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Resumo: A premissa instituida a partir da Lei n°® 8142/1990 que regulamenta a
insercdo da sociedade no controle e acompanhamento das politicas de saude, prevé
a atuacao dos Conselhos de Saude e a realizacdo de conferéncias de saude. Os
Conselhos de Saude sédo 6rgdos com autonomia para deliberar no que tange a
formulacdo das politicas de saude, bem como monitorar a execucdo das politicas, e
sao compostos paritariamente por representantes dos gestores, prestadores de
servico, profissionais de saulde e usuarios. E de especial relevancia o processo
construido em Minas Gerais, pela Secretaria de Estado de Saude, em parceria com o
Conselho Estadual de Saude, no sentido de utilizar os instrumentos de planejamento
para possibilitar maior simetria e transparéncia. A formulagéo e aprovacéo dos Planos
Estaduais de Saude de 2008-2011 e de 2012-2015 constituiram-se processos
participativos, construidos desde as Conferéncias Estaduais de Saude. Desde a
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publicacdo da Lei Complementar 141/2012, a Secretaria Estadual de Saude vem
cumprindo o0s preceitos legais e apresentando regularmente os Relatérios
Quadrimestrais. Outros esfor¢cos importantes que véem sendo realizados apontam
para o objetivo de tornar o CES, enquanto 6rgdo representativo, mais permeével a
sociedade, assegurando que os preceitos de participacdo ampla sejam atingidos, a
despeito de todo viés de disputa e segmentacdo de representacdo. Ainda neste
aspecto e considerando Minas Gerais possui um territério vasto, com fortes
diversidades regionais, uma importante estratégia que vem sendo implementada € a
criacdo dos Colegiados Microrregionais de Conselheiros de Saude, assegurando o
pleno exercicio do controle social nas regides e municipios.

Palavras-chave: Participacéo social; cidadania; Sistema Unico de Saude.
Key words: Social participation; citizenship; Unified Health System

A democracia como forma de incremento da participag ao social

A democracia €, atualmente, o regime politico mais valorizado do mundo
contemporaneo. Baseia-se no exercicio da vontade do povo na constru¢cdo do bem
comum. Pode ser definida como “a continua responsividade do governo as
preferéncias de seus cidadaos, considerados politicamente iguais” (Dahl, 1997, p.
25).

A democratizacdo de um pais é ponderada pelo direito de participacdo e
contestacao publica. Nesse contexto, deve ser permitida aos cidadaos a oportunidade
de formular suas preferéncias e expressa-las a seus concidaddos e ao governo
através de acdo individual ou coletiva e que estas preferéncias sejam igualmente
consideradas sem discriminagao.

E a partir da democracia que fundamenta o modelo representativo de governo,
cujo principio é a cidadania denotando essencialmente consolidacdo social e politica.
Sao diversos os ambitos nos quais pode a democracia pode se manifestar e a
sociedade exercer sua cidadania, indo muito além do processo eleitoral, sendo
ampliada por meio de movimentos e foruns participativos. Nesse sentido, Avritzer
(2007) afirma que a eleicdo € apenas uma das multiplas dimensfes da democracia e
da relacdo entre Estado e Sociedade Civil, e seu alargamento esta diretamente
vinculado a maximizacdo daqueles espacos nos quais o cidadao exerce o seu direito
de escolha.

No Brasil, a introducdo do principio da participacdo popular no governo da
coisa publica é, sem duvida, um avanco para a remog¢ao de obstaculos contra aquela
arraigada tradigc&o oligarquica e patrimonialista. Nos ultimos tempos, apds 0 processo
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de redemocratizacdo, o pais vem se destacando como referéncia no debate da
democracia, tendo em vista as variadas tentativas de ampliar esse espaco por meio
da introduc&o de novas experiéncias participativas na definicdo de prioridades, ou no
desenho de politicas publicas, notadamente por meio dos conselhos gestores,
atuantes nas diversas areas sociais (Junior; Gerschman, 2013).

Dessa forma, o maior engajamento e maior proatividade do cidadao se faz
necessario para a construcdo de uma gestao democratica participativa, que priorize o
social e seja redistributiva. O controle social € um instrumento de importancia capital
para a construcdo e o desenvolvimento da cidadania, uma vez que garante 0
fortalecimento da democracia participativa e inclusiva. Sua finalidade nao se limita em
apenas verificar o controle da destinacdo dos recursos publicos, mas a
economicidade, imparcialidade, racionalidade e, por conseguinte, a adequacao do
atendimento das necessidades reais da sociedade (Gohn, 2005).

Uma das areas que se destaca na construgdo de instancias que reforcam o
controle social € a saude. O principal exemplo sdo os conselhos de saude, uma
importante inovacdo democratica que reforca a organizacao das politicas de saude.

Desde a origem do SUS, a participacdo e a representacdo social estdo
preconizadas. A cidadania € um preceito constitucional, conforme pode ser observado
no texto da carta magna:

“Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza (...) Art. 6° S&o direitos sociais a educagdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo.”
(Constituicéo Federal, 1988)

Reforca-se este conceito com a Lei 8.142/1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na érea da saude e da
outras providéncias. Esta lei diz que:

Art. 1°O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n°8.080,
de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fungbes do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude. (...)

8§ 2° O Conselho de Saulde, em carater permanente e d eliberativo,
o6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
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formulacdo de estratégias e no controle da execug¢do da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
(Lei 8.142/1990)

Os conselhos de saude como instancias deliberativas

A participacdo da sociedade nas esferas deliberativas configura-se como
elemento fundamental no processo de redemocratizagao brasileiro. O maior controle
das politicas e execucdo dos servi¢cos pela sociedade, bem como a maior autonomia
da mesma nas decisdes referentes aos servicos de saude foram instancias
introduzidas nesse contexto. No campo da saude, essas instancias deliberativas sao
representadas pelos conselhos de saude.

A participac&o social foi institucionalizada no Sistema Unico de Satde por meio
de uma série de dispositivos legais. Para a esfera da saude, dessa forma, a
participacdo social acabou por configurar-se como fundamento para estruturacdo do
SUS, que desde sua origem instituiu os canais participativos: conselhos e
conferéncias de saude, principais 6rgaos de controle social norteadores dos servigos
de saude (Shimizu et al, 2013).

Os conselhos, a medida que se caracterizam como instancias regulamentadas
da participagdo social, configuram-se como conquista da sociedade no alcance de
maior democracia da esfera da saude, a medida que possibilitam uma maior forma de
interacdo entre os governos e as sociedades (Oliveira; Pinheiro, 2010). E nessa
perspectiva que os autores afirmam que o incremento da participacdo deve estar
pautado sobre pilares béasicos, tal como: maior responsabilidade dos governos em
formular politicas publicas que estejam de acordo com as necessidades da
populacdo; reconhecimento dos direitos sociais; abertura de canais para ampla
participacéo da sociedade.

Podem os conselhos ser estruturas acolhidas pelo Estado como forma de
controle social e interferéncia na definicdo e desempenho das politicas publicas. Sao
eles capazes de construir uma democracia de alta intensidade, em detrimento aquela
que define de modo restritivo 0 espagco publico e ndo partilha a autoridade das

relacGes de poder (Shimizu et al, 2013; Oliveira, Pinheiro, 2010).
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Diante tamanha importancia na consolidacdo dos conselhos de saude, é
fundamental a construcédo de estratégias capazes de efetivar os diversos segmentos
representantes no conselho, ou seja, do governo, do prestador, do trabalhador e do
usuario, visando o refor¢co das estruturas horizontais de participacdo. O Estado de
Minas Gerais, por meio da Secretaria de Estado de Saude (SES), vem
desenvolvendo uma relacdo de parceria com o Conselho Estadual de Saude (CES),
de modo a reforcar o controle social, parceria estaque sera discutida ao longo deste
trabalho.

O controle social em Minas Gerais: conhecendo o Con  selho Estadual

O controle social, na figura do Conselho Estadual de Saude (CES/MG), se faz
presente em Minas Gerais e se configura como 6rgdo pertencente ao sistema
estadual de saude, conforme a Lei Delegada n° 180/2011 e o Decreto n° 45.812, de
14 de dezembro de 2011, estando administrativamente subordinado a SES.
Atualmente, o Projeto de Lei 4427/2013, que dispbe sobre a organizacdo e as
atribuicdes do Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais, esta em tramitacdo na
Assembleia Legislativa de Minas Gerais, 0 que garante uma regulamentacdo ainda
maior do referido 6rgdo, dando maior institucionalidade ao mesmao.

As atribuicBes do Conselho Estadual de Saude dispostas no referido projeto de
lei s&o, conforme artigo 2° do mesmo:

| - atuar na formulacdo da estratégia e no controle da execucdo da Politica
Estadual de Saude, nos aspectos econbmicos e financeiros, bem como nos
determinantes e condicionantes de saulde, cujas decisbes serdo homologadas pelo
Gestor do SUS no Estado;

Il - estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracdo do Plano Estadual
de Saude, em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo dos
Servigos;

[ll - acompanhar e fiscalizar a movimentacao dos recursos financeiros do SUS
depositados em conta especial do Fundo Estadual de Saude;

IV - propor critérios para a definicdo de padrées e parametros assistenciais,
bem como a organizacdo hierarquica estabelecida no Plano Diretor de
Regionalizagao;
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V - acompanhar o processo de desenvolvimento e de incorporacéo cientifica e
tecnolégica na area de saude;

VI - articular-se com os 6rgdos de fomento da educacdo, como a Secretaria de
Estado de Educacdo e as instituicbes de ensino superior, na busca de subsidios
relacionados a caracterizacdo das necessidades sociais e intersetoriais na area de
saude;

VII - deliberar sobre as politicas publicas de saude no ambito do SUS em
Minas Gerais, bem como sobre todas as politicas que impactam os determinantes e
condicionantes da saude da populacdo, entendendo saude como um processo
biopsicossocial;

VIII - deliberar sobre a remuneracdo de servicos, observados os critérios,
valores e parametros de cobertura assistencial estabelecidos pela dire¢cado nacional do
SUS; e

IX - deliberar sobre os instrumentos de planejamento do SUS elaborados pela
SES, dentro dos prazos estabelecidos no regimento.

Quanto a composicao do CES, esta ocorre de forma paritaria, sendo composto
por 52 (cinqlenta e dois) conselheiros — membros titulares — com o0s respectivos
suplentes, sendo a propor¢cdo da representacdo de vinte e cinco por cento de
representacdo de governo e prestadores de servicos de salude no SUS; vinte e cinco
por cento de entidades representativas dos trabalhadores e profissionais da area de
saude; e cinquenta por cento de entidades e movimentos representativos de usuarios
do SUS. Estes conselheiros sédo indicados por 38 (trinta e oito) instituicdes

representativas.

Figura 1. A Composicao do Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais
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O Conselho Estadual de Saude tem suas deliberacdes aprovadas por meio de
reunides do Plenario que acontecem mensalmente, sob cronograma previamente
acordado, ou extraordinariamente, por convocacdo da Mesa Diretora ou de 1/3 de
seus membros.

Destaca-se que a Secretaria de Estado de Saude (SES/MG) percebe a
importancia da concretizacdo do preceito da participacdo social como base para 0s
avancos no SUS. Para tanto, espera-se a unido dos esforcos dos gestores e da
sociedade e o comportamento e postura responsavel dos cidadaos. Assim, a
SES/MG entende que € seu dever apoiar a institucionalizacdo do CESMG.

Além de prover estrutura fisica e equipamentos, buscando garantir-lhe
autonomia para seu pleno funcionamento, a SES/MG tem reservado rubrica
especifica para o Conselho. Ao todo, entre 2008 e 2013, quase R$ 7.000.000,00
foram gastos na operacionalizacdo do Conselho Estadual de Saude. Os recursos de
custeio planejados para o CESMG séo destinados a viagens dos conselheiros,
atividades de capacitacdo, formacéo e fortalecimento do controle social nos niveis
regional e municipal.

Adicionalmente, a SESMG vem apoiando o CESMG na realizacdo de
Conferéncias Estaduais de Saude e conferéncias teméticas, sendo que estas vém
sucedendo com a regularidade prevista legalmente, tendo a participacdo expressiva
de todos os segmentos da sociedade interessados no setor. As deliberacdes geradas
nestas conferéncias vém contribuindo para o avanco dos servigos e da organizacao
do SUS em Minas Gerais (CES, 2010).

A Lei Complementar 141 e o refor¢o da participacdo  social

A Lei Complementar n° 141, de 2012, foi instituida com a finalidade de cumprir
o mandamento constitucional, de organizacdo das acdes e servicos de saude,
presente no art. 198, § 3°da Constituicdo Federal, e da Emenda Constitucional de n°
29, conforme texto abaixo:

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de
2000) Regulamento (...)

| - os percentuais de que trata o § 2° (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000);
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Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducdo das disparidades regionais; (Incluido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000);

Il - as normas de fiscalizacdo, avaliacéo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido
pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000);

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.
(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

A referida lei trouxe definicbes importantes, como o que sao gastos com saude;
0 que ndo sdo gastos com saude para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos
minimos estabelecidos na lei; como se d& a vinculacdo das receitas para municipios,
estados e Unido; valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de saude; quais
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude; normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de
governo.

Um dos grandes avancos percebidos diz respeito a participacao e fiscalizagéo
da sociedade em relagcéo ao processo de planejamento e orgcamento, principalmente
em relacdo aos conselhos de saude, que tem sua atuacdo definida em diversos
artigos da lei.

Com a regulamentacédo da Emenda Constitucional 29, por meio da publicacao
da Lei Complementar 141/2012, essa participacdo esta fortalecida, sendo hoje um
papel atribuido aos Conselhos de Saude co-participar na formulacdo e no
planejamento das diretrizes do SUS, aprovar os instrumentos de Planejamento
(Plano, Programacéao e Relatorio de Gestdo), aprovar os gastos em saude (inclusive
permitindo ou ndo que gastos em saneamento para pequenas comunidades sejam
computados para fins de cumprimento do minimo percentual) e encaminhar
recomendacBes ao dirigente maximo de cada esfera de gestdo (presidente,
governador e prefeitos) em relacdo a execucdo, a partir da analise dos relatorios

guadrimestrais.

Entre as varias atribuicbes dadas aos conselhos, conforme a Lei

Complementar 141/2012, destacam-se:
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. Deliberacdo dos Conselhos de Saude sobre as despesas com
saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades que serdo
consideradas como acdes e servicos de saude na prestacao de contas do respectivo
gestor federal, estadual, distrital ou municipal.

. Deliberacdo do Conselho Nacional de Saude sobre a metodologia
pactuada na CIT para definicdo dos montantes a serem transferidos pelo Ministério
da Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios para custeio das acdes e
servicos de saude.

. Recebimento pelos Conselhos de Saude de informac&o do Ministério da
Saude sobre 0s recursos previstos para transferéncia aos Estados, Distrito Federal e
Municipios com base no Plano Nacional de Saude e no termo de compromisso de
gestao firmado entre os entes da Federacéo.

. Deliberacdo do Conselho Nacional de Saude sobre as normas do SUS
pactuadas na CIT.

. Deliberacdo dos Conselhos de Saude sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades para as acdes e servicos publicos de saude pelo
respectivo gestor federal, estadual, distrital ou municipal.

. Avaliacdo da Gestdo do SUS pelos respectivos Conselhos de Saude e
emissao de parecer conclusivo sobre o cumprimento dos dispositivos da LC 141/2012
quando da apreciacdo das contas anuais encaminhadas pelo respectivo gestor
federal, estadual, distrital ou municipal.

. Deliberagdo do Conselho Nacional de Saude sobre o modelo
padronizado dos Relatérios de Prestacdo de Contas Quadrimestrais da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios e do modelo simplificado desses relatérios para
0s municipios com menos de 50 mil habitantes.

. Assessoramento ao Poder Legislativo de cada ente da Federacao pelos
respectivos Conselhos de Saude, quando requisitados, no exercicio da fiscalizacao
do cumprimento dos dispositivos da LC141/2012, especialmente, a elaboracéo e a
execucado do Plano de Saude, o cumprimento das metas estabelecidas na LDO, a
aplicacao dos recursos minimos constitucionalmente estabelecidos, as transferéncias
financeiras Fundo-a-Fundo, a aplicacdo de recursos vinculados e a destinagédo dos
recursos oriundos da alienacéo de ativos vinculados ao SUS.

153



Cad. IberAmer. Direito. Sanit., Brasilia, v.2, n.2, jul./dez. 2013 ISSN 2317-8396

Anais dos Congresso Iberoamericano de Direito Sanitario / Il Congresso Brasileiro de Direito Sanitario

. Recebimento pelos Conselhos de Saude da informag&o do Ministério da
Saude sobre o descumprimento dos dispositivos da LC141/2012 pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios.

. Avaliagdo pelos Conselhos de Saude da repercussdo da LC141/2012
sobre as condi¢cdes de saude e na qualidade dos servicos de saude da populacéo e
encaminhamento ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacdo das
indicacdes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

. Apreciacao pelos Conselhos de Saude dos indicadores propostos pelos
gestores de saude dos respectivos entes da Federacdo para a avaliacdo da qualidade
das acbes e servicos publicos de saude e a implementacdo de processos de
educacdo na saude e na transferéncia de tecnologia visando a operacionalizacédo do
sistema eletrdnico de que trata o art. 39.

. Cobranca e participacdo dos Conselhos de Saude na formulagdo do
programa permanente de educacdo na saude para qualificar a atuacdo dos
conselheiros, especialmente usuarios e trabalhadores, na formulacéo de estratégias e
assegurar efetivo controle social da execucéo da politica de saude

Conforme pode ser observado, a Lei Complementar 141/2012 reforcou
sobremaneira a importancia da participacdo social na conducdo e no controle do
SUS.

A Figura 2 destaca o processo de participagdo no ambito do SUS.

Figura 2. O processo decisério no SUS
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Avancos relativos na participac¢édo e no controle soc ial no SUS em Minas Gerais

Sao notdveis os avangos obtidos no exercicio da plena participagdo e do
controle social em Minas Gerais nés ultimos anos.

Entre estes, destacam-se:

. Construcdo e aprovagdo dos Planos Estaduais de Saude: 2008-11 e
2012-15;

. Aprovacéo dos Relatorios Anuais de Gestédo 2009, 2010 e 2011;

. Apresentacdo das Programacfes Anuais de Saude 2012, 2013 e 2014,
antes do exercicio.

. Aprovacao (com reducédo gradativa) do recurso aplicado em saneamento
de pequenas comunidades;

. Apresentacdo dos relatérios quadrimestrais e apresentacdo de
recomendacdes ao chefe do poder executivo (Governador) conforme tramites
estabelecidos na LC 141/2012.

Cabe ressaltar que a relagéo entre o gestor e o conselho fundamenta-se cada

vez mais em um contexto de parceria.

Propostas de inovac¢des no controle social promovida s no Governo de Minas: a
instituicdo da Rede de Participagéao Social

Sendo assim, fortalecer a participacéo social no Sistema Unico de Salde se
faz imprescindivel, frente a importancia da construcdo conjunta e ascendente das
politicas de saude. Em Minas Gerais, esse fortalecimento tem se dado através da
articulacdo entre os Conselhos Municipais de Saude, os Colegiados Regionais de
Conselheiros Municipais de Saude e o Conselho Estadual de Saude.

Cabe ressaltar que o artigo 44 da Lei Complementar 141/2012 que prevé que:

Art. 44. No ambito de cada ente da Federacdo, o gestor do SUS
disponibilizara ao Conselho de Saude, com prioridade para os
representantes dos usudrios e dos trabalhadores da saude, programa
permanente de educacdo na saude para qualificar sua atuagdo na
formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da
execucédo da politica de saude.

Assim, torna-se indispensavel para o efetivo exercicio da participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude, que se constituam espacos
permanentes de discussdo e construcdo visando a capacitacdo dos conselheiros,
além do estabelecimento de processos de gestdo da informacéo e do conhecimento

155



Cad. IberAmer. Direito. Sanit., Brasilia, v.2, n.2, jul./dez. 2013 ISSN 2317-8396

Anais dos Congresso Iberoamericano de Direito Sanitario / Il Congresso Brasileiro de Direito Sanitario

que subsidiem os mesmos (os conselheiros) no exercicio de sua funcdo, que é
voluntaria e de relevante interesse publico.

Nesse sentido, o Conselho Estadual de Saude, em parceria com a Secretaria
com a Secretaria Estadual de Saude, vem desenvolvendo um projeto para
implantacdo da Rede Mineira de Participacdo Social, projeto inovador que visa o

desenvolvimento do controle social. O projeto traz uma série de agdes especificas:

Figura 3. As estratégias desenvolvidas para construcdo da Rede de

Participacéo Social

Apoio da Gestdo Estadual
aos exercicio da
participagdo edo controle
social no ambito regional
e municipal

Criago de espacos (fisicos
evirtuais) de
compartilhamentoentre
conselheiros

Cadastro de Conselhos e Processo de Educagdo

conselheiros de sadde no Permanente para
Estado de Minas Gerais conselheiros desaide

Para o fortalecimento desta Rede, busca-se a parceria com o Canal Minas
Saude. Serdo preparadas transmissfes bimestrais com temas voltados para o
fortalecimento do controle e da participacao social.

Outro aspecto a ser destacado é o estabelecimento e o preenchimento do
Cadastro de Conselhos e conselheiros de saude no Estado de Minas Gerais. Este
cadastro consiste na alimentagdo pelos conselhos municipais de um instrumento
diagnoéstico quanto a regularidade, o funcionamento e atuagdo o Cadastro de
Conselhos Municipais de Saude do Estado de Minas Gerais (CADCES).

Através deste cadastro, sera possivel que o Conselho Estadual de Saude e a
Secretaria de Estado de Saude contatem os conselhos e conselheiros municipais, no
intuito de divulgar informacdes, propor agdes conjuntas e estabelecer uma rede em
prol do fortalecimento do SUS.

O referido cadastro é composto de dados, tais como composicdo dos
conselhos, paridade de representacdo, lei de formacdo, etc. Seu objetivo é

instrumentalizar o CES e também a SES de informacdes, de modo que, conhecendo
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a realidade dos mesmos, seja possivel instituir um verdadeiro plano de acdo para que
os conselheiros e o0s conselhos municipais sejam verdadeiros agentes de
transformacao e atuantes por uma saude publica melhor.

Adicionalmente, cabe ressaltar que para apoiar o processo de educacéo
permanente e os cadastros, as Unidades Regionais de Saude organizardo Encontros
Regionais, convidando conselheiros municipais da regido e membros do Colegiado
Regional para assistirem a aula e depois realizarem um debate de cerca de 60
(sessenta) minutos sobre a tematica apresentada.

A mediacao deste debate ficara a cargo de representante do Nucleo de Gestéo
Regional da URS e de um tutor contratado entre os membros do Controle Social da
Regido. Visando subsidiar estes debates serdo encaminhadas perguntas e eixos para
fomentar as discussoes.

Cabera ao Nucleo de Gestao Regional consolidar em planilha criada para este
fim a presenca dos conselheiros da regido. O Canal disponibilizara ainda uma Sala
Interativa que serd obrigatoriamente acessada pelos tutores e cujo acesso estara
facultado de forma voluntaria aos conselheiros que participarem do processo. Esta
sala contera foruns regionais para compartilhamento de experiéncias e informacdes e

para continuidade dos debates nos periodos entre as aulas bimestrais.

Consideracdes finais

Os avancgos inerentes ao processo de participacdo social no SUS em Minas
Gerais sdo visiveis e demonstram um importante resultado da abertura
governamental a trabalhar um governo aberto, voltado para o refor¢o do exercicio da
participacéo social e da cidadania.

Conforme a figura abaixo, este tem sido um dos motes do Governo Estadual.
Fortalecer a participacdo e controle social, em beneficio do exercicio da cidadania e
do protagonismo dos cidad&aos.

Afinal, a melhor forma de garantir os direitos sociais é empoderar 0s

beneficiarios destas politicas: os cidadaos.
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Figura 4. O Choque de Gestdo em Minas Gerais

2002-2006 2007-2010 2011-2014

Melhoria do
desempenho
’ gerencial visando ’
Resultados

- - -
CHOQUE DE ESTADO PARA GESTAO PARA A
GESTAO RESULTADOS CIDADANIA

Equilibrio Fiscal Estado em Rede
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