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Resumo

A Salde Publica brasileira foi constituida a partir de inimeros fatores historicos e contou com a participacdo popular
para sua consolidagéo, processo esse que abriu espagos para manifestacdo popular e institucionalizacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS). Esses espacos, ap6s a institucionalizagio do SUS, sdo denominados 6rgaos de controle social,
estdo dispostos em lei e possuem grande importancia para o desenvolvimento de politicas publicas que atendam as
necessidades de salde de pessoas, familias e comunidade. O presente artigo objetiva compreender o engajamento e
entendimento de pessoas residentes em um municipio do interior do Rio Grande do Sul sobre o Conselho Municipal
de Salde (CMS) local. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, em que foi realizado um relato de experiéncias
referente a atividade sobre controle social realizada em uma disciplina de Salde Coletiva, a partir da qual duas
estudantes dos cursos de Psicologia e Fisioterapia elaboraram uma enquete para consultar a populagdo sobre seus
conhecimentos acerca do 6rgdo. A enquete foi elaborada através de uma plataforma Google e aplicada com usuérios
do SUS no més de dezembro de 2020. Os resultados apontam que a populagdo ndo conhece de fato o CMS e,
consequentemente, ndo exerce efetivamente os seus direitos. Entende-se que a participacdo social € um processo,
relativamente, recente na histéria do Pais e que estd em processo de constru¢do. No entanto, para que a popularizagdo
do controle social ocorra é necessario despender esforgos, informar a populagéo e incentivar a sua participagéo.
Palavras-chave: Sadde publica; Conselhos de salide; Participagdo publica; Sistema Unico de Sadde.

Abstract

The brazilian public health was constituted from countless historical factors and counted with the popular
participation for its consolidation, a process that opened spaces for popular manifestation on the Unified Health
System (SUS) management. These spaces are called social control organs, are laid out in law and have a big
importance for the development of public policy that attend to the real needs of citizens. The present article aims to
understand the engagement and knowledge of people residing in a city in Rio Grande do Sul about the local Municipal
Health Council (CMS). It is a qualitative study, descriptive, in which it was made an experience report referent an
activity about social control realized in a Public Health class, from which two student from the courses of psychology
and physiotherapy elaborated a survey to consult the population about their knowledge about the organ. The survey
was made in a Google platform and applied with SUS users in december 2020. The results point that the population,
in fact, do not know the CMS and, consequently, does not effectively exercise its rights. It is understood that the
social participation is a relatively recent process in the history of the country and it is in construction process.
However, for the popularization of social control to occur, it is necessary to expend efforts, inform the population and
encourage their participation.

Keywords: Public health; Health councils; Community participation; Unified Health System.
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Resumen

La Salud Publica Brasilefia se constituy6 a partir de innumerables factores histéricos y cont6 con la participacion
popular para su consolidacién, proceso que abrié espacios para la manifestacion popular y la institucionalizacién del
Sistema Unico de Saude (SUS). Esos espacios, tras la institucionalizacion del SUS, son denominados drganos de
control social, estan dispuestos en ley y poseen gran importancia para el desarrollo de politicas publicas que atiendan
a las necesidades de salud de personas, familias y comunidad. Este articulo busca comprender el compromiso vy el
entendimiento de personas residentes en un municipio del interior de Rio Grande do Sul acerca del Consejo Municipal
de Salud (CMS) local. Se trata de un estudio cualitativo y descriptivo, en que fue realizado un relato de experiencias
referente a la actividad sobre control social realizada en una disciplina de Salud Colectiva, a partir de la cual dos
estudiantes de Psicologia y Fisioterapia elaboraron una encuesta para consultar la poblacién sobre sus conocimientos
acerca del 6rgano. La encuesta fue elaborada a través de una plataforma Google y aplicada con usuarios del SUS en
diciembre de 2020. Los resultados apuntan que la poblacién no conoce de hecho el CMS y, consecuentemente, no
ejerce efectivamente sus derechos. Se entiende que la participacion social es un proceso relativamente reciente en la
historia del pais y que esta en fase de construccion. Sin embargo, para que la popularizacion del control social ocurra
es necesario invertir esfuerzos, informar a la poblacion e incentivar su participacion.

Palabras clave: Salud publica; Consejos de salud; Participacion de la comunidad; Sistema Unico de Salud.

1. Introducéo

A Saude Publica no Brasil foi construida baseada em diversos pilares histéricos que a trouxeram até a realidade atual.
Passando pela chegada dos imigrantes ao Brasil, o periodo colonial, a época do império, as campanhas de vacinagcdo de
Oswaldo Cruz, os avancos da era Vargas, precariedades no saneamento bésico, a ascensdo da medicina privada, a
subnotifica¢do do regime militar e os movimentos sociais (Bertolli Filho, 2011).

No ano de 1941, ocorreu a Primeira Conferéncia Nacional de Salde, com a participacdo de autoridades e profissionais
do Ministério dos Negécios da Educacdo e Sadde Publica. Na ocasido discutiu-se, entre outros assuntos, a organizagéo de um
programa nacional de salde e a administragdo sanitaria e assistencial dos estados e municipios (Brasil, 2014).

Em 1953, o Programa Nacional de Salde e a Administracdo Sanitaria e Assistencial dos Estados e Municipios, até
entdo conduzido pelo Ministério dos Negocios da Educagdo e Sadde Publica passou a ser administrado pelo denominado
Ministério da Salde, marcando inicio o estabelecimento de uma Politica Nacional de Salude (Brasil, 2014). No entanto, a verba
destinada a salde ao longo da década era infima e impedia a atuacdo eficaz do Estado na manutengdo da salde coletiva
(Bertolli Filho, 2011), doengas infecciosas seguiam prevalentes no pais, bem como as taxas de mortalidade e morbidade
(Brasil, 2014).

Em 1964, instaurou-se o Regime Militar no pais, periodo em ocorreram intimeras transformagdes politicas, “abertura
da economia ao capital estrangeiro, desarticulagdo da participagdo social” (Paiva & Teixeira, 2014, p. 17). No campo da saude,
tinha-se um sistema dividido entre a salide privada, dirigida principalmente aos cuidados individuais de trabalhadores urbanos
com Carteira de Trabalho assinada; e a salde publica, direcionada principalmente as acdes de prevengdo com a populagéo rural

e setores mais pobres (Paiva & Teixeira, 2014). Como estratégia, a salde

(...) passou a ter como foco, de um lado, a medicalizagdo da sociedade e a incorporacao das modificagGes tecnoldgicas
vindas do exterior, e, de outro, a estratégia sanitarista tradicional. Predominava no cenario a medicina previdenciaria,
com seus bragos privados, enquanto a sadde publica assumia carater marginal (Brasil, 2014, p. 21).

Ao longo do periodo investiu-se em transporte e seguranga, ao passo que a salde publica recebia cada vez menos
recursos (Paiva & Teixeira, 2014).

Com a crise econdmica internacional, o crescimento econdmico do pais também entrou em declinio no fim da década
de 1970. Isso acabou estimulando o aumento de tensfes sociais (Paiva & Teixeira, 2014) e a emersdo de movimentos politicos

e sociais, entre eles, 0 Movimento Sanitarista (Albuquerque, 2015).
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O Movimento Sanitario propunha a unificacao do sistema de salde, ampliagdo das a¢Ges sanitarias, incorporagéo de
praticas integrais e equitativas e também “a garantia de participagdo permanente da sociedade na gestdo como um todo do

sistema de saude” (Brasil, 2014, p. 23). Segundo Bertolli Filho (2011, p. 63):

Um dos principais produtos desse movimento foi a elaboragcdo de um documento intitulado Pelo direito universal a
saude [grifo do autor], que sublinha a necessidade de o Estado se comprometer definitivamente com a assisténcia a
salde da populacdo. Nesse texto afirma-se com énfase que 0 acesso a assisténcia médico-sanitaria é direito do
cidadédo e dever do Estado [grifo do autor].

Com a redemocratizacdo do pais em 1985 e o inicio da Nova Republica, as demandas sociais comecaram a ter
respostas e os temas emergidos anteriormente passaram a compor o que se chamou de Reforma Sanitaria Brasileira, marcada
pela 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2014). Considerada um marco histérico para o pais, a Conferéncia
realizada em marco de 1986 contou, com a participacdo de mais de quatro mil pessoas (Brasil, 1986), entre elas, pela primeira
vez, estiveram presentes representantes da sociedade civil.

O debate teve como tema central a “Satude como direito, reformulacdo do Sistema Nacional de Satude e financiamento
do setor” (Brasil, 2014). Conforme aponta o relatdrio da 8 CNS, apds a assembleia ficou claro que, além de reformas
administrativas e financeiras, era necessario ampliar o conceito de salde e rever a legislagdo no que se refere & promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude (Brasil, 1986).

Com a soma de pequenos avangos, no dia 19 de setembro de 1990, foi deferida a Lei n. 8.080 que “dispde sobre as
condicBes para promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias” (Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990). A lei é responsavel por regulamentar o Sistema Unico de
Saude (SUS), além de apresentar suas diretrizes, que sdo a universalidade, integralidade, equidade, descentralizacéo,
hierarquizacéo, regionalizacdo e controle social. Esse Ultimo item, o controle social, diz respeito a participa¢do popular na
tomada de decisdes e fiscalizagdo (Brasil, 2005).

Com o objetivo de regulamentar a participacdo social, a Lei n. 8.142 foi aprovada em 28 de dezembro de 1990 e
“dispde sobre a participagio da comunidade na gestdio do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide e da outras providéncias” (Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de

1990). Essa lei determina que cada nivel de governo ir4 contar com o Conselho de Salde,

(...) 6rgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e
usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo (Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, texto digital).

Ainda sobre a lei de 28 de dezembro de 1990, foram determinadas as Conferéncias de Salde, que apesar de ja
existirem anteriormente, agora passam a fazer parte da legislacdo, sendo realizadas em ambito municipal, estadual e federal, a
cada quatro anos, diferentemente dos Conselhos de Salde, que sdo 6rgaos permanentes (Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de
1990).

Os conselhos e conferéncias sdo constituidos por atores sociais, ou seja, individuos ou grupos de individuos que
participam ativamente da gestdo da salde publica, bem como de sua organizacdo e planejamento (Brasil, 2005). Sobre a
composi¢do dos Conselhos, determina-se que 50% deles sejam usuarios do Sistema de Saude e, a outra metade, representantes
de outros segmentos da sociedade, sendo reservadas 25% das vagas para profissionais da salde e outros 25% para

representantes do governo e prestadores de servicos (Brasil, 2014).
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Observando a histdria da Satde Puablica no Brasil, percebe-se a importancia que a participacéo social teve para a
aquisicdo e garantia de direitos. O controle social foi uma conquista historica fundamental para o desenvolvimento do SUS

(Brasil, 2014). Nesse sentido, entende-se que:

Os conselhos de saude e as conferéncias de salide se constituem, atualmente, nos principais espagos para 0 exercicio
da participacdo e do controle social na implantacdo e na implementacgéo das politicas de salilde em todas as esferas de
governo (Brasil, 2014, p. 14).

Diante disso, as autoras desenvolveram o presente estudo, que surgiu a partir de discussdes realizadas ao longo das
aulas do componente curricular Satde Coletiva, vinculado a area de Ciéncias da Vida da Universidade do Vale do Taquari -
Univates. Ao relatar a experiéncia de discussdes do componente curricular e resultados de uma enquete realizada com parte da
populacdo de um municipio do Vale do Taquari - RS, objetiva-se compreender o engajamento e entendimento da populagéo do
municipio analisado com o CMS local. Acredita-se que este estudo possa possibilitar uma reflexdo sobre os direitos e deveres

que envolvem o controle social, contribuir com a literatura cientifica e estimular a conscientizagao politica no meio académico.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de experiéncia referente a atividade sobre controle social
desenvolvida em um municipio de pequeno porte, localizado no Vale do Taquari, interior do Rio Grande do Sul. A a¢do foi
realizada por académicas dos cursos de Psicologia e Fisioterapia no més de dezembro de 2020, a partir da disciplina de Sadde
Coletiva, da Univates. Esta disciplina possui abordagem interdisciplinar e é de carater obrigatério para todos os cursos da area
da saude da Universidade em questéo.

Durante uma das aulas do componente curricular supracitado, discutiu-se a respeito dos 6rgaos de controle social e a
participacdo da populacdo no CMS, discussdo essa que impulsionou as estudantes, autoras deste estudo, a investigarem mais
sobre o conhecimento da populagéo acerca do drgédo e escreverem sobre 0 assunto, como atividade extracurricular. Foi desta
forma que se manifestou a ideia de elaboracdo de uma enquete a ser aplicada com usuérios do SUS residentes em um
municipio do interior do Rio Grande do Sul. O presente estudo, portanto, utiliza como base o relato de experiéncia do contetido
estudado e discutido em sala de aula, além dos resultados do formulario elaborado pelas académicas. Todo o estudo contou
com a orientacdo da professora ministrante do componente curricular.

A enquete foi elaborada através de uma plataforma Google e enviada para os contatos das redes sociais das autoras de
forma aleatéria. Primeiramente, apresentou-se o trabalho a ser desenvolvido e seus objetivos, apds solicitou-se o
consentimento do participante a partir do proprio formulério, com sua confirmacdo, levantou-se questdes para entender o
contexto em que ele esta inserido. Por fim, questionou-se acerca do CMS, buscando entender qual o nivel de entendimento e
engajamento do respondente sobre o érgao.

O questionario foi organizado com perguntas fechadas e abertas, as primeiras tinham como objetivo compreender um
pouco mais sobre o participante questionando-o quanto a cidade de residéncia, area de atuacdo/estudo ligada, ou ndo, a area da
salide e uma pergunta inicial para verificar se o respondente ja havia ouvido falar do CMS até aquele momento. A partir da
resposta nessa Ultima questdo, o participante era direcionado para as perguntas abertas, onde solicitava-se para explicar o que,
no seu entendimento, é 0 CMS e, em caso de ja ter participado de alguma reunido, compartilhar sua experiéncia. Os dados
foram analisados a partir do método qualitativo, cruzando-se as respostas dadas pelos participantes e a interpretacdo dos dados
por parte das autoras. A escolha do método se deu, pois, conforme Turato (p. 509, 2005) o método qualitativo busca

compreender o “significado individual ou coletivo para a vida das pessoas”, nesse estudo o objetivo ndo ¢ entender o que ¢ o
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CMS, mas sim compreender o entendimento e engajamento das pessoas sobre ele.

Ao longo das questbes, ndo foram realizadas perguntas pessoais e ndo se exigiu identificagcdo, respeitando-se 0s
principios éticos. Conforme fundamentado por Pereira et al. (2018) o método de pesquisa através de questionario possui essa
vantagem de realizar uma investiga¢do anénima e sem influéncia de opinies do entrevistador nas respostas.

Além do caréater investigativo da enquete, em funcgdo dos resultados encontrados que coadunam com a hipétese inicial
do estudo - “o desconhecimento da populagdo sobre o 6rgdo de controle social CMS” - também se realizou uma acédo
informativa com os participantes, sendo anexada uma cartilha ao final do questionario, contendo informacdes basicas sobre o
CMS e incentivando a populacéo a participar.

Quanto aos procedimentos éticos, na etapa inicial da aplicacdo do questionario aos usudrios, antes de qualquer
questdo, disponibilizou-se um Termo de Consentimento Livre Esclarecido, solicitando-se, logo abaixo, 0 consentimento, ou

ndo, do participante. Caso houvesse discordancia, a participacdo era encerrada sem quaisquer prejuizos.

3. Resultados e Discussao

O formulario desenvolvido contou com a participacdo de 44 pessoas, sendo que quatro delas foram excluidas por ndo
residirem no municipio cenario do estudo. Dos quarenta participantes, quatro eram estudantes ou profissionais da area da satde
e 36 nao tinham qualquer relacdo profissional ou académica com esta area.

Em relacdo aos estudantes ou profissionais da salde (quatro), dois conheciam o CMS e conseguiram definir com
precisdo a fungdo desse drgdo colegiado, enquanto dois desconheciam o assunto. Um dos participantes ainda apontou que
conhecia 0 CMS gragas a faculdade, quando, em semestres anteriores, fez uma disciplina de Saude Coletiva.

Com relagdo aos participantes que ndo estavam ligados a area da salde (36), 17 afirmaram conhecer, ou ja ter ouvido
falar a respeito do CMS e 19 afirmaram néo ter conhecimento sobre o assunto. Quando os participantes, que afirmaram ter
ouvido falar do Conselho, foram questionados sobre seu conhecimento acerca do 6rgdo, trés afirmaram ndo saber do que se
trata, apenas teriam ouvido falar. Os demais que apontaram conhecer 0 CMS conceituaram o 6rgao de forma superficial, sem
muito aprofundamento. Entre os relatos dos participantes pdde-se notar que eles confundiram funcfes similares entre a
Secretaria Municipal de Satde e 0 CMS.

Para aqueles que afirmavam conhecer o CMS (19), incluindo estudantes e profissionais da salide e os que ndo sdo da
area, apenas um afirmou j4 ter participado de uma das reunides periddicas desse 6rgdo colegiado. Segundo o participante, a
experiéncia foi um pouco decepcionante tendo em vista a expectativa ter sido frustrada, em fun¢do de ter ficado com a
impressao que 0s presentes estavam ali apenas por obrigagéo.

O questionamento aos participantes sobre o motivo da ndo participacdo nas reunides do CMS fomentou uma série de
argumentacg@es, como a auséncia de interesse, convite, ligacdo profissional com a area da sadde e, sobretudo, informacdes
precisas sobre como participar.

Nas discussOes realizadas em sala de aula, percebeu-se que, em outros municipios da regido, a participagdo dos
usuarios em reunides do Conselho também tende a ser baixa, ou quase inexistente, com exce¢do de um municipio com campus
universitério. A falta de divulgacdo dos horarios e locais das reunies também foi relatada por diversos estudantes, além de néo
terem conhecimento sobre quem séo os conselheiros ou como podem entrar em contato com o conselho.

Observando os resultados do questionario, percebe-se que, além das falhas de divulgacdo dos dias, horarios e locais
das reunides, hd um desconhecimento da populagdo quanto a existéncia do CMS e as suas fungdes. Assim, um ponto que se
pode concluir é que 0 CMS néo funciona na pratica da mesma forma que € apresentado na teoria, a partir da legislacdo, que

idealiza esse 6rgdo como um processo de democratizagdo da participacdo social na situagdo de salde do municipio. Para
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Rolim, Cruz e Sampaio (2013, p. 145), "é preciso que o controle social acontega na pratica, para que nao fique apenas em lei e
que a sociedade civil ocupe de modo pleno e efetivo esses diversos espagos de participagdo social”.

Cotta, Cazal e Martins (2010, p. 2441) apontam algumas irregularidades na composi¢do do Conselho e afirmam que
“através destas regularidades organizacionais, pretende-se colocar em questdo o grau de democratizacdo interno das
organizacGes de saude, que demarca o fluxo do processo decisdrio e o grau de influéncia de cada instancia ou unidade de
organizagao na gestao institucional”.

Comparando os resultados do presente estudo com as analises feitas na pesquisa por Cotta, Martins, Batista,
Franceschinni, Priore e Mendes (2011), pode-se notar que muitos resultados se assemelham: a maioria dos conselheiros nao
sabem sua real fungdo dentro do Conselho, além de terem relatado que foram nomeados para participar, mas ndo sabem o
motivo. Nesse sentido, observa-se que falta conhecimento tanto da populacdo em geral, como dos integrantes do conselho,
fazendo com que o 6rgdo ndo funcione como deve ser.

Outra reflex@o apontada é que “em muitos municipios, as diretrizes essenciais para a garantia da atuacdo destes como
um espaco para o exercicio concreto do controle social em satde ndo sdo respeitadas” (Cotta et al., 2011, p. 1130) e acaba que
0 CMS s6 existe porque é obrigatoria a sua existéncia para que 0 municipio receba verba do SUS. Uma forma de melhorar o
funcionamento do CMS é divulgar mais sua existéncia e funcéo e convidar as pessoas para participarem, pois, é visivel que os
cidaddos precisam tomar conhecimento sobre esse érgao para que ele funcione de forma plena (Cotta et al., 2011).

Conforme trecho extraido do artigo de Wendhausen e Caponi (2002, p. 1627; Pitta, 1996) “a pouca visibilidade
publica das pautas e decisdes dos conselhos acaba por impossibilitar que esse 6rgao seja, de fato, uma ‘caixa de ressonancia’
das demandas sociais”. O artigo sete da Lei n. 8.080/90 estabelece a “divulgacdo de informacgdes quanto ao potencial dos
servigos de salde e a sua utilizagéo pelo usuario” como um principio para todos os servigos de satude vinculados ao SUS (Lei
n. 8.080, de 19 de setembro de 1990). Retomando as ideias propostas por Cotta et al. (2011, p. 1122) “os conselhos de saude se
tornam um importante elemento para a participacdo da sociedade na tomada de decisdo, e também um mecanismo estratégico
para garantia da democratiza¢@o do poder decisorio, ao lado da universalidade e da equidade no SUS”.

Todas essas ideias apontam para a importancia do Conselho de Saiide em um municipio e a necessidade de informar a
populacdo sobre o érgdo. Quanto mais os usuarios estiverem familiarizados com o tema, maior a possibilidade de participacdo
e, consequentemente, da garantia de direitos e manutencdo de uma democracia representativa.

Além do incentivo a presenca nas reunibes, € importante incentivar as manifestacGes dos participantes. Conforme
apontado por Siqueira, Soares, Cruz, Carvalho e Cotta (2020), por vezes os participantes/conselheiros sentem-se intimidados
para dar sua opinido por receio de sofrerem prejuizos ou represalias. Em alguns relatos do artigo supracitado também se
observa que ha uma percepcgdo de desigualdade de poderes, 0 que causa intimidacdo e retracdo das manifestages. Ainda
analisando os excertos do artigo utilizado para discussdo, observou-se que alguns participantes optam por abster-se das
discussdes, pois acreditam ndo ter conhecimento suficiente acerca do assunto. Esse ponto também foi observado nas respostas
do questionario base do presente estudo, onde diversos respondentes disseram nédo participar por nao serem da area da salde e
ndo terem propriedade do assunto.

No entanto, sabe-se que é a populacdo que conhece as suas necessidades e, portanto, suas manifestacdes tém
relevancia para as discussdes. Com a participacdo efetiva dos usudrios, 0s ganhos para a salde sdo incontaveis, visto que, é
possivel entender o que a populacdo realmente necessita, possibilitando assim, a criagéo de politicas publicas mais eficazes.
Para Sheedy, MacKinnon, Pitre, Watling e Networks (2008) o envolvimento do cidaddo é importante em todas as etapas do
desenvolvimento de politicas, visto que auxilia na propagacdo dos valores e necessidades da populagcdo e aumenta a

legitimidade das decisdes publicas.
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4. Consideracdes Finais

A partir deste estudo pode-se perceber que a populacdo do municipio estudado ndo tem engajamento e conhecimento
acerca do CMS e quando sabe algo sobre o assunto, as informacGes sdo rasas. Com a analise tedrica de outros estudos
realizados em diferentes regifes do Brasil, percebe-se que esse fato tende a se repetir em outros locais.

Nota-se que as disciplinas da graduacdo que abordam esse tema sdo de suma importancia para a disseminagéo da ideia
de uma maior participacdo social, uma vez que informam, incentivam a participa¢cdo dos estudantes e corroboram com a
formagcdo de profissionais mais alinhados com os principios do SUS. Além disso, deve-se apontar a necessidade de uma maior
divulgacdo, para a populacdo como um todo, do funcionamento do Conselho, sua importancia, horarios das reunides e como
participar, para que assim prossiga-se para a real democratizacdo das tomadas de decisGes na area da salde. Neste sentido,
entende-se que este estudo contribuiu para ampliar o conhecimento da populagdo participante sobre o controle social e,
principalmente, para compreender a importancia do engajamento de cada municipe no 6rgao.

Em consonancia com Duarte e Machado (2012), entende-se que a participacdo estd em processo construtivo, assim
como o sistema publico de salde do Brasil. A pouco mais de trés décadas o pais era governado em regime ditatorial e o
controle social era uma forma de controle do Estado sobre a populacéo, hoje, ele é tido como o controle da sociedade sobre o
Estado (Correia, 2000). Apesar das muitas fragilidades do sistema, “o avango democratico que experimentamos com sua
criacdo e funcionamento é real" (Duarte & Machado, 2012, p. 135).

O processo de fortalecimento e popularizacdo do controle social, passa por uma formacdo de qualidade dos
profissionais da saude, gestores publicos e conselheiros, mas também passa por um processo de informagdo da populacéo.
Desta forma, para que se garanta o pleno funcionamento democratico do CMS, é necessario divulgar e incentivar a
participacdo da populagéo.

Por fim, sugere-se que sejam realizados mais estudos de carater qualitativo sobre o CMS, investigando sobre o
conhecimento e engajamento dos conselheiros do 6rgao de controle social. Entende-se que, apesar de ja existirem estudos com
essa linha de investigac&o, é necessario atualiza-los e aplica-los em outras regides do Brasil. Ademais, propde-se trabalhos com

a comunidade, com o objetivo de conscientizar a populacéo e motivar sua participacdo dentro do CMS.
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