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[ Introdugido

A X| Conferéncia Nacional de Saude, trouxe como tematica central o controle social como importante estratégia para democratizagdo da saude, bem como a
participacao das Universidades na formacao de profissionais alinhados com as propostas do SUS. As residéncias multiprofissionais em salde surgem como proposta
de formagao no trabalho em campo, possibilitando fomentar processos de interagao entre ensino e servigcos, sendo importante dispositivo estimulador da
participacdo popular em seus processos de saude. O presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de residentes em espacos de controle social de um
municipio da fronteira oeste do Rio Grande do Sul.

Métodos .

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia, a partir das vivéncias de residentes do programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
Coletiva da Universidade Federal do Pampa. O periodo de vivéncia ocorreu de marco a junho de 2026, sendo a participacao dos residentes nas reunidées do Conselho
Municipal de Satde (CMS) e em Conferéncias Livres e Tematicas de Salde. As reunides do CMS ocorreram guinzenalmente, nas quartas-feiras a tarde. Quanto as
conferéncias, totalizaram-se sete, atuando os residentes de forma ativa para apoio e realizagao delas.

L Resultados / Discusséo

A partir da presencga dos residentes nas reunides CMS, foi possivel observar a participacdo do segmento usudrio, corroborando com as diretrizes do SUS. Porém,
apesar da participagdo, nota-se o baixo numero de representantes deste segmento nas reunides. Tal achado pode-se justificar a partir da falta de transparéncia,

* | principalmente no que diz respeito a dificuldade de acesso as informacdes referente ao calendario anual de reunides. Ademais, a divulgagéo das reuniées, quando
“ realizada, frequentemente ocorria com pouca antecedéncia, restringindo a possibilidade de ampla participagao da sociedade civil. Da mesma forma, verificou-se

limitada publicidade das decisdes deliberadas, dificultando o acompanhamento das a¢ées pelo conjunto da populagao, reduzindo o potencial de fiscalizagdo social.
Outrossim, destaca-se a falta de acessibilidade dos locais escolhidos para as reunioes, que dificultam o acesso da populagao com deficiéncia. Verificou-se ainda a
baixa participacdo dos trabalhadores da saude, que em sua grande maioria, sdo profissionais com contratos decorrentes de processos seletivos simplificados ou
vinculos temporarios. Essa condicao influencia diretamente a participacao politica desses trabalhadores no controle social, uma vez que se manifesta o medo de
retaliacoes. Neste contexto, a residéncia se constitui como importante ferramenta de transformacao desses espacos, pois realizou movimentos significativos por
meio da participagao ativa nas discussoes, fiscalizagao e encaminhamentos de demandas apresentadas por usuarios e trabalhadores dos servicos de saude. Além
disso, houve contribuicao significativa dos residentes para o fortalecimento da participagao popular e social ao apoiar a realizacao de conferéncias livres de saude,
por meio dos movimentos sociais e populares na construgao coletiva desses espagos democraticos.

Consideragdes Finais (©

A vivéncia dos residentes nos espacos de controle social contribuiu para o fortalecimento e democratizacao da participacao social. Além disso, impactou
positivamente no processo de ensino e aprendizagem dos residentes, visto que a formacao nestes espacos possibilita a construcao de olhares sensiveis e
implicados com as reais necessidades dos territorios.
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