao para outras STS;

7. Apos aprovacao no NEP, se nao forem necessarios recursos
financeiros, o projeto serd encaminhado ao Grupo Técnico de
Educacao Permanente em Saude (GTEPS) para ser compartilhado
com as regides de saude e podera ser executado;

8. Caso sejam necessarias fontes de recurso financeiro o projeto
deve ser apresentado pelo proponente no Grupo Técnico de
Educacao Permanente em Saude (GTEPS) devendo constar a
aprovacao no(s) respectivos NEP;

9. O GTEPS avalia, emite parecer, indica fonte de financiamento,
encaminha para ciéncia do CMS através da Comissao de
Educacao Permanente do CMS;

10. AComissaode Educacao Permanentedo CMStoma ciénciados
projetos encaminhados pelos Conselhos Gestores das regides
e dos projetos em processo de financiamento encaminhados
pelo GTEPS, analisa e encaminha para apresentacdo no pleno
do CMS;



1. AEMS a quem compete coordenar o GTEPS toma providéncias
relativas ao financiamento encaminhando para o Centro de
Desenvolvimento e Qualificacao para o SUS (CDQ), 6rgao da
Secretaria Estadual de Saude;

12. Conforme a fonte de financiamento, o projeto seque 0s
tramites da esfera Estadual, € encaminhado para o Colegiado
de Gestdo Regional (CGR-CIR), a quem compete analisar,
aprovar e encaminhar para a Comissao Bipartite que autoriza
o financiamento.
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a PROPOSTA - PASSO A PASSO PARA
0 PLANEJAMENTO DA EDUCACAO
PERMANENTE PARA O CONTROLE SOCIAL

Desenvolvemos nossas acbes educativas a partir da
compreensao de que nem toda acao de capacitacao implica um
processo de educacao permanente, mas todo processo requer
elaboracao, desenho e execucao a partir de uma analise estratégica
e da cultura institucional dos servicos de saude em que se insere,
considerando a realidade local. Assim devemos investir mais em
Educacao Permanente para melhor situar o Conselheiro Gestor, sem
perder de vista a coletividade e o contexto. Lembrando que a teoria
distanciada da realidade atrapalha o desenvolvimento do Conselheiro.

Cada atividade educativa que se pretenda levar a pratica vai
exigir, necessariamente, que se parta da revisdo critica de nossas
praticas. Trata-se de promover a autonomia e responsabilizacao
dos grupos de trabalho, a partir do diagndstico e da busca de
solucdes compartilhadas, incluindo, acesso a novos conhecimentos
e competéncias, priorizando processos planejados em detrimento
das acbes isoladas através de cursos. Para tanto precisamos
definir os problemas que esperamos superar, suas caracteristicas,
obstaculos e oportunidades de contexto e dos recursos
disponiveis. Construir acordos, alian¢as, apoios com 0s atores
envolvidos, considerando a proposta desenhada, a avaliacdo, o
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monitoramento do processo, a analise dos resultados acerca do
alcance dos propositos formulados.

Esse modo de trabalhar aplica-se também a educacao
permanente para o controle social. Sao processos pedagogicos
que contribuem para o desenvolvimento da a¢ao do sujeito local
em torno do cumprimento do direito a saude e com metodologias
participativas, atraves de processos formais e informais que valorizam
as experiéncias e vivéncias entre as pessoas. (Davini, 2006)

1. Antes do primeiro encontro pode ser interessante uma escuta
sobre o histérico do Conselho Gestor naguela Unidade (UBS,
Hospital, CAPS...).

2. Iniciar a reunido fazendo uma memoria de como chegamos
a esse encontro. Sugerimos utilizar as informacdes da Linha do
Tempo, contida nessa cartilha, e outras informacdes do local.

3. Discuti. 0 que cada participante entende por “Educacao
Permanente”, e 0 que é o processo de trabalho.

4. A partir das reflexdes trazidas pelo grupo destacar:

a) Educacao Permanente inclui o “fazer do conselheiro” para aléem de
um curso. Este processo tem um projeto, uma intencionalidade.

b) Para desenvolvé-lo precisamos de ferramentas e do proprio
sujeito promovendo agdes educativas articuladas com 0 processo
de trabalho que geram um produto. Podemos nao saber fazer tudo,
mas precisamos saber a importancia e o porqué do que se faz.



) A Educacdo Permanente nos faz entrar em contato com o
cotidiano, sair do comodismo, as vezes mexer com coisas dolorosas,
superar conflitos, tornando-nos conscientes do nosso trabalho.

d) A Educagao Permanente contribui no desenvolvimento de
praticas participativas e possibilita aprender a fazer negociacoes,
buscar outras possiveis saidas e aliadas.

e) As acoes educativas sao produzidas a partir do reconhecimento
de acbes que atendam a objetivos estabelecidos nas proprias
discussbes dos conselheiros, com a intencdo de desenvolver
habilidades e competéncias que instrumentalizem a sua
intervencao nas politicas de saude.

f) O tempo de aprendizagem, os valores e as crencas diferem
entre as pessoas.

g) Conhecer como o Plano Municipal de Saude-PMS de 2014 a 2017
e construido.

h) A proposta é que o conselho construa o seu plano de Educacao
Permanente, de forma ascendente, olhando para o PMS, colocando
acdes que considerem importantes. Além do PMS existe também
a Programacao Anual de Saude — PAS onde se pode verificar quais
acoes serao executadas no ano; € importante que as acdes sejam
incluidas no Plano Municipal de Educacao Permanente — PLAMEP.

i) Propbem-se como estratégia a realizacdo de uma oficina tendo
como Metodologia a utiliza¢do de uma planilha para elabora¢ao do
Plano de Educacao Permanente para o Controle Social (apresentar
a planilha sugerida no proximo item).
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j) Sugestbes de encaminhamentos: Formar grupo de trabalho para
preparar a apresentacao da proposta? Levar a discussao para
algum Forum da regiao?

k) Avaliacdo da reunido.

Sugestao para planejamento da Educacdo Permanente para
o Controle Social:

Definir as metas estratégicas do planejamento da STS em que o
Conselho Gestor tem alguma acao a desenvolver.

OBS. A “acao a desenvolver” é um processo de trabalho e identifica
papeéis do conselheiro diante da meta escolhida. Esta identificacao
ajuda na definicao das acdes educativas do “PASSO 3”. Diferentes
metas podem estar relacionadas a uma mesma competéncia. Por
exemplo, a competéncia de monitoramento ocorre certamente
em mais de uma meta no PMS.

O Plano Municipal de Salude — PMS 2014 — 2017 esta dividido em
trés modulos:

| — Metas suprarregionais (de numero 13 396)
Il - Metas por Coordenadoria (de numero 1a 329)
[l - Metas por subprefeituras (de numero 1a 1046)

O Relatorio Anual de Gestao - RAG utiliza a mesma sequéncia
numerica do PMS

Exemplo: Meta 964 — Modulo I



e Dado o grande numero de metas estratégicas do PMS
recomenda-se que sua escolha seja feita através de pequenos
grupos garantindo maior agilidade na realizacao desta tarefa.

a) Neste momento o grupo analisa e seleciona as metas onde o
conselho tem acao a desenvolver

b) Sendo necessario, incluir nova meta apontada pelo grupo.

) Registrar nesta coluna do “passo 1" o numero da meta escolhida
e o respectivo modulo.

Identificar no perfil de competéncias e habilidades aquelas que o
conselheiro tem que desenvolver para atuar na meta escolhida.
(Conhecimentos, conceitos, atitude técnica, ética, politica).

a) ldentificar no perfil de competéncias e habilidades aquelas que
o conselheiro deve desenvolver para acompanhar a meta definida.

b) Outra habilidade podera ser incluida caso nao seja identificada
no documento.

C) Sugere-se colocar nesta coluna do “PASSO 2" a letra referente ao
eixotematicoeonumerodahabilidade escolhida. Este procedimento
economiza tempo e facilita encontrar posteriormente os itens
escolhidos no documento “Perfil de Competéncias e Habilidades”.

Exemplo: |Letra “A" n° 2| significa que escolhemos para determinada
meta, o Eixo Tematico — A “Papel, estrutura e funcionamento do
Conselho Gestor” e a habilidade - 2 “Desenvolver suas atividades,
reconhecendo a importancia...".
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Definir as acdes educativas a serem realizadas.

(Sao acobes articuladas com o processo de trabalho do conselheiro
gestor - cursos, oficinas, seminarios, encontros, rodas de converssa,
reunides, plenarias, foruns e outros).

a) Elaborar as Acbes Educativas que serao realizadas para
desenvolver as habilidades apontadas para acompanhar cada
meta definida.

b) O momento da discussao das agdes educativas pode levar o
grupo de trabalho a considerar alguma outra competéncia ou
habilidade necessaria para sua realizacao e que pode nao teria sido
elencado anteriormente. Nesse caso o grupo de trabalho deverd
retornar ao documento “Perfil de Competéncias e Habilidades”
para incluir a nova escolha.

c) Os “PASSOS 4, 5 e 6" estao conectados diretamente ao “PASSO
3", Significa que a partir deste momento o grupo de trabalho passa
a pensar na operacionalizacao dessas a¢des e 0 seU planejamento
para o periodo de vigéncia do PMS.

Periodo de Realizacao.

a) Definir o periodo de realiza¢do de cada a¢ao educativa preferencial-
mente com base no tempo de mandato do conselho gestor.



b) As acbes educativas e o periodo em que serao realizadas
devem estar estrategicamente vinculadas a Agenda de Saude
para ampliar a capacidade de participacao dos conselheiros nas
decis6es das politicas de saude, considerando também os eventos
do calendario oficial: conferencias de saude, eleicao de conselhos,
realizacao de foruns e outros.

Interface.

Definir quem participa das etapas: elaboracao, execucao e
avaliacao das ac¢des educativas.

Indicadores da acao educativa.

a) Ao pensarmos no indicador este deve estar relacionado com
0 resultado esperado das acbes educativas previstas para o
desenvolvimento das competéncias e habilidades, para mobilizacao
de conhecimentos a fim de se enfrentar uma determinada situacao.

b) Os indicadores podem ser quantitativos e/ou qualitativos de
acordo com a acao educativa definida.
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1. Para realizar o planejamento e fundamental investir
na formacdo de um grupo de facilitadores que tenham
habilidades para conduzir as discussoes, utilizando o potencial
da metodologia proposta.

2. E fundamental a participacao de técnicos da Coordenacao
e/ou Supervisao Técnica de Saude no grupo de trabalho para
elabora¢ao do Plano de Educagao Permanente para o Controle
Social. Eles podem contribuir no esclarecimento do significado
das metas estrategicas, na analise dos problemas de salde e
na definicdo das prioridades, considerando as necessidades do
territdrio e a conjuntura politica do momento.

3. E recomendavel, construir o plano através de encontros
por Distrito Administrativo. Dependendo da necessidade apontada
e interessante junta-los para verificar se um fato evidente em
determinado distrito estd impactando o territério da Supervisao
como um todo. Nesse processo € possivel:

a) Realizar discussdes com areas tecnicas,
b) Identificar necessidades do territorio,

¢) Verificar como o painel de monitoramento esta sendo alimentado
pela Unidade de Saude e aprender a interpretar os dados ali
contidos,

d) Fazer escutas juntamente com os trabalhadores,

e) Identificar grupos que ainda nao conhecem as acodes
desenvolvidas pela Unidade,



f) Identificar instituicées que a Unidade ainda ndao conhece que
podem contribuir nas relacdes com a comunidade e identificar
espacos para divulgacao.

4. E necessario que o facilitador tenha clareza da sequéncia
dos passos a seqguir para a constru¢ao do Plano de Trabalho. Entao
sugerimos considerar:

a) A insercao das proposicoes definidas pelo grupo Nno processo
de discussao podem ser inseridas na planilha de trabalho por um
relator eleito no grupo.

b) Como 0s passos estdo organizados de forma sequencial e sao
interdependentes é importante que o facilitador tenha habilidade
em identificar nas conversas com os participantes, informacdes
que possam se referir a outra etapa da discussao da construcao do
plano e auxiliar no registro destas ideias para que seja retomada
na etapa a que se refere.

¢) Outra importante habilidade é articular o Plano Municipal
de Saude que relaciona metas produzidas nas Coordenadorias
de Saude e o documento Perfil de Competéncias e Habilidades
do Conselheiro Gestor. O facilitador precisa captar na fala do
conselheiro qual acao ou a competéncia descrita no Perfil tem
correspondéncia com a meta escolhida ou ainda se a fala estd
apontando “uma proposta de a¢ao educativa”, ou ainda se a fala
ja trds em si a resposta com quem e quando realizar a a¢ao.

d) As discussées no grupo podem ateé fazer surgir uma nova meta
nao contida no Plano Municipal de Saude e que, portanto, precisa
ser acrescentada. Inclusive é possivel se delinear indicadores
quantitativo ou qualitativo para avaliar as acdes educativas em
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meio as discussées sem que 0 grupo perceba que aquela ideia
pode ser base para constru¢ao de um indicador. Isso ocorre porque
enquanto estamos falando, ja temos em mente “o todo da acao”, e
muitas vezes “sem dar conta disso”.

5. O facilitador deve coordenar os trabalhos otimizando o
tempo de trabalho, mantendo o foco nas discussdes o tempo todo,
sem esquecer que a cada encontro é importante e necessario
resgatar a compreensao da metodologia que esta sendo utilizada
para que 0s novos participantes possam de fato ajudar na
construcdo. Para tanto, a capacitacao do facilitador € fundamental
além do que é no exercicio do proprio fazer cotidiano das oficinas
que esta habilidade vai sendo aperfeicoada e recriada.

O perfil de Competéncias e Habilidades do facilitador foi
construido com participacdo de varias regides. 0s Conselhos
Gestores de varias Supervisées enviaram suas expectativas em
relacao a esses facilitadores. A partir dessas sugestdes que foram
enviadas construimos o quadro de expectativas considerando as
dimensoes Conceitual, Técnica, Politica e Etica e depois formulamos
o perfil, conforme segue abaixo:

Esperamos que os facilitadores sejam capazes de:

Competéncia: Fomentar acbes educativas para o Controle
Social, participando do planejamento, execuc¢dao e avaliagao
da Educacao Permanente do Controle Social no territorio, nos
movimentos sociais, nas Unidades de Saude, nas Supervisoes



Técnicas de Saude, nas Escolas Municipais de Saude Regionais e
nas Coordenadorias Regionais de Saude.

Habilidades:

1. Compreender a metodologia da Problematiza¢do para
atuar no processo de trabalho do Conselho Gestor.

2. Compreender o Processo de Trabalho do Conselho Gestor
no seu cotidiano para atuar nos desafios da acao educativa.

3. Compreender a politica de Educacao Permanente e os
documentos elaborados para o Conselho Gestor no Municipio de
Sao Paulo para orientar suas a¢des como facilitador.

4. |dentificar em cada momento do processo educativo acdes
que promovam o desenvolvimento das competéncias e habilidades
que possibilitem ao Conselho Gestor cumprir sua Missao

5. Ter sensibilidade para trabalhar com os diversos saberes,
respeitando a diversidade para transformacao da pratica.

6. Fomentar espacos de discussao e de atividades
educativas que assessorem o0 Conselho Gestor na analise do
processo de trabalho e promovam a implementacao das politicas
de gestdo do SUS.

7. Promover espacos continuos para reflexao das visdes e
percepc¢oes da pratica Conselheira, propiciando a desconstrucao e
construcdo de valores e conceitos de forma democratica baseada
nos principios do SUS.

8. Ser capaz de identificar problemas no processo de trabalho
do Conselho Gestor, por meio de reflexdes criticas, problematizando
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com o grupo, dialogando com criticidade, respeitando valores e
crencas, buscando solucbes e alternativas mais adequadas e
significativas para os problemas identificados.

9. Participar dos processos de decisao na Unidade de Saude, STS
e CRS, utilizando ferramentas da EPS como norteadoras da gestao.

10. Fomentar espacos de discussao que auxiliam os
conselheiros na analise do proprio processo de trabalho,
compreendendo a co responsabilidade na gestdo participativa e
democratica.

11. Conhecer e reconhecer 0s processos Comunicacionais como
necessarios para mediar conflitos, atuando com ética e respeito,
com capacidade de escuta e diadlogo.

12. Considerar a importancia da reflexao critica sobre si
mesmo No relacionamento com pessoas, grupos e comunidade,
procurando evitar e interferir negativamente com preconceitos,
discriminacao e colocacao de seus proprios valores.

13. Perceber o outro e a si mesmo com possibilidades de
transformacdes criativas e com evolucbes a partir de novas
experiéncias e vivéncias, especificamente no processo de trabalho
do Conselho Gestor.

14. Ter compromisso com o SUS, compreendendo o conceito
ampliado de saude que embasa seus principios e diretrizes.

15. Conhecer o territério, as necessidades do Conselho
gestor e seus segmentos para contribuir na qualificacédo da
acao conselheira.



Este texto € um depoimento - Conselheiro do segmento
trabalhador da Supervisao Técnica da Penha (CRS Sudeste). Aqui,
Dito compartilha o que entende por educacao permanente.

Quando comecei elaborar o plano de trabalho do conselho gestor
através da Educacédo Permanente pude entender varias coisas
através deste processo:

1. O dialogo é nivelado, nédo existe aquele que sabe menos ou
mais do que outro, todos fazem suas contribuicbes através do
seu saber, isto ndo impede de ter a reflexdo e o contraditorio. O
apartheid entre o técnico e o néo técnico desaparece e entre o
professor e o aluno se dilui, cada qual respeita o saber do outro
como uma extensédo do seu saber.

2. Se de um lado as palavras Educacdo Permanente nos remete
ao infinito, aquilo que nunca acaba, também neste processo pude
compreender que o ato de nos educarmos nunca se encerra por
si. S6 podemos entender Educar como um ato permanente se
nos despirmos da nossa logica descendente, da nossa logica
de cadeira enfileirada. Construir, Planejar através da Educacdo
Permanente nos coloca diante de grandes desafios, quebras de
paradigmas e construgdes de novos jeitos de fazer.

3. Quando comegamos a discutir as proposta do nosso planeja-
mento para 2016 do Conselho Gestor, sem saber, ja estavamos
colocando em pratica a educagcdo permanente. Quando liamos
uma proposta. Praticamente dissecavamos a mesma até ninguém
ter mais duvida. Quando ndo entendiamos, sempre havia a pro-
posta de trazer a pessoa responsavel e junto com ela debatermos
0 ndo compreendido.

4. Uma das observacdes que detectamos e devemos debrucgar
para resolver é:

“Quando Gestor, Trabalhador e Usuario estdo desconectados, a
Educacédo Permanente tem que ser a ferramenta de conexao’.



60

“Estamos diariamente fazendo Educag¢do Permanente. Podemos
ate ndo perceber, mas estamos. Por que a Educagdo Permanente
esta intrinseca na natureza humana, s6 pudemos evoluir por conta
de uma Educagdo Permanente. Hoje eu comparo a Educagéo
Permanente como uma grande roda que tem que se mover todos
os dias, mas para ela girar vai depender de varios fatores, inume-
ros atores e de diversas ferramentas.

E com esta observagcdo que hoje eu percebo que a Educagéo
Permanente sempre fez parte da minha caminhada, eu sempre
conto uma histéria que, quando eu trabalhava numa metalurgica
de montagem de impressora, um companheiro trabalhando do meu
lado resolveu me explicar a “mais valia de Karl Marx”, através da
nossa linha de montagem. Ele me dizia: ‘Bene, por dia nés produzi-
mos mil impressoras, por més vinte mil, com cinco mil impressoras
0 patrdo paga todas as suas despesas, inclusive nossos salarios.
Os quinze mil restante é o lucro dele, é o excedente de horas que
trabalhamos de graca que produz a ‘mais valia’.

Ficou claro como agua cristalina, uma parte do livro, que eu achava
impossivel entender. Naquele momento ele estava praticando a
educagdo permanente, usando as ferramentas que estavam a sua
disposig¢do do dia a dia, do cotidiano, ajudando eu a refletir meu
cotidiano de uma fabrica, partilhando comigo o seu saber. Eu ndo
via ele como um professor dentro de uma sala de aula, mas como
um companheiro ao meu lado. Ao construir comigo esta reflexao
ele me possibilitou novas ferramentas de construgéo.

“Acreditar na Educagcdo Permanente € ndo deixar a roda parar”.

Aqui na Penha ja avangamos em muitas coisas. Foi através do
processo de elaboragédo do plano de trabalho para o nosso conse-
lho que ja trouxemos a Ouvidoria para esclarecimento de duvidas
em reunido do conselho, e na mesma reunido firmamos um com-
promisso bimestral de didlogos e reflexées do papel da Ouvidoria
como uma ferramenta do controle social. Na discusséo a partir do
processo de elaboragéo do plano de trabalho do conselho notamos
que muitos programas que deveriam dialogar com o conselho ndo
dialogam por “enes” motivos. E um dos desafios desse processo



de Educagdo Permanente construir novas pontes de dialogos
com estes programas.

Outros desafios que teremos pela frente € como sensibilizar o traba-
Ihador a entrar neste processo, assim como os gestores, e para iSSo
o Férum de Gestao Participativa é fundamental como ferramenta de
aglutinagéo, reflexdo e produtor de propostas para as regioes”.

Gostaria de deixar um poema de Vinicius de Moraes que para
mim sintetiza para onde a Educagdo Permanente pode nos levar. O
poema é Operario em Construgao.

Era ele que erguia casas
Onde antes s6 havia chao.
Como um passaro sem asas
Ele subia com as asas

Que lhe brotavam da mao.
Mas tudo desconhecia

De sua grande missao:

Nao sabia por exemplo

Que a casa de um homem €’ um
templo

Um templo sem religido
Como tampouco sabia

Que a casa quer ele fazia
Sendo a sua liberdade

Era a sua escravidao.

De fato como podia

Um operario em construgao
Compreender porque um tijolo
Valia mais do que um pao?
Tijolos ele empilhava

Com pa, cimento e esquadriaQuanto

ao péo, ele o comia

Mas fosse comer tijolo!
E assim o operario ia
Com suor e com cimento
Erguendo uma casa aqui
Adiante um apartamento

Além uma igreja, a frente
Um quartel e uma prisao:

Prisdo de que sofreria
N&o fosse eventualmente
Um operario em construgao.
Mas ele desconhecia
Esse fato extraordinario:
Que o operario faz a coisa
E a coisa faz o operario.
De forma que, certo dia
"A mesa, ao cortar o pao
O operario foi tomado

De uma subita emocgéao
Ao constatar assombrado
Que tudo naquela mesa

- Garrafa, prato, facédo

Era ele quem fazia

Ele, um humilde operario
Um operario em construgao.
Olhou em torno: a gamela
Banco, enxerga, caldeirao
Vidro, parede, janela
Casa, cidade, nacao!
Tudo, tudo o que existia
Era ele quem os fazia

Ele, um humilde operario
Um operario que sabia
Exercer a profissao.

Ah, homens de pensamento N&o sa-
bereis nunca o quanto Aquele humilde

operario
Soube naquele momento Naquela
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casa vazia

Que ele mesmo levantara

Um mundo novo nascia

De que sequer suspeitava.

O operario emocionado

Olhou sua prépria mao

Sua rude mao de operario

De operario em construgéao

E olhando bem para ela

Teve um segundo a impresséao
De que nao havia no mundo Coisa que
fosse mais bela.

Foi dentro dessa compreenséao

Desse instante solitario
Que, tal sua construgédo
Cresceu também o operario
Cresceu em alto e profundo
Em largo e no coracgéo

E como tudo que cresce
Ele ndo cresceu em vao
Pois além do que sabia

- Exercer a profissao -

O operario adquiriu

Uma nova dimensdo:

A dimenséo da poesia.

E um fato novo se viu
Que a todos admirava:

O que o operario dizia
Outro operario escutava.
E foi assim que o operario
Do edificio em construgao
Que sempre dizia “sim” comegcam a
dizer “nédo”

E aprendeu a notar coisas
A que nao dava atengao:
Notou que sua marmita
Era o prato do patrao

Que sua cerveja preta

Era o uisque do patrao

Que seu macacao de zuarte Era o
terno do patrao
Que o casebre onde morava

Era a mansao do patrao

Que seus dois pés andarilhos Eram as
rodas do patrao

Que a dureza do seu dia

Era a noite do patrao

Que sua imensa fadiga

Era amiga do patréo.

E o operario disse: Nao!
E o operario fez-se forte
Na sua resolugao

Como era de se esperar

As bocas da delagcdo Comegaram a
dizer coisas

Aos ouvidos do patrao

Mas o patrédo nédo queria

Nenhuma preocupacgéo.

- “Convencam-no” do contrario
Disse ele sobre o operario

E ao dizer isto sorria.

Dia seguinte o operario
Ao sair da construgéo
Viu-se subito cercado
Dos homens da delagao
E sofreu por destinado
Sua primeira agressao

Teve seu rosto cuspido
Teve seu brago quebrado
Mas quando foi perguntado
O operario disse: Nao!

Em vao sofrera o operario
Sua primeira agresséo
Muitas outras seguiram
Muitas outras seguirdo
Porem, por imprescindivel
Ao edificio em construgao
Seu trabalho prosseguia
E todo o seu sofrimento
Misturava-se ao cimento
Da construgao que crescia.
Sentindo que a violéncia



Nao dobraria o operario
Um dia tentou o patrao
Dobra-lo de modo contrario
De sorte que o foi levando
Ao alto da construgao

E num momento de tempo
Mostrou-lhe toda a regido
E apontando-a ao operario
Fez-lhe esta declaragao:

- Dar-te-ei todo esse poder
E a sua satisfacao

Porque a mim me foi entregue
E dou-o a quem quiser.
Dou-te tempo de lazer

Dou-te tempo de mulher Portanto,
tudo o que ver

Sera teu se me adorares

E, ainda mais, se abandonares

O que te faz dizer nao. Disse e fitou o
operario

Que olhava e refletia

Mas o que via o operario

O patrdo nunca veria

O operario via casas

E dentro das estruturas

Via coisas, objetos

Produtos, manufaturas.

Via tudo o que fazia

O lucro do seu patrao

E em cada coisa que via
Misteriosamente havia

A marca de sua méo.

E o operario disse: Nao!

- Loucura! - gritou o patréo

Nao vés o que te dou eu?

- Mentira! - disse o operario

Nao podes dar-me o que € meu.

E um grande siléncio fez-se
Dentro do seu coragao

Um siléncio de martirios
Um siléncio de prisao.

Um siléncio povoado

De pedidos de perdao
Um silencio apavorado
Com o medo em solidao
Um siléncio de torturas
E gritos de maldigéo

Um siléncio de fraturas
A se arrastarem no chao
E o operario ouviu a voz
De todos os seus irmaos
Os seus irmaos que morreram
Por outros que viverao
Uma esperanca sincera
Cresceu no seu coragao
E dentro da tarde mansa
Agigantou-se a razao
De um homem pobre e
esquecido

Razao porem que fizera
Em operario construido
O operario em construgao
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6 ANEXO0S

Eixo Tematico:

Papel, estrutura e funcionamento do

Conselho Gestor - construcao do Quadro de expectativas e Perfil
de Competencias e Habilidades

QUADRO DE EXPECTATIVAS

COMPETENCIA: 1- Representar seu segmento social e a
sociedade na fiscalizacdo do cumprimento do direito a saude,
participando da formulacao, deliberacdo e avaliacdo de politicas
publicas de saude e da aplicacao dos recursos publicos.

EIXO TEMATICO

Papel do conselho e do conselheiro

DIMENSAO
CONCEITUAL

Compreender a composi¢ao dos Conselhos de
Saude, os preceitos legais, filoséficos, politicos e
éticos que nor-teiam a sua composicao, as formas
de elei¢do e duragao do mandato;

Conhecer os documentos, portarias, normas

e regulamentos, referentes a atuagao do
conselho gestor.Compreender a importancia de
desenvolver efetiva ligagdo com o segmento

que representa.Compreender a importancia e as

responsabilidades de ser um conselheiro gestor.




DIMENSAO
TECNICA

Participar da elaboracao/atualizacdo do
regimento interno do seu conselho gestor,
identificando as necessidades locais, analisando
e comparando leis e outros regimentos conforme
as necessidades observadas.

Elaborar documentos como atas, memorandos,
oficios e outros;

Organizar e coordenar reunides com o conselho
gestor e com 0s grupos que representa.
Exercer a representatividade de seu segmento.
Propor e Participar de comissoes e de grupos
de trabalho, independente das reunides
institucionais oficiais.

Estimular a participagdo nos movimentos sociais.

DIMENSAO ETICA

Atuar respeitando os preceitos legais, filosoéficos,
politicos e éticos que norteiam a composicao

do conselho, reconhecendo a importan-cia/
necessidade da paridade como mecanismo para
garantir que a participa—¢ao e controle social

sejam equitativos.

Participar nas comissoes e grupos de trabalho
ativamente, considerando as necessidades
do segmento que representa, respeitando as
opinides divergentes e colaborando para a

qualidade da atencdo a saude.
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Desenvolver suas atividades reconhecendo a

importancia da efetivacao do Controle Social

a partir de suas bases de representacao,

entendendo os interesses que permeiam 0s

DIMENSAO segmentos representados no Conselho e o papel
POLITICA que cada um deve desempenhar.

Participar nas comissoes e grupos de trabalho,
compartilhando as propostas do segmento que

representa.

PERFIL COMPETENCIAS E HABILIDADES:

Eixo Tematico: Papel, estrutura e funcionamento do
Conselho Gestor

Esperamos que o conselheiro gestor seja capaz de:

1. Participar da gestao das Unidades de Saude e das
Supervisdes Técnicas de Saude do Municipio de Sao Paulo,
estimulando e respeitando 0s interesses que permeiam O0s
segmentos representados no Conselho e o papel que cada um
deve desempenhar;

2. Desenvolver suas atividades, reconhecendo a importancia da
efetivacao do Controle Social a partir de suas bases de representacao,
compreendendo a composicao dos Conselhos de Saude, os preceitos
legais, filosoficos, politicos e éticos que nor—teiam seu funcionamento,
as formas de eleicao e dura—¢ao dos mandatos;

3. Articular com os 6rgaos publicos, outros conselhos, redes
de atencao a saude e movimentos sociais, buscando uma maior



resolutividade de suas acbes, visando ampliar seu campo de
atuacdo na perspectiva da intersetorialidade;

4. Participar da elaboracao da agenda local de saude, tendo por
base as caracteristicas do territorio, os critérios epidemioldgicos, sociais
e culturais, compreendendo a importancia a estrutura e a fun¢ao da
Agenda de Saude enquanto instrumento de gestao participativa.

5. Organizar e participar das reuniées com o conselho gestor
e COm 0S grupos que representa, estimulando a participagao dos
movimentos sociais, garantindo 0 avango das discussdes e das acoes
atendendo as reais necessidades de Saude da Populacao do territorio;

6. Desenvolver suas atividades no Conselho Gestor,
respeitando os preceitos legais, filosoficos, politicos e éticos que
nor-teiam a composicdo do conselho, reconhecendo a importan-
cia/necessidade da parindade como mecanismo para garantir que
a participa—~cao e controle social sejam equitativos;

7. Propor e participar ativamente de comissbes e de grupos
de trabalho, independente das reunifes institucionais oficiais,
considerando as necessidades do segmento que representa,
compartilhando propostas e respeitando opiniées divergentes e
desta forma colaborar com a qualidade da atencao a saude;

8. Participar da elaborac¢ao/atualizacao do regimento interno
do seu conselho gestor, identificando as necessidades locais,
conhecendo as portarias, normas e regulamentos, referentes
a atuacado do conselho gestor, analisando e comparando leis e
outros regimentos conforme as necessidades observadas;

9. Elaborar documentos como atas, memorandos, oficios
e outros.
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Eixo Tematico: Papel, estrutura e funcionamento do Conselho
Gestor - Construcao da Matriz Conceitual.

As expectativas de aprendizagem representam, destacando
0s principais aspectos do processo de trabalho do conselheiro
gestor que queremos desenvolver no processo educativo. Assim
partimos delas para definir as praticas cotidianas que desejamos
que sejam desenvolvidas pelos conselheiros, do ponto de vista
ético e politico, ou seja, definimos as habilidades que esperamos
que o Conselho Gestor desenvolva e entao identificamos os
conhecimentos necessarios para seu desempenho.

Nesse eixo tematico que estamos trabalhando, considerando
as expectativas de aprendizagem definidas, destacamos que a
principal funcdo de um conselheiro é a de PARTICIPAR DA GESTAOQ
DA UNIDADE, entendendo que essa gestao deve ser participativa
e compartilhada. Para desenvolver esta funcao o conselheiro terd
que ter conhecimentos sobre:

* A legislacao,
* Formas de participacao social e,
» Sobre os instrumentos e ferramentas de gestao.

0 Conselheiro tem o objetivo de intervir (com opinides e sugestoes
na solucao de problemas) positivamente para que o produto desse
trabalho (melhorar a saude, garantir o acesso a saide como direito
de todos) alcance bons resultados. Para tanto € fundamental a
compreensao do SUS e seu funcionamento, das Politicas de Saude do
municipio e da sua relacdao com o territorio de atuacao. Os aspectos



eéticos e politicos perpassam sua conduta e a interacao dele com outros
0rgaos e/ou secretarias ampliam seu campo de atuacao, buscando
uma maior resolutividade de suas acoes.

O Conselho composto pelos segmentos usuarios,
trabalhadores e gestores traz a discussao da mediacao de conflitos,
a fim de buscar um consenso das diversas visées e da importancia
da representatividade de cada segmento.

A participacdo popular na gestao publica, através dos
conselhos, visa um melhor atendimento a populacao, considerando
as necessidades da populacao representada. Para exercer o seu
papel, participando da gestao dos servicos, os conselheiros devem
ter acesso a agenda de saude das esferas federal, estadual e
municipal, para entao elaborar sua agenda local. Ressaltamos que
a agenda local deve refletir:

0 planejamento das intervencoes no territdrio e nao apenas
a organizac¢ao administrativa do Conselho Gestor, ou seja,

* Ndosetratada“agenda” ondeseregistram os compromissos,
reunioes e encontros do Conselho Gestor.

O conselheiro deve ser capaz de organizar e participar de
grupos de trabalhos e comissées para garantir qualidade na
gestdo. Ele deve ter disponibilidade de horario, pois € necessaria
a participacdo em reunides, na interface com seus pares e na
comunidade, dai a necessidade de conhecer os movimentos sociais
do territdrio e as possiveis parcerias que podem ser construidas
(Intersetorialidade).

O conselheiro deve ser capaz de entender, elaborar, atualizar
seu regimento interno, pois esse descreve a forma de atuacao
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do conselho e as atribuicbées do conselheiro na sua instancia
de governabilidade - conselheiro de unidade, conselheiro de
supervisdo, conselheiro municipal. O Regimento € o instrumento
necessario para que se tenha organizacao. Para sua elaboracao é
necessario conhecer:

» Como funciona o SUS,

* A legislacao que regula o sistema,

* O plano municipal de saude,

* A estrutura e funcionamento de SMS,

* As necessidades de saude da populacao,

* 0O que é e como funcionam grupos e comissées de trabalho.

O Regimento aponta o norte necessario para que as acoes
pretendidas estejam efetivamente registradas e documentadas e
dé a tao necessaria legitimidade nas deliberacbes do conselho.

Neste sentido, o conselheiro de posse desse saber
(instrumentalizado) pode participar de fato, deliberar sobre as
questdes que lhes sdo apresentadas na sua funcao e instancis,
representando seu segmento.

CONCEITOS ECONHECIMENTOS QUESEPRETENDETRABALHAR
NESSE EIXO TEMATICO:

PARTICIPAR DA GESTAO DA UNIDADE, salide, acesso a saude,
direito a saude, segmento social, representatividade, mediacao de
conflitos, participacao popular, gestao, agenda de saude, participar
de grupos de trabalhos e comissées, movimentos sociais, territorio,
Intersetorialidade, SUS, legislacao.
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Eixo Tematico: Papel, estrutura e funcionamento do Conselho
Gestor - Elabora¢do do Roteiro Pedagogico.

Papel principal do Conselheiro: Participar da gestdo das
Unidades de Saude e das Supervisdes Técnicas de Saude do
Municipio de Sao Paulo

Conceitos chaves e conhecimentos: gestdo participativa,
compartilhada, acesso da populacao aos direitos de saude,
formulacao, deliberacao e avaliacao de politicas publicas de salde,
Segmento Social, Sociedade, Direito a Saude e Participacao.

Atividades Pedagoégicas Dinamica

1. Simular ou dramatizar uma reunido | Trabalhar em plenaria, expor o tema
de conselho gestor ou levar uma da reunido:

situacao sobre uma reunido ou Um conselheiro relata a seguinte
construir com o grupo uma cena que situacao:

relate uma reuniao » Teve um usuario que perdeu a

consulta porque dormiu até tarde

e quando chegou na unidade foi
orientado pela recepgéo para aguardar
€ passar mais tarde no acolhimento.
Quero discutir nessa reuniao essa
coisa de acolhimento, em minha
opinido isso tem que acabar!!!

Na reunido os representantes dos
trabalhadores também concordam
que o acolhimento n&o funciona, “é o
tal do jeitinho brasileiro” pela falta de
médicos e comodismo do usuario.
Um dos usuarios pergunta:

* Mas nés temos poder de decisao
sobre esse assunto podemos acabar
com o acolhimento?




A discusséo continua, e o gestor
coloca que o acolhimento faz parte da
politica de gestdo do MS e surgem as
seguintes questdes:

* Mas nao é assim que nos
queremos...

» Sabe gente, que negdcio € esse

de acolhimento? Nao entendo muito
bem...

CONFORME AESCOLHADO
FACILITADOR

* Dramatizagao ou simulagao: Dividir
em dois grupos, um grupo fica no
centro e o outro em torno, o grupo do
centro faz a dramatizacao concluindo
a reuniao e os demais assistem e
anotam suas impressoes.

* Discussao de situagao: Entregar
para os alunos a situagao por

escrito (o facilitador pode completar
as informacdes desejar), dividir

em pequenos grupos, cada grupo
completa a situagao, pode também
criar novos personagens e descreve o
encaminhamento definido pelo grupo.
» Construgéo da cena com o grupo:
Trabalhar em plenaria, expor o tema
da reunido e de forma dialogada,
também é possivel criar novos
personagens, completar a cena com o
encaminhamento definido pelo grupo,
construindo os personagens junto com
os alunos e registrando no flip chart.

LEMBRETES PARA O FACILITADOR:

1. Consulte o item sobre dicas para o facilitador sobre
dinamicas que envolvem dramatizacdo, simulacao e discussao de
situacao.



2. O objetivo desta atividade é disparar a discussao sobre
gestao, destacando o papel do conselheiro enquanto parte
integrante de uma gestao participativa, compartilhada e que
garante o acesso da populacao aos direitos de saude. Desta
forma a partir da discussao da situacao pretende-se construir uma
série de conceitos chaves para esse eixo tematico: Formulacao,
deliberacao e avaliacao de politicas publicas de saude, Segmento
Social; Sociedade; Direito a Saude e Participacao.

Atividades Pedagédgicas Dinamica

2. Discusséo da situagao Trabalhar em plenaria:

1. O que vocés acharam dessa
reuniao? Registrar no flip chart

as respostas, agrupando por
semelhancgas de opiniao.

2. Considerando as respostas
registradas e o(s) encaminhamento(s)
definido(s) o que o grupo entende
por “acesso aos direitos de saude”.
Registrar o(s) conceito(s) final
construido pelo grupo no flip chart
3. A partir do(s) conceitos(s)
elaborados, debater diferencgas e
semelhangas entre eles e outros
possiveis conceitos e percepgdes
sobre direito e acesso.

3. Apresentacao de Video ou leitura Lembretes para continuidade:
de texto para ampliar a teorizagdo do | trabalhar os conceitos direito e acesso
tema direitos humanos e acesso principalmente, usar frase, texto

simples ou video... (indivisibilidade
dos direitos, ser portador de direitos,
histérico: grupos sociais que foram
alijados de seus direitos...).




4. Reflexao sobre politicas publicas de
saude, apresentando as conclusdes
em forma de sucata ou colagem.

1. Dividir em grupos e solicitar que
discutam o que entendem por politicas
publicas e quais as politicas que
conhecem e que dizem respeito a
saude — Apresentar as conclusdes em
forma de colagem ou sucata.

2. Apresentacgao e discussao das
conclusdes dos grupos:

« Identificar semelhancgas e diferengas
entre os resultados apresentados

e discutir sobre elas, registrar os
consensos e dissensos do grupo:

* Destacar as politicas que o grupo
conhece, refletir se s&o mesmo
politicas, se temos acesso a essas
politicas, qual a legislagao pertinente a
essas politicas...

* Qual o papel do conselheiro em
relagdo as politicas publicas de
saude? Registrar as respostas.
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Eixo Tematico: Politicas de equidade e ferramentas de
gestdo - Elaboracao do Perfil de Competencias e Habilidades.

HABILIDADES DO CONSELHEIRO GESTOR:

Eixo tematico POLITICAS DE EQUIDADE E FERRAMENTAS DE
GESTAO, esperamos que o conselheiro gestor seja capaz de:

1. Participar da elabora¢ao, execuc¢ao, acompanhamento e
avaliacao do planejamento estratégico do territorio, apropriado
das ferramentas de gestao para consolidacao do SUS.

2. Participar da elabora¢ao do Planejamento Estratégico do
territorio, compreendendo que é a partir desse planejamento
que se constréi o Plano Pluri Anual (PPA) base para a execucao
orcamentaria.

3. Compreender que as Politicas Nacionais e Municipais de:
Equidade, Humanizacao, Promocao da Saude, Educacao Permanente
para a Saude, Rede de Atencao a Saude, Atencao Basica, dentre
outras, sao ferramentas de gestao para consolidacao do SUS.

4. Desenvolver mecanismos para monitorar (e avaliar) a
execucao orcamentaria para implementacao das Politicas de
Equidade no seu ambito de atuacao.

5. Participar da formulacao do planejamento e da implantagao
das politicas de equidade para a populacao: negra, indigena, em
situagao de rua, populacao LGBT dentre outras, conforme a realidade
local, considerando principios e diretrizes definidos na legislacao.

6. Reconhecer os direitos das populacbes excluidas
(Pessoas em sofrimento mental, pessoas com deficiéncia,



idosos, pessoas com doencas como AIDS, hanseniase e grupos
populacionais: populacao negra, indigena, em situacao de rua,
ciganos, imigrantes como haitianos, bolivianos, nigerianos, e
outros), considerando o respeito a dignidade da pessoa humana;
o0 direito a convivéncia familiar e comunitaria; a valorizacao e
respeito a vida e a cidadania; o atendimento humanizado e
universalizado; e o respeito as condicdes sociais e diferencas de
origem, raca, idade, nacionalidade, género, orientacao sexual e
religiosa, valorizando a arte e a cultura.

7. Fomentar acoes de saude no territorio para garantia dos
direitosde atencaointegralasaude atodos os segmentos e grupos
sociais, superando formas de exclusao: Pessoas em sofrimento
mental, pessoas com deficiéncia, idosos, pessoas com doengas
como AIDS, hanseniase e grupos populacionais: populagao negra,
indigena, em situacao de rua, ciganos, imigrantes como haitianos,
bolivianos, nigerianos, sirios, entre outros.

8. Monitorar a¢bes de saude no territorio para garantia dos
direitosdeatencaointegralasaude atodos ossegmentos e grupos
sociais, superando formas de exclusao: Pessoas em sofrimento
mental, pessoas com deficiéncia, idosos, pessoas com doencas
como AIDS, hanseniase e grupos populacionais: populacao negra,
indigena, em situacao de rua, ciganos, imigrantes como haitianos,
bolivianos, nigerianos, entre outros.

9. Utilizar e aperfeicoar os mecanismos de monitoramento
disponiveis para acompanhamento da implementacao das
politicas de equidade.
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Eixo Tematico: Politicas de equidade e ferramentas de
gestdo - Construcao da Matriz Conceitual.

Com base nas habilidades (desempenho esperado) construimos
a MATRIZ CONCEITUAL do eixo tematico. Essa matriz descreve 0s
fundamentos conceituais que norteiam a pratica do conselheiro. O
desempenho esperado representa os principais aspectos do processo
de trabalho do conselheiro gestor que queremos desenvolver no
processo educativo. Assim, partimos deles para definir as praticas
cotidianas que desejamos que sejam desenvolvidas pelos conselheiros
do ponto de vista ético e politico. Desta forma identificamos os
conhecimentos necessarios para seu desempenho.

Nesse eixo tematico que estamos trabalhando, destacamos
que a principal funcdo do conselheiro € a de participacao e
controle social na gestao das politicas que garantam a promocao
e equidade na saude. Sua pratica deve ser pautada na ética, no
respeito a dignidade humana, considerando as condicées sociais
e diferencas de raca, idade, religiao, género, origem regional,
imigrantes e refugiados e orientacdo sexual , para garantia de um
atendimento humanizado e universalizado.

Esta participacdo depende da capacidade de mobilizacao
do Conselho Gestor no territorio, interagindo com os diversos
atores envolvidos, fazendo contatos, promovendo encontros,
estimulando articulacdo com entidades, movimentos e outras
instituicdes do territorio que possam contribuir para a promocao de
equidade na saude. Atraveés desta mobilizacao é possivel levantar
as necessidades locais e identificar os direitos nao contemplados
das populacdes excluidas. Participa¢ao na gestao das Politicas de



Equidade significa participar da sua implantacao, contribuindo na
identificacao das diferentes populacdes e diferentes necessidades
e formulacao das acbes que facilitam sua implementacdo. O
conselheiro deve monitorar as acoes de saude e, para tanto,
deve participar da elaboracdo, execu¢dao, acompanhamento e
avaliacao do planejamento estratéqgico do territdrio, apropriado
das ferramentas de gestdo do SUS, estando assim corresponsavel
pela elaboracao e acompanhamento do Plano Municipal de Saude.

Para desenvolver sua funcao de mobilizacgo com
transparéncia o conselheiro deverd conhecer algumas estratégias
pedagogicas, mecanismos de divulgacao e sensibilizacao, ser
capaz de identificar a diversidade da populacao do territério
e compreender o papel dos atores envolvidos na promoc¢ado da
equidade em saude. Tambem deve conhecer e divulgar a carta
de direitos humanos, a carta de direitos dos usuarios da saude,
os direitos e deveres da cidadania, para guiar suas acoes. 0Os
conceitos chave que permeiam esses conhecimentos sao: Direito,
eética, cidadania, participacdo social e diversidade.

O conselheiro participa do planejamento das a¢des de saude
e da implementacao das Politicas de Equidade. Ele contribui
na identificacdo das necessidades de salude e direitos nao
contemplados de populacées excluidas e no monitoramento das
acoes de saude do territorio. Para tanto ele precisa compreender
a historia da populacao brasileira, as caracteristicas da sociedade,
os Determinantes Sociais de Saude, as formas de inclusdo e
exclusao da sociedade, a estrutura do SUS e a metodologia do
planejamento estratégico. Para enfrentamento das iniquidades em
salde ele deve conhecer as principais Politicas de Saude, das quais
destacamos: A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), as
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Politicas de Equidade Nacional e Municipal (PE), a Politica Nacional
de Humanizacao (PNH), a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), Redes de Atencao a Saude (RAS) e a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS), Politica Municipal dos
Imigrantes e Refugiados. O estudo destas politicas deve propiciar
um olhar horizontal e transversal de modo a compreender a
articulacao entre elas, para que se possa romper com a Visao
fragmentada dos programas de saude. € fundamental que os
conselheiros conhecam os contratos de gestao de seu territério e
que analisem esses contratos orientados pelas diretrizes tracadas
por essas politicas. Para qualificar o monitoramento das acoes de
salde no territorio precisa conhecer as ferramentas de gestao
do SUS, a legislacao orcamentaria e seus processos de execucao,
0s programas oferecidos nas unidades de saude e seus fluxos e
as redes de atencao a saulde ja implantadas no territorio, deve
compreender os fluxos e os mecanismos de acompanhamento e
avaliacao das acbes de saude.

Os conceitos chave que permeiam esses conhecimentos
sdo: Inclusdo/exclusao, estigma, sociedade, preconceito,
discriminacdo, xenofobia, territério, humanizacdo, equidade/
iniquidade, politicas publicas.

REPRESENTACAO GRAFICA DA MATRIZ CONCEITUAL

Legenda:

Definigdes, legislages,
Desempenho,

normas, diretrizes e

atividades que se conhecimentos Conceitos e principios

esperaqueo que norteiam as agdes

necessdrios parao

conselheiro desenvolva

desempenho
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Eixo Tematico: Politicas de equidade e ferramentas de
gestao - Elaboracdo do Roteiro Pedagogico

Desempenho esperado (Habilidade): Fomentar ac¢bes de
saude no territorio para garantia dos direitos de atencao integral
a saude a todos os segmentos e grupos sociais, superando

formas de exclusao: Pessoas em sofrimento mental, pessoas com
deficiéncia, idosos, pessoas com doencas como AIDS, hanseniase
e grupos populacionais: populacao negra, indigena, em situacao

de rua, ciganos, imigrantes como haitianos, bolivianos, nigerianos,

entre outros.

Conceitos Chaves: Direito, Participacao Social, cidadania,

inclusao/exclusao.

Atividade Pedagdgica

Processo Educativo

Discussao em plenaria sobre a
compreensao do desempenho
esperado (habilidade) a ser
trabalhado.

1. Apresentar a habilidade que sera
trabalhada e abrir a discussao para que o
grupo expresse seu entendimento sobre o
que estd descrito, destacando:

« significado da expressao “Fomentar acoes
de salde no territdrio..” o que é fomentar?

* 0 que é atencao integral a saude?

e por que precisamos garantir direitos e
superar formas de exclusao?

* quais as atividades do conselheiro gestor
que possibilitam fomentar acbes de saude
no territério?

* Registrar as opinides do grupo.
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Resgate historico sobre
as experiéncias dos
conselheiros relacionadas
a mobilizacao.

(se necessario trabalhar em pequenos grupos)

2. Solicitar que o grupo conte historias e
experiéncias relacionadas com mobilizacao do
territorio.

3. Registrar o que conhecem da histdria da regiao:
eventos realizados, encontros, passeatas, abaixo
assinados, coisas que produziram: boletim, videos,
apresentacdes e outras

Assistir Video sobre
Movimento de Saude e
discutir

4. Assistir o video sobre Movimento de Saude
— link:

5. Discutir o que acharam da historia que
foi contada no video, comparar com 0 que
registraram sobre a histéria da propria regido.

6. Rever a discussao do item1 e registrar o que
entendem por Direito, Participacao Social e
Cidadania

Dispersao: Pesquisa no
territorio: Conhecer a
histéria de mobilizacao

7. Vamos conhecer mais sobre nossa histéria?
(procurar resgatar a histéria do local no
movimento de salide)

Sugestao: fazer um levantamento sobre a
historia da regiao, buscar pessoas que conhecem
ou participaram do movimento de saude na
regiao, que vivenciaram mobilizacao, convidar
para conversar com 0 grupo os “contadores” da
histdria da saude, como se formaram as ruas e os
equipamentos do bairro, procurar fotos, videos,
boletins, folders, noticias de jornal/ radio/TV....




Painel da historia de
mobilizacao do territdrio

8. Construir um painel com o que foi encontrado
que resgate o historico da regiao. A partir desse
resgate sugerimos a organizacao de um “Evento
cultural” convidando os moradores da regiao, 0s
trabalhadores e quem mais o grupo considerar
importante para participar. Nesse caso € preciso
encontrar um local mais amplo onde se possa
apresentar o painel. Pode ser feito na modalidade
de roda de “contadores de histéria” onde as
pessoas poderao contar o que lembram e que
parte tiveram na historia.

0bs. - resgatar o significado cultural do anciao e
do contador de historias

Reflexao sobre o papel do
conselheiro em relacao a
mobilizacao

9. Refletir sobre a experiéncia vivenciada no “Evento
cultural”, em pequenos grupos discutir a frase:

a) Para fomentar acbes de salde no territorio
o conselheiro deve desenvolver atividades de
mobiliza¢ao: Identificar e estimular articulacao com
entidades e movimentos no territorio, interagir
com todos os atores envolvidos, fazer contatos,
promover encontros, participar de reuniées e ...

b) Todos os segmentos do conselho fazem as
mesmas atividades de mobilizacao? Como?

10. Apresentar as discusstes feitas nos grupos,
registrar as conclusoes. Destaque para o item b

Obs. Destacar:

* 0 papel protagonista de todos os segmentos,
0os espacos de mobilizacdao dos gestores, dos
trabalhadores e dos usuarios
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 as dificuldades que cada segmento encontra
para exercer esse papel protagonista

* 3s propostas que podem contribuir para superar
as dificuldades de mobiliza¢ao de cada segmento.

Dispersao: dificuldades
de mobiliza¢ao dos

segmentos do conselho:

1. “Mobilizacao na pratica”

Escolher algumas das propostas elencadas na
atividade anterior e planejar uma a¢ao para cada
segmento

Discussao da dispersao

12. Compartilhar e refletir sobre a experiéncia,
Ccom o grupo. (sugestao: considerar os trés itens
da observacao do item 10)

Destacar:

* 0 papel protagonista de todos os segmentos,
0s espacos de mobilizacao dos gestores, dos
trabalhadores e dos usuarios

e as dificuldades que cada segmento encontra
para exercer esse papel protagonista

* 3s propostas que podem contribuir para superar
as dificuldades de mobilizacao de cada segmento.

Discussao conceitual —
Revisao dos conceitos
elaborados pelo grupo

1. Solicitar que reflitam individualmente sobre o
significado das palavras “Direitos Humanos” e
expressem as ideias por: desenho, sucata, escrita,
musica, cenas... como cada um desejar.

2. Solicitar gque cada um apresente seu trabalho,
colocando no centro da sala.




0Obs Enquanto cada um apresenta os demais podem
ir mudando de lugar o seu trabalho, conforme
achem semelhante ou diferente a suas ideias.

Guardar os trabalhos para uso posterior, na
atividade 7.

3. Discutir o resultado do trabalho:

a) Que sentimentos remetem ao grupo entrar em
contato com esse tema e o que foi expressado
nos trabalhos.

b) 0 que o grupo entende por “DIREITOS HUMANOS".

) Solicitar que pesquisem sobre o assunto (nas
fontes que desejarem), e preparem uma forma de
apresentacdo da sua compreensdo sobre o tema.

Devolutiva da pesquisa
realizada

4. Em pequenos grupos, compartilhar o que
encontraram e prepararem uma apresentagao das
semelhancas e diferencas localizadas na pesquisa.

5. Apresentar os trabalhos dos grupos. Discutir as
fontes que foram utilizadas. Destacar os conflitos
das ideias - direito X privilégio.

Sintese do grupo sobre 0s
conceitos trabalhados

6. Sugestao se necessario assistir o video: Historia
dos Direitos Humanos

7. Correlacionar com a atividade 1e 2

8. Registrar as sinteses do grupo. Considerar
todas as ideias, nao é preciso haver consenso.

Conceitos estigma e
preconceitos

9. Dinamica:

1. Solicitar que cada um pense em situacoes
de estigma e expresse num desenho ou em
palavras. Colar no Flip chart.
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2. Solicitar que cada um pense em situacoes de
esteredtipo e expresse num desenho ou em
palavras. Colar no flip chart

3. Discussao com PPT - conceitos

Video 6. Assistir o video “Pra onde vai a verba?” da
colecdo SAUDE EM CENA.

Discussao do video:

Estudo de caso 7. Solicitar que contem outras histoérias

8. Problematizar a historia para discutir os
conceitos

Destacar outros conceitos que aparecerem: ética,
cidadania, autonomia, inclusao e exclusao...
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Resolu¢ées do CMS-SP sobre Educacao Permanente:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/
secretarias/saude/conselho_municipal/
index.php?p=6027

RESOLUCAO N° 003/2016 - CMS-SP, de 18 de fevereiro de 2016

— Aprova Relatério 2014 do Grupo de Trabalho de Educacao
Permanente para o Controle Social -Documento Norteador da EP
e Perfil de Competencias e Habilidades do Conselho Gestor.

http://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/upload/saude/
DOCRESOLUCAOOO3EDUCACAOPERMANENTE.pdf

RESOLUCAO n° 005/2016, de 15 de setembro de 2016— CMS-SP -
Aprova o projeto de Capacitacao de Facilitadores para Educacao
Permanente do Controle Social no SUS na Cidade de Sao Paulo.

http://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/upload/saude/
DOCResoluCAon052016del150916Publicada
emDOCem240916.pdf

RESOLUCAO n° 007/2016, de 20 de outubro de 2016- CMS-SP
— Institui o Grupo de Trabalho para Educacao Permanente do
Controle Social

http://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/upload/saude/
DOCResolucaon072016de%2020102016.pdf
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RESOLUCAO n° 11/2016, de 20 de outubro de 2016- CMS-SP -
Institui o processo de elaboracdo, aprovacao e execucao dos
Planos de Educacao Permanente

http://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/upload/D0C%20
Resolucao%20n12016%20de%2020%
2010%202016(2).pdf

RESOLUCAO n° 19/2016, de 15 de dezembro de 2016 - CMS-SP-
Aprova o RELATORIO 2016 - RESUMO EXECUTIVO do GRUPO DE
TRABALHO DE EDUCACAO PERMANENTE PARA O CONTROLE SOCIAL.

http://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/upload/saude/
Resolucaon19del5122016Educacao
Permanente.pdf

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/
secretarias/upload/saude/
ANEXORELATORIOEDUCACAOPERMANENTE.pdf




RESOLUCAO N° 003/2016 - CMS-SP, de 18 de fevereiro de 2016
Publicada em DOC de 28/07/2016 - pagina 53

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, em
sua 2042 Reuniao Ordinaria do Pleno, realizada em 18/02/2016,
no cumprimento da Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990, art.
1°, paragrafo 2°, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuigbes conferidas pela Lei n° 12.546 de 07 de janeiro de 1998,
requlamentada pelo Decreto n° 53.990 de 13 de junho de 2013;

Considerando a necessidade de acdes cotidianas de formacao
e qualificacdo da atuacdo do conselheiro gestor;

Considerando a necessidade de um instrumento (cartilha)
que oriente o conselheiro gestor de saude na sua principal funcao
que é participar da gestao das Politicas Publicas de Saude;

Considerando a necessidade de formulacao de uma politica
de educacao permanente para o controle social para atender as
peculiaridades e caracteristicas do municipio de Sao Paulo;

Considerando a 2042 Reunido do Pleno do Conselho
Municipal de Saude de Sao Paulo — CMSSP, ocorrida em 18/02/2016
deliberou pela aprovac¢ao do Relatério 2014 do Grupo de Trabalho
de Educacdo Permanente para o Controle Social.

RESOLVE
Aprovar:

O Documento Norteador para a Educacao Permanente do
Controle Social na Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo
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A definicao do Perfil de Competéncias e Habilidades do
Conselheiro Gestor que orientam a construcao do curriculo e as
estratégias pedagogicas.

A Cartilha “0 que é o Conselho Gestor”

HOMOLOGO a Resolucao n® 003/2016, de 18 de fevereiro de
2016, nos termos da Legislacao Vigente.



RESOLUCAO N° 005/2009 - Publicada em 28 de setembro
de 2010

Disponivel em: https://goo.gl/bryHVq

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS/SP RESOLUCAO N°
005/2009 - CMS/2009. O Plenario do Conselho Municipal de Saude
de Sao Paulo, em sua 1272 Reuniao Ordinaria, realizada em 17.09.09
no cumprimento da Lei n°® 8142 de 28.12.1990, artigo 1°, paragrafo
2° e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes
conferidas pela Lei n° 12.546, de 07.011998, reqgulamentada pelo
Decreto n° 38.576, de 05.11.1999.

Considerando; a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, do Titulo VIII, Capitulo Il, Secao I, da Saude, a Lei 8080 de
19.09.1990, a lei 8142 de 28.12.1990, a lei municipal 12546 de 07.01.98,
0 Decreto Municipal 38.576 de 05.011999, e o Regimento Interno
do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo e suas alteracgoes.

Considerando; que a Secretaria Municipal da Saude da cidade
de Sao Paulo criou o Centro de Formagao e Desenvolvimento dos
Trabalhadores da Saude - CEFOR, atraves do Decreto n°28.625,
de 30-03-1990 com o objetivo de atender a uma atribuicao
Constitucional, sequndo os principios do Sistema Unico de Saude
— SUS, de “ordenar a formacao de Recursos Humanos na area
da Saude”, visando a valorizacdo pessoal e profissional dos
trabalhadores e a constante melhoria da qualidade de assisténcia
prestada a populacdo. Nesta perspectiva, o CEFOR tem por
finalidade a formag¢ao e aprimoramento de trabalhadores na
area de Saude, atraves: da qualificacdo profissional, a nivel de
1° e 2° graus, utilizando-se de cursos regulares ou supletivos;
da especializacao e aprimoramento através de cursos e outras
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atividades de formacao permanente; da producao e difusao de
materiais de apoio as acbes de desenvolvimento de recursos
humanos na area da Saude; na perspectiva da consolidacao do
SUS, tendo como referéncia os preceitos da Politica Nacional de
Educacdo Permanente.

Considerando; que, coerente com suas atribuicdes, o CEFOR
sempre esteve comprometido com a retomada do processo de
implantacao do SUS no Municipio de Sao Paulo e com a decorrente
constituicdo dos Conselhos Gestores nas varias instancias de
governo. Como forma de contribuicdo para esse processo e
reconhecendo a demanda urgente e necessaria de capacitar esses
conselheiros para exercicio de suas funcdes, o CEFOR propds em
conjunto com o Conselho Municipal de Saude-SP - CMS-SP, a
realizacao de cursos de capacitacao para conselheiros gestores no
ano de 2003, por meio da Escola Técnica do SUS - ETSUS/SP, visando
desenvolver o potencial e as possibilidades técnicas, bem como a
politica e ética dos conselheiros das unidades de saude para o
aprimoramento e fortalecimento de sua atua¢ao no processo do
controle social do SUS.

Considerando; de acordo com a Resolugao n° 333, de 04-11-
2003, do Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes
para criacao, reformulacao, estruturacao e funcionamento dos
conselhos de saude, e que a fun¢ao de Conselheiro é de relevancia
publica e, portanto, garante sua dispensa do trabalho sem prejuizo
para o mesmo, durante o periodo das reunides, capacitacoes e
acoes especificas do Conselho de Saude.

Considerando; no periodo de 2003 a 2008 foram realizadas
13 turmas para formacao de 283 monitores, definidos pelas



regionais de saude e 110 turmas para capacitacao de 1882
conselheiros. Essas capacitacbes foram realizadas de forma
descentralizada, envolvendo os gestores dos servicos e as equipes
de desenvolvimento de Recursos Humanos das Coordenadorias
Regionais de Saude e unidades regionais da ETSUS - SP.

Considerando; que esse processo tem sido acompanhado
e avaliado pela equipe técnica da ETSUS-SP e pelo Conselho
Municipal de Saude de Sao Paulo, que reconhecem os beneficios
ocorridos no desempenho dos conselheiros, e que também
apontam dimensbes de conteldo, metodologia e estratégia a
serem revisados e aprimorados a partir da adocao de praticas
condizentes com a concep¢do de educagao permanente, além
da necessidade constante de capacitacao de novos conselheiros
gestores que sao eleitos a cada 02(dois) anos, uma vez que este
processo se da de modo dinamico

Considerando; as instancias do Sistema Unico de Saude
reconhecem que o processo de Educacdao Permanente dos
conselheiros é de grande relevancia para a qualificacdo e
fortalecimento de sua atuacao no exercicio do controle social do
SUS. Este reconhecimento se concretiza com a Resolucdo n°363,
de 11-08-2006, do Conselho Nacional de Saude que aprova a
Politica Nacional de Educacao Permanente para o controle Social
no Sistema Unico de Saude (SUS) que reafirma o entendimento
de Educacao Permanente para o Controle Social como “processos
pedagogicos que contribuem para o desenvolvimento da acao
do sujeito social em torno do cumprimento do direito a saude
com metodologias participativas, atraves de processos formais e
informais que valorizam as experiéncias (vivéncias) das pessoas”.
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Considerando; a importancia de ressaltar que a Educacao
Permanente, em conformidade com a Resolu¢dao n°® 354 de 14-
09-2005 do CNS, que deve possibilitar que as acées do Conselho
possam ser caracterizadas como de formulacao e deliberacdo de
politicas publicas e para que este possa responder as demandas
de informacbes atualizadas sobre questées apresentadas como
temas da Agenda Politica do SUS.

Considerando; as diretrizes para implementa¢ao da politica
de Educacao Permanente em Saude no Estado de Sao Paulo,
estabelecidas em 2007, referem que a proposta de formacao
de conselheiros deve ser necessariamente articulada, em sua
construcao, pelas ETSUS da area de abrangéncia, conforme
deliberado pela Comissao de Integracao do Conselho Estadual de
Saude de Sao Paulo.

Considerando; essa perspectiva, este documento estabelece
diretrizes para implementacao do processo de Educacao
Permanente para Conselheiros Gestores das Unidades de Saude
da Secretaria Municipal da Saude da cidade de Sao Paulo.

|. Diretrizes

1. Implementac¢ao de uma politica de Educacdo Permanente
para qualificacao e fortalecimento da participagao e controle social
do SUS no Municipio de Sao Paulo em consonancia com a Resolucao
n° 363, de 11-08-2006, do CNS que aprova a Politica Nacional de
Educacdo Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de
Saude (SUS).

2. Fortalecimento dos Conselheiros Gestores como sujeitos
sociais que participam da formulacao e deliberacao da Politica



de Saude como representantes da sociedade, e que devem
igualmente participar ativamente da formulacdo, implantacao e
implementacado da politica de Educacao Permanente.

3. Qualificacdo da acao dos Conselheiros gestores a partir
de estratégias participativas que possibilitem intercambio de
experiéncias do controle social.

4.Desenvolvimento de estratégias educativas que tenham por
base a compreensao de que os Conselhos de Saude representam
espacos de manifestacao de interesses plurais, frequentemente
conflitantes e negocidveis, tendo como horizonte as Paliticas
Publicas de Saude coerentes com os principios do Sistema Unico
de Saude - SUS.

5. Construcdao de espacos permanentes de discussao e
reflexao sobre o processo de formulacao de Politicas Publicas
de Saude e de mobilizacao social, compreensao dos Principios,
Diretrizes e Politicas do Sistema Unico de Satude-SUS que orientam
o modelo de atencao a saude, inclusive o pacto.

6. Realizacao de agbes de Educacao Permanente de modo
descentralizado, definindo conteudos e estratégias metodologicas
que atendam as especificacdes e necessidades locorregionais.

7. Coordenacao, pela ETSUS-SP, do processo de capacitacao
dos conselheiros gestores nos servicos publicos e nos servicos
privados, conveniados e contratados.

8. Capacitacdo dos docentes para os cursos de conselheiros
gestores das unidades de saude, pela ETSUS - SP.
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9. Caracterizacao dos docentes dos cursos de conselheiros
gestoresdasaude: trabalhadores da saude SMS-SP com experiéncia
em processos educativos, com conhecimentos dos principios e
diretrizes do SUS e disponibilidade para multiplicar os cursos.

10. Liberacdo dos conselheiros gestores, segmento dos
trabalhadores/administracao, das unidades de saude para
participacao efetiva nos processos de capacitacao, em consonancia
com a Resolucao n° 333, de 04-11-2003, do Conselho Nacional de
Saude.

1. Indicacao dos representantes dos NEPS (Nucleos Regionais
de Educacao Permanente) das Coordenadorias Regionais de Saude,
que deve ser realizada por meio de reunido, pelos Conselhos
Gestores das Supervisdes Técnicas de Saude, das suas respectivas
reqgides, cabendo para cada Supervisao Tecnica de Saude 2(duas)
vagas, sendo 1(uma) para usuario e outra para trabalhador.

Resolve; aprovar as Diretrizes para o Processo de Educacao
Permanente para Conselheiros Gestores das Unidades de Saude
da Secretaria Municipal da Saude da Cidade de Sao Paulo.

HOMOLOGO a Resolucao numero 005/2009-CMS/SP, de
17.09.2009, nos termos da Legisla¢ao Vigente.

JANUARIO MONTONE Secretario Municipal de Saude

Presidente do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo



RESOLUCAO n° 05/2016, de 15 de setembro de 2016~ CMS-SP
Publicada em Diario Oficial da Cidade em 24/09/2016, Pagina 48

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, em
sua 2142 Reunido Ordinaria realizada em 15/09/2016, no uso de suas
competéncias regimentais previstas no art. 2° do Regimento Interno
do CMSSP, e atribuicbes conferidas pela Lei 8142, de 28 de dezembro
de 1990, art. 1°, § 2° c.c com a Lei n° 12.546 de 07 de janeiro de 1998,
regulamentada pelo Decreto n® 53.990 de 13 de junho de 2013: No
devido cumprimento a Constituicdo Federal/1988, no Titulo VIII,
capitulo Il, Secao Il, da Saude, em conformidade com a Lei 8080/1990
e Decreto Presidencial n® 7508 de 28 de Junho de 20T17;

CONSIDERANDO; a Resolucao do Conselho Nacional de Saude
N° 363 de 11 de agosto de 2006 que aprova a Politica Nacional de
Educacdo Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de
Saude-SUS, para implementacdo nas trés esferas de Governo -
Federal, Estadual e Municipal;

CONSIDERANDO; a Resolucao Conselho Municipal de Saude-
SP N°003/2016, publicada em 28 de julho de 2016 que aprova o
Documento Norteador para a Educacao Permanente do Controle
Social na Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo e a definicao
do Perfil de Competéncias e Habilidades do Conselheiro Gestor que
orientam a construcao do curriculo e as estratégias pedagogicas;

CONSIDERANDO; que as acbes educativas para o Controle
Social desenvolvidas nas Coordenadorias Regionais de Saude, com
participacao do Conselho Municipal de Saude, Assessoria de Gestao
Participativa e Escolas Municipais de Saude Regional e Conselheiros
dos trés segmentos devem atender as necessidades locais,
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promovendo o desenvolvimento de competéncias e habilidades
que possibilitem aos Conselhos cumprirem sua Missao e;

CONSIDERANDO; que nesta perspectiva cada Supervisao
Tecnica de Saude deve ter um corpo de facilitadores que possam
serreferéncia para o planejamento e execucao de acoes educativas
que correspondam a realidade do territorio;

RESOLVE:

Aprovar o projeto de Capacitacao de Facilitadores para Educacao
Permanente do Controle Social no SUS na Cidade de Sao Paulo.



RESOLUCAO n° 07/2016, de 20 de outubro de 2016~ CMS-SP
Publicada em DOC em 10/11/2016 - Pagina 27

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, em
sua 2152 Reuniao Ordinaria, realizada em 20/10/2016, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei
Municipal N° 12.546, de 7 de janeiro de 1998, regulamentada pelo
Decreto n® 53.990, de 13 de junho de 2013, No devido cumprimento
a Constituicdo Federal, no Titulo VIII, Secao Il, Da Saude, em
conformidade com a Lei 8080/1990 e Decreto Presidencial n°
7508, de 28 de Junho de 2017,

CONSIDERANDO: que o Conselho Nacional de Saude deliberou,
em setembro de 2005, por meio da Resolucao CNS n.° 354/2005,
sobre as Diretrizes Nacionais de Educacao Permanente para o
Controle Social no Sistema Unico de Saude (SUS);

CONSIDERANDO: a RESOLUCAO do CNS N° 363, DE 11 DE
AGOSTO DE 2006, publicada no Diario Oficial da Uniao de 06/09/06
que aprova a Politica Nacional de Educacao Permanente para o
Controle Social no Sistema Unico de Satde (SUS), determinando que
cabera aos conselhos nacional, estaduais, municipais e do Distrito
Federal elaborarem os planos de acdo e metas e constituirem as
comissdes permanentes para o acompanhamento desta politica;

CONSIDERANDO: a RESOLUCAQO N° 003/2016 — CMS-SP, de 18
de fevereiro de 2016 que aprovou o Documento Norteador para a
Educacao Permanente do Controle Social na Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo;

RESOLVE;
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Instituir o Grupo de Trabalho para Educacao Permanente
do Controle Social enquanto Grupo Permanente para apoio a
Comissao de Educacao Permanente do Conselho Municipal de
Saude. Compete a esse grupo apoiar, orientar, propor e fiscalizar os
Planos de Educacao Permanente para o Controle Social. Membros
que comp6em o Grupo de Trabalho para Educacao Permanente do
Controle Social: Representantes da Escola Municipal e Saude (EMS)
Representantes das Escolas Municipais de Saude Regionais (EMSR)
Representantes da Assessoria de Gestao Participativa do Gabinete
da SMS e das CRS e STS Representantes do Conselho Municipal de
Saude de Sao Paulo Representantes dos Conselhos Gestores de
todos os segmentos Demais interessados e convidados.



RESOLUCAO n° 011/2016, de 20 de outubro de 2016- CMS-SP
Publicada em DOC em 19/11/2016 — Pagina 24

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, em
sua 2152 Reunido Ordinaria, realizada em 20/10/2016, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei
Municipal N°12.546, de 07 de janeiro de 1998, requlamentada pelo
Decreto n°® 53.990, de 13 de junho de 2013;

No devido cumprimento a Constituicao Federal, no Titulo
VI, Secao I, Da Saude, em conformidade com a Lei 8080/1990 e
Decreto Presidencial n°® 7508, de 28 de Junho de 2017;

Considerando a lei complementar N° 141, DE 13 DE JANEIRO
DE 2012, que Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao
Federal e dispbéem sobre as normas de transparéncia, visibilidade,
fiscalizacao, avaliagao e controle da gestao do SUS, estabelecendo
que cabe aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes
para o estabelecimento de prioridades e avaliar a gestao do SUS;

Considerando a portaria GM/MS n°1996 de 20/08/2007, que
dispbem sobre as diretrizes para a implementacao da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude, destacando sua
inter-relacao com os principios e diretrizes do SUS;

Considerando que o Conselho Nacional de Saude deliberoy,
em setembro de 2005, por meio da Resolu¢ao CNS n.° 354/2005,
sobre as Diretrizes Nacio—nais de Educacao Permanente para o
Controle Social no Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a RESOLUCAO do CNS N° 363, DE 11 DE AGOSTO
DE 2006 que determina que cabera aos conselhos nacional,
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estaduais, municipais 0 acompanhamento da Politica de Educacao
Permanente;

Considerando a RESOLUCAO N° 003/2016 — CMS-SP, de 18 de
fevereiro de 2016 que aprovou o Documento Norteador para a
Educacao Permanente do Controle Social na Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo;

Considerando que o compromisso do CMS-SP com uma gestao
participativa e compartilhada se baseia em principios norteados
pela valorizagao, autonomia e protagonismo dos diferentes
segmentos envolvidos na gestao do SUS, usuarios, trabalhadores
e gestores, portanto corresponsaveis no processo decisorio;

Considerando a necessidade de atender as diretrizes de
regionalizacdo e participacdo também no ambito de gestao da
Politica de Educacao Permanente, conforme Artigo 7° da lei 8080
de 19 de setembro de 1990.

RESOLVE

Instituir processo de elaboracdo, aprovacao e execucao dos
Planos de Educacao Permanente que possibilite a descentralizacao
das decisbes, dando maior autonomia as regides, incluindo a
participacao dos conselhos de saude na decisao, acompanhamento
e prestacao de contas das atividades realizadas e recursos utilizados.

ETAPAS DO PROCESSO DECISORIO DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO MUNICiPIO DE SAO PAULO

1. Os Projetos de Educacao Permanente (EP) podem ser
propostos pelas Areas Técnicas das Regides e do Gabinete da SMS,
EMSR (Escolas Municipais de Saude Regionais) e a EMS (Escola



Municipal de Saude), Técnicos das Coordenadorias de Saude (CRS),
Supervisbdes Tecnicas de Saude (STS), Organizacbes Sociais (0S),
rede hospitalar e Unidades de Saude, Conselho Municipal de Saude
e Conselhos Gestores, Comité Regional do COAPES, Ministério
da Saude e demais proponentes (ONG, Movimentos e Entidades
Sociais e outros);

2. Os projetos de EP devem ser elaborados com participagao
das equipes locais e dos conselhos gestores, baseado no conceito
de Educacao Permanente em Saude, articulando os processos
educativos com as necessidades dos servicos de saude;

3. 0 Nucleo de Educacao Permanente (NEP), o Grupo Técnico
de Educacao Permanente em Saude (GTEPS) e a Comissao de
Educacao Permanente sao espacos decisorios para monitoramento
e avaliagao das acbes de Educacao Permanente, garantindo ampla
participacao de todos os envolvidos;

4. Os Conselhos Gestores de Supervisdo devem garantir
participacao de seus representantes no NEP e na elaboracao dos
projetos locais, assim como o Conselho Municipal de Saude (CMS)
deve garantir representacdao no GTEPS. Compete aos Conselhos
Gestores de Supervisao, por meio de seu representante no NEP,
pautar no pleno a discussao do projeto, emitir seu parecer e
encaminhar para ciéncia do Conselho Municipal de Saude (CMS);

5. O projeto deve ser apresentado no Nucleo de Educacao
Permanente (NEP) pelo proponente, anexando a aprovagao do
Conselho Gestor da(s) Supervisées envolvida(s) no projeto;

6. Ao NEP compete avaliar os projetos apresentados, propor
fonte de financiamento e emitir seu parecer. Caso 0 proponente
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nao tenha enviado o projeto para o Conselho Gestor da STS, o NEP
deverd fazé-lo, isso também se aplica aos projetos que requeiram
ampliacdo para outras STS;

7. ApGs aprovacao no NEP, se nao forem necessarios recursos
financeiros, o projeto sera encaminhado ao Grupo Técnico de
Educacao Permanente em Saude (GTEPS) para ser compartilhado
com as regides de saude e podera ser executado;

8. (aso sejam necessarias fontes de recurso financeiro o
projeto deve ser apresentado pelo proponente no Grupo Técnico
de Educacao Permanente em Saude (GTEPS) devendo constar a
aprovacao no(s) respectivos NEP;

9.0 GTEPS avalia, emite parecer, indica fonte de financiamento,
encaminha para ciéncia do CMS atraves da Comissao de Educacao
Permanente do CMS;

10. A Comissao de Educacao Permanente do CMS toma ciéncia
dos projetos encaminhados pelos Conselhos Gestores das regides
e dos projetos em processo de financiamento encaminhados pelo
GTEPS, analisa e encaminha para apresenta¢ao no pleno do CMS;

1. A EMS a quem compete coordenar o GTEPS toma
providéncias relativas ao financiamento encaminhando para o
Centro de Desenvolvimento e Qualificacao para o SUS (CDQ), 6rgao
da Secretaria Estadual de Saude;

12. Conforme a fonte de financiamento, o projeto segue os
tramites da esfera Estadual, € encaminhado para o Colegiado de
Gestdo Regional (CGR-CIR), a quem compete analisar, aprovar e
encaminharparaaComissao Bipartiteque autoriza o financiamento.



RESOLUCAO n° 19, de 15 de dezembro de 2016
Publicada em DOC em 21/12/2016 - Pagina 58 e 59

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo,
em sua 2182 Reunido Plenaria Extraordindria, realizada em
15/12/2016, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes
conferidas pela Lei Municipal N° 12.546, de 7 de janeiro de 1998,
regulamentada pelo Decreto n°® 53.990, de 13 de junho de 2013, No
devido cumprimento a Constituicao Federal, no Titulo VI, Secao
I, Da Saude, em conformidade com a Lei 8080/1990 e Decreto
Presidencial n°® 7508, de 28 de Junho de 2017,

CONSIDERANDO: a RESOLUCAO do CNS N° 363, DE 11 DE
AGOSTO DE 2006, publicada no Diario Oficial da Uniao de 06/09/06
que aprova a Politica Nacional de Educacao Permanente para o
Controle Social no Sistema Unico de Satde (SUS), determinando que
cabera aos conselhos nacional, estaduais, municipais e do Distrito
Federal elaborarem os planos de acdo e metas e constituirem as
comissdes permanentes para o acompanhamento desta politica;

CONSIDERANDO: a RESOLUCAO N° 003/2016 - CMS-SP, de
18 de fevereiro de 2016 que aprovou o Documento Norteador
para a Educacao Permanente para o Controle Social na Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo;

CONSIDERANDO: a RESOLUCAQ n° 07/2016, de 20 de outubro
de 2016- CMS-SP que institui o Grupo de Trabalho de Educacao
Permanente para o Controle Social enquanto Grupo Permanente
para apoio a Comissao de Educacao Permanente do Conselho
Municipal de Saude.
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RESOLVE

Aprovar o RELATORIO 2016 - RESUMO EXECUTIVO, em anexo,
do GRUPO DE TRABALHO DE EDUCACAO PERMANENTE PARA O
CONTROLE SOCIAL.

Homologo a presenteresolucdaon®19/2016,de 15 de dezembro
de 2016, nos termos da Legisla¢ao Vigente.

Relatdrio disponivel em:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/
saude/ANEXORELATORIOEDUCACAOPERMANENTE.pdf



CONJUNTO DE OBRAS

Cartilha: O QUE E E COMO FUNCIONA O CONSELHO GESTOR NO SUS

Documento Norteador: EDUCACAO PERMANENTE PARA O
CONTROLE SOCIAL NA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
SAO PAULO

PERFIL DE COMPETENCIAS E HABILIDADES DO CONSELHO GESTOR

Roteiros Pedagogicos: ORIENTACOES PARA DESENVOLVER
ACOES EDUCATIVAS PARA O CONSELHO GESTOR

Cartilha de Apoio para o PLANEJAMENTO DAS ACOES DE
EDUCACAO PERMANENTE PARA O CONTROLE SOCIAL
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