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[P Introducédo

O controle social constitui um dos principios organizativos do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo os Conselhos de Salde espagos institucionalizados para
participacdo popular na formulagao, acompanhamento e fiscalizagdo das politicas publicas. A vivéncia desses espagos durante a formagado em saude favorece
reflexées criticas sobre a participacdo social e o fortalecimento da gestdo democratica. Este relato objetiva descrever a experiéncia de residentes multiprofissionais
em uma reunido do Conselho Distrital de Satide de uma Coordenagao de Area Programatica da Atengao Primaria & Satde (CAP) no municipio do Rio de Janeiro.

Métodos .

~ | Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por residentes, durante o primeiro ano da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, através da participagao
em reuniao ordinaria do Conselho Distrital de Saude da CAP. Foram observadas a organizagao da reuniao, a dinamica de participagcao dos diferentes atores e as
possibilidades de didlogo entre gestores, conselheiros, profissionais e usuarios.

i Resultados / Discussdo

” A reunido ocorreu conforme cronograma previamente estabelecido, com predominancia de apresentagdes expositivas. Entre as pautas, destacou-se a apresentacao il
sobre o fluxo de aquisicao e distribuicao de medicamentos no municipio. Os momentos destinados a participagao dos usuarios foram limitados. Uma das poucas
intervengoes ocorreu quando uma usuaria questionou a realizacao de consultas de enfermagem nas Clinicas da Familia, sendo respondida pelo coordenador da area
programatica, que reafirmou as atribuigdes legais da enfermagem na Estratégia Salde da Familia. Ao longo da reunidao, observou-se reduzido espago para debate
coletivo, escuta qualificada e incorporacao das demandas apresentadas pelos usuarios, evidenciando desafios para a efetivacao da participacao social nesses
espacos institucionais.

Consideracgdes Finais (®)

A experiéncia evidenciou que a existéncia formal dos Conselhos de Salude, embora represente importante conquista da Reforma Sanitaria Brasileira, ndo garante, por
si sO, a participacao social efetiva. O fortalecimento do controle social requer estratégias permanentes gque ampliem o protagonismo dos usuarios e promovam
relagdes horizontais entre gestores, trabalhadores e populacao, consolidando esses espacos como instancias democraticas de deliberagao e construcao coletiva das
politicas publicas de saude.
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