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APRESENTACAO

Ao longo dos ultimos oito anos, os Conselhos de Saude legalmente
instituidos, através da Lei n.° 8.142/90, vém sendo gradativamente formados nos
municipios brasileiros e vém acumulando as mais variadas experiéncias em busca de
acoes e instrumentos que favoregcam o desempenho de suas atribui¢cdes legais, quais
sejam:

« atuar na formulacéo de estratégias de operacionalizacdo da politica de
saude; e

« atuar no controle da execugdo da politica de saude.

Esta busca vem sendo legitimada através das reuniées dos Conselhos e
dos Encontros (regionais e nacionais) de Conselhos e Conselheiros, e passa por
permanentes negociagdes entre o0s interesses especificos de cada segmento
representado no conselho. Passa, também, por uma maior clareza das relagfes entre
0 Conselho de Saude e o gestor do SUS em cada municipio, Estado e Uniéo.

Consequentemente, aumentam as solicitacdes dos conselhos de todas
as regifes do pais por informag8es e diretrizes, que venham balizar o processo de
capacitacao e contribuir para a efetividade do controle social.

Por isso, o Conselho Nacional de Saulde discutiu esta questdo e
deliberou pela formulagdo de diretrizes gerais para o Processo de Capacitagdo de
Conselheiros de Saude, as quais foram elaboradas com a participacdo de
representantes do Programa de Educagdo em Saude, da Secretaria de Politicas de
Saude/MS, de Universidades, das ONGs, de Trabalhadores, das Secretarias de
Saude e dos Conselhos Estaduais e Municipais, que possuem experiéncias em
atividades de capacitacao.

Para efeito destas diretrizes, considera-se capacitagdo 0s processos
formais de transmissdo e constru¢do de conhecimentos por meio de encontros
(cursos, oficinas de trabalho etc.) e/ou o uso de metodologias de educacdo a
distancia, bem como outros processos participativos, como os féruns de debates
(Conferéncias de Saude, Plenaria dos Conselhos de Saude e Encontros de

Conselheiros).



I - JUSTIFICATIVA

E impossivel negar o papel dos Conselhos de Salde na
descentralizagdo das ag¢es do SUS, no controle do cumprimento de seus principios e
na promogao da participacdo da populagdo na sua gestéo.

Em seu processo de institucionalizagdo no ambito das politicas publicas,
os Conselhos de Saude, como instancias internas a estrutura do SUS, representam
espacos participativos nos quais emerge uma nova cultura politica, configurando-se
como uma pratica onde se faz presente o didlogo, a contestagdo e a negociagdo a
favor da democracia e da cidadania.

A sua dindmica de funcionamento varia em conformidade com as
relagbes que se estabelecem entre usudrios, gestores, prestadores e trabalhadores
de saude. E suas deliberagbes sdo, em geral, resultado de negociacdes que
contemplem a diferenca de interesses de cada segmento e representacfes e que
garantam a transparéncia de relagdo entre os distintos grupos que o constituem.

Essas relagbes que tém como pano de fundo questbes como a

representatividade de seus membros, a visibilidade de suas propostas,
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transparéncia de sua atuagdo, a permeabilidade e a comunicagéo com a sociedade, €
que véo definir em cada Conselho de Saude a qualidade de sua agéo.

E possivel observar que o desempenho do Conselho de Salde — espaco
de consolidagdo da cidadania — esta relacionado a maneira como seus integrantes se
articulam com as bases sociais, como transformam os direitos e as necessidades de
seus segmentos em demandas e projetos de interesse publico e como participam da
deliberacdo da politica de saude a ser adotada nos diferentes niveis.

Face a diversidade que ocorre no nivel de desenvolvimento da
organizagao dos movimentos sociais e de mobilizacéo das forgas politicas nos estados
e municipios do Pais, a atuacéo dos Conselhos no direcionamento da politica de salude
deve promover a mesma facilidade de acesso de todas as representacdes da
sociedade as informag6es sobre o SUS, quer sejam de ordem técnico-normativa, quer
de ordem econdmico-juridica, assim como deve promover a avaliagdo de como as
informacdes sdo entendidas e utilizadas para fundamentar as conquistas de cada

segmento e, principalmente, a luta pela garantia dos principios do SUS.



As dificuldades para que os Conselhos de Saude exercam suas
atribuicGes, definidas pela legislagdo, tém sido ressaltadas e debatidas por
organizagdes governamentais, ndo-governamentais e pelos proprios Conselhos,
resultando no desenvolvimento de experiéncias de capacitagdo com objetivo de
contribuir para o cumprimento do seu papel na formulacéo de estratégias e diretrizes
e no controle da execucdo das politicas e de deliberagbes acatadas pelo gestor.
Enfim, no controle social do SUS.

Os resultados de experiéncias realizadas em varios estados brasileiros
voltadas para a capacitacdo de conselheiros tém demonstrado, apesar das
dificuldades peculiares a conjuntura social e politica em cada realidade, avangos
qualitativos no exercicio da fungdo de conselheiro.

Também as Conferéncias Nacionais, Estaduais e Municipais de Saude,
e o | e Il Encontros Nacionais e Encontros Estaduais de Conselheiros de Saude
enfatizam a necessidade do desenvolvimento de atividades de capacitacdo de
Conselheiros de Saude.

Ressalta-se que a atuagdo dos Conselhos de Salde como o6rgéos
deliberativos, tanto no que diz respeito ao planejamento, quanto a execucdo das
acbes do SUS, mostra-se de fundamental importancia no dimensionamento das
dificuldades e possibilidades de efetivacdo da politica de saude voltada para a
cidadania, sobretudo no momento em que se discute a reforma do Estado brasileiro.

Nesse sentido, torna-se fundamental desencadear processos de
capacitacdo de Conselheiros de Salde que possibilitem, além da compreensdo da
estrutura e funcionamento do SUS e do processo de construgdo do modelo
assistencial adequado a seus principios e diretrizes, também uma compreensao
ampliada de salde, na qual seja possivel uma maior articulagdo intersetorial, de
modo que a acdo do Conselho possa ser caracterizada como de formulagdo e
deliberacgao de politicas publicas comprometidas com a qualidade de vida.

Processos de capacitagdo dessa natureza devem ter como referéncia a
qualificagdo do Conselho de Saude como instancia deliberativa da politica de saude,
promovendo, portanto, a superacdo dos limites de sua atuagdo, quando mero
legitimador de propostas aparentemente complexas, de dominio dos técnicos e
politicos mais experientes. E fundamental o desenvolvimento de tais processos, por

meio de programas e projetos continuados, de iniciativa de cada Conselho, uma vez
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que garante a atualizacdo de demandas de informacgdes sobre questdes colocadas
como temas da agenda politica do SUS. Neste aspecto, é importante destacar que a
capacitacdo dos Conselheiros de Saude é de responsabilidade intransferivel dos
proprios Conselhos, devendo estar voltada para a socializacdo de informacdes e
conhecimentos e a efetividade do controle social, reiterada nos textos da legislagao
vigente. Assim, as instituicées, entidades e técnicos parceiros dos Conselhos que
desejem desenvolver atividades de capacitacdo devem receber delegacéo especifica
para implementéa-las.



Il - OBJETIVOS

Com vistas a orientar a implantagdo de uma politica de capacitacao de
Conselheiros de Salde, permanente e comprometida com a garantia dos direitos
sociais e com o fortalecimento dos Conselhos de Salde para o exercicio do controle
social do SUS, recomendam-se o0s objetivos relacionados a seguir, como objetivos-
alvo do processo de capacitagao:

1. instrumentalizar os Conselheiros de Saude para o exercicio de sua
competéncia legal, através da disponibilizacdo de informagdes e conhecimentos
necessarios a efetividade do controle social do SUS.

2. discutir as diretrizes e os principios que definem o modelo assistencial
do SUS, as metas a serem alcancadas e os obstaculos reais que dificultam a sua
efetivacao.

3. fortalecer a atuagdo dos Conselheiros de Salde como elementos
catalisadores da participacéo da comunidade no processo de implementagédo do SUS.

4. propiciar aos Conselheiros de Saude a compreensdo do espaco dos
Conselhos como Jlocus de manifestacdo de interesses plurais frequentemente
conflitivos e negociaveis, tendo como horizonte as politicas publicas e de saude
congruentes com os principios do SUS.

5. desenvolver estratégias que promovam o intercambio de experiéncias
entre os Conselhos e o incremento da articulagdo com suas bases.

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

7. Contribuir para a estruturacdo e articulacdo de canais permanentes
de informacdes sobre os instrumentos legais (leis, normas, regras, decretos e outros
documentos presentes na institucionalizagdo do SUS), alimentados pelo Conselhos
Nacional, Estaduais e Municipais de Saulde, Entidades Governamentais e Nao-

Governamentais.



[l - ESTRATEGIAS OPERACIONAIS E METODOLOGICAS

Recomenda-se que o processo de capacitacdo ocorra de forma
descentralizada, respeitando as especificidades e condi¢des locais para que possa
ter maior efetividade.

Considerando que os membros do Conselho de Salde se renovam
periodicamente, como também surgem novas demandas oriundas das mudancgas
conjunturais, torna-se necessario que o processo de capacitacdo de conselheiros seja
continuo e permanente.

A operacionalizacdo do processo de capacitacdo dos conselheiros, em
cada esfera de governo, deve considerar a selecdo e preparacdo de material e a
identificacdo de técnicos e parceiros que terdo o papel de agentes transmissores de
informag0es, de facilitadores e catalisadores das discussdes sobre os temas. Para
isso € importante:

- identificar as parcerias a serem envolvidas, como: Universidades,

Nicleos de Saude, Escolas de Saude Puablica, Técnicos e
Especialistas Autdnomos ou ligados a Orgdos Governamentais e
Nao-Governamentais, Entidades dos Segmentos  Sociais
Representados nos Conselhos, OPAS, UNICEF, UNESCO, IBAM,
CEPAM, ABRASCO e outras Organiza¢bes Nao-Governamentais
que atuem na area de saude. (Na identificacdo e articulagbes das
parcerias, devem ficar claros o0s papéis dos Conselhos,
Conselheiros e parceiros aqui definidos);

- realizar as atividades de capacitacdo dos conselheiros, de acordo
com a realidade local, garantindo uma carga horéria que possibilite a
ampla discussdo dos temas, democratizacdo das informacgbes e
exploragdo de dindmicas de grupo que facilitem a construgdo dos

conteudos tedricos e, também, a intera¢do do grupo.

Sugere-se que as atividades de capacitacdo dos Conselheiros de Saude
sejam enfocadas em dois niveis: um geral, garantindo a representacdo de todos os
segmentos, e outro especifico, que podera ser estruturado e oferecido de acordo com

0 interesse ou a necessidade de cada segmento e grupos especificos (mulheres,
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portadores de deficiéncia, trabalhadores rurais, prestadores de servi¢os, moradores,
profissionais de saude, entre outros) que comp&em o Conselho.

Para promover o alcance dos objetivos do processo de capacitacao,
recomenda-se a utilizacdo de metodologias que busquem a construcdo coletiva de
conhecimentos, baseada na experiéncia do grupo, ou seja, levando em consideragao
que o conhecimento é fruto da pratica concreta e real dos sujeitos a partir de suas
vivéncias e histérias. Metodologias que ultrapassem as velhas formas, geralmente,
autoritarias de lidar com a aprendizagem, como sdo as realizadas, através de
comunicagdo unilateral, que transforma o individuo num mero receptor de teorias e
contetdos.

Recomenda-se, também, a utilizacdo de dinamicas que propiciem um
ambiente de troca de experiéncias, de reflexdes pertinentes a atuagdo dos
Conselheiros de Saude e de técnicas que favorecam a sua participagdo e integracéo
(dinamicas de grupo, debates, discussdes, plenarias, de estudos dirigidos, etc.).

A 102 Conferéncia Nacional de Saude recomendou a realizagdo de
capacitacdo de conselheiros, considerando que as atividades do Conselheiro de
Saude sdo de relevancia publica.

Assim, o processo deve dar conta da intensa renovacdo de
Conselheiros, seja pelo final dos mandatos, seja por decisdo da instituicdo ou
entidade quanto a substituicdo do seu representante. Isto requer, no minimo, a oferta
de material basico informativo e a garantia de mecanismos que disponibilizem
informag@es aos Conselheiros recém-empossados.

Sugestdes de material de apoio para o nivel geral:

- Declaracéo dos Direitos Humanos das Nagdes Unidas (ONU);

- Declaragao dos Direitos da Crianca e Adolescente (UNICEF);

- Declaracao de Ottawa, Declaracdo de Bogota e outras;

- Constituicdo Federal de 1988 — Capitulo da Ordem Social,

- Leis Nacionais: 8.080/90, 8.142/90, 8.689/93, 9.656/98 e respectivas
Medidas Provisorias;

- Selecgao de Deliberagdes do Conselho Nacional de Salde;

- NOB-96: Diretrizes, Competéncias da CIT, CIBs e das Condicdes de

Gestéo dos Estados e Municipios;
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- Constituicdo do Estado e Leis Organicas de Salde do Estado e
Municipio;

- Selecao de Deliberaces do CES, CMS e “Resolucdes” da CIB;

- Resolucdes e deliberacdes do Conselho quanto ao campo da
Gestdo em Saude: Politica, Financiamento, Planejamento (Programagédo, Orcamento,
Acompanhamento e Avalia¢do), Normatizacéo, Dire¢éo e Execucéo;

- Resolugdes e deliberagdes no campo do Controle Social —
formulacdo de estratégias e controle da execucdo pelos Conselhos de Saude e pela
sociedade.

A definicdo dos contelidos basicos da capacitacdo deve ser objeto de
deliberacdo pelos plenarios dos Conselhos de Salude nas suas respectivas esferas
governamentais.

Recomenda-se que, no processo de capacitacdo, seja prevista a criacdo

de instrumentos de acompanhamento e avaliagdo dos resultados dessas atividades.
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IV - RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS GOVERNAMENTAIS

Compete ao Estado, nas trés esferas do governo, oferecer as condi¢des
necessdrias para que o processo de capacitacdo ocorra, propiciando infra-estrutura
adequada, ndo apenas para o pleno funcionamento dos Conselhos, mas também
para a capacitacao de conselheiros.

A esfera nacional cabera:

1. manter disponivel e atualizado o acervo de referéncias sobre a
conjuntura em salde e oferecer material informativo basico e/ou audiovisual que
propicie a veiculagdo de temas de interesse geral em saude, tais como: legislacao,
orgamento, direitos em salide, modelo assistencial, modelo de gestdo e outros.

2. criar mecanismos de divulgacdo e troca de experiéncias sobre
capacitacdo de conselheiros, como:

a) destinar espago na pagina do CNS na Internet;

b) destinar espaco no Jornal do Conselho;

c) estimular que relatos de experiéncias sejam apresentados em diversos
eventos nacionais de saude;

d) apoiar a realizacdo de Encontros Nacionais de Conselheiros, bem
como editar e distribuir os documentos, relatérios ou anais dos mesmos.

3. incentivar as instancias estaduais e municipais para o processo de
capacitacao.

(As acgbes explicitadas acima deverdo ser coordenadas pelo Conselho
Nacional de Saude — CNS, em parceria com o Programa de Educacdo em Salde da
Secretaria de Politicas de Saude, do Ministério da Saude).

4. promover o apoio a produgcdo de materiais didaticos destinados as
atividades de capacitagdo de conselheiros, ao desenvolvimento e utilizacdo de
métodos e técnicas que contribuam para esse processo, além de fomentar pesquisas
sobre a temética.

5. propor mecanismos de acompanhamento e avaliagdo que permitam
a consolidagdo de resultados e/ou estudos comparativos de experiéncias de

capacitacdo desenvolvidos nos estados e municipios.
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Aos estados e municipios compete:

1. desenvolver o projeto de capacitacdo de conselheiros adequando-o a
sua realidade.

2. buscar parcerias necessarias para a realizagdo do processo.

3. viabilizar recursos financeiros, materiais e humanos para a execugéo
das atividades.

4. criar mecanismos de divulgacdo e troca de experiéncias sobre
capacitacéo de conselheiros.

5. apoiar a realizacdo de Encontros Estaduais, Intermunicipais e
Municipais de Conselheiros.

Essas acdes deverdo ser coordenadas pelos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude, cabendo a aprovagdo das atividades de capacitacdo dos
Conselheiros ao Conselho que o desenvolvera. A execucdo das atividades deve ser
acordada no plenario dos respectivos conselhos.

Outro aspecto a ser destacado, diz respeito as entidades com
representacdo nos Conselhos, que deverdo viabilizar processos autbnomos de
capacitacdo de seus representantes, independente da capacitagdo genérica

recomendada neste documento.
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V - MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

Considerando os objetivos propostos pelo processo de capacitacdo de
Conselheiros de Salde, é importante garantir que atividades de acompanhamento e
avaliagdo sejam desenvolvidas, visando oferecer subsidios as etapas de adequagao
e aperfeicoamento do processo.

No que se refere a definicdo das atividades de capacitacdo, as
estratégias adotadas devem possibilitar o0 acompanhamento e avaliagdo continuos
durante a execucdo e ndo somente no seu final, incluindo a participagédo dos sujeitos
envolvidos nesse processo.

No tocante a avaliacdo, esta devera ter como base os objetivos
alcancados, conteddos desenvolvidos, metodologias aplicadas, troca de experiéncias
vivenciadas, e, principalmente, o reflexo nas deliberagdes do Conselho, ou seja, os
mecanismos de acompanhamento e avaliagdo adotados devem ser voltados tanto
para o processo de capacitacdo em si, quanto para seus resultados.

Sobre os resultados, deve-se enfatizar a necessidade de realizacdo de
estudos que possam investigar o impacto dos processos de capacitacdo sobre a
pratica e atuagdo dos Conselheiros de Saude, no fortalecimento dos Conselhos e na
organizacao do Sistema de Saude, bem como no avango do controle social exercido

sobre este.
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