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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 e incorporada pelo Sistema Unico de Saude foi uma grande conquista a
participagdo popular nas politicas de saude no Brasil, por meio dos conselhos de salde, 6rgdos colegiados,
deliberativos e permanentes do Sistema Unico de Saude (SUS) em cada esfera de governo. A temética da
participacdo social tornou-se expressiva no Brasil, particularmente com a institucionalizacdo dos
mecanismos de participagdo nas politicas plblicas de salde. Essa participacdo foi concebida na
perspectiva de controle social, exercido pelos setores progressistas da sociedade civil sobre as acdes do
Estado. O objetivo geral deste projeto é estimular a divulgacdo das a¢des do conselho municipal de saude.
No plano operativo sédo sugeridas a¢cfes a serem desenvolvidas para que o trabalho desenvolvido pelo
conselho municipal seja conhecido pela populagdo. Identificou-se uma caréncia na divulgagdo das acgbes
realizadas pelo conselho municipal de saude, onde a sociedade ndo tem conhecimento do trabalho
desenvolvido pelo conselho de saude, assim ele tornando-se um grupo fechado de pessoas que tomam
decisdes relacionadas a saude do nosso municipio, e que a populacdo s6 toma conhecimento de maneira
tardia tais decisfes.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Conselho Municipal de Saude. Participagdo Popular.

ABSTRACT

The Federal Constitution of 1988 and incorporated by the Unified Health System was a great achievement of
popular participation in health policies in Brazil, through the health councils, collegiate, deliberative and
permanent organs of the Unified Health System (SUS) in each sphere of government. The theme of social
participation became significant in Brazil, particularly with the institutionalization of mechanisms for
participation in public health policies. This participation was conceived in the perspective of social control,
exerted by the progressive sectors of the civil society on the actions of the State. The general objective of
this project is to stimulate the dissemination of the actions of the municipal health council. In the operational
plan are suggested actions to be developed so that the work developed by the municipal council is known by
the population. We identified a lack of disclosure of actions carried out by the municipal health council, where
society is not aware of the work developed by the health council, thus becoming a closed group of people
who make decisions related to the health of our municipality, and that the population only becomes aware of
such decisions in a late manner.

Keywords: Unified Health System. Municipal Health Council. Popular Participation.



1. INTRODUCAO

Campo Maior é um municipio do estado do Piaui, localizado a 80 km da capital, criada através de
Carta Régia em 19 de Junho de 1761 e instalada um ano depois ja com o atual nome. Em 28 de dezembro
de 1889 é elevada a categoria de cidade, localiza-se a latitude 04°49'40” sul e a longitude 42°10°07” oeste,
estando a altitude de 125 metros. Limitando-se a oeste com os municipios de Cabeceiras do Piaui e José
de Freitas; a Leste com Jatoba do Piaui, Sigefredo Pacheco e Novo Santo Antbnio; a Norte com Nossa
Senhora de Nazaré e Cocal de Telha; e sul com Altos, Alto Longa e Coivaras. Segundo senso realizado no
ano de 2010 pelo IBGE a cidade tinha 45.177 habitantes, isso coloca o municipio na posi¢éo 6 dentre 224
do mesmo estado. Em comparagdo com outros municipios do Brasil, fica na posicao 673 dentre 5570
(IBGE, 2010).

Uma das grandes conquistas introduzidas pela Constituicdo Federal de 1988 e incorporada pelo
Sistema Unico de Saude foi a participacdo popular nas politicas de satide no Brasil, por meio dos conselhos
de saude (Brasil, 2005).

Conselho de saide é um 6rgéo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Salde
(SUS) em cada esfera de governo que faz parte da estrutura das secretarias de salde dos municipios, dos
estados e do governo federal. Deve funcionar mensalmente, ter ata que registre suas reunifes e
infraestrutura que dé suporte ao seu funcionamento. Fazem parte desse colegiado representante do
governo, dos usuérios, dos profissionais de salde e dos prestadores de servigos (Brasil, 2013).

A tematica da participacdo social tornou-se expressiva no Brasil, particularmente com a
institucionalizacdo dos mecanismos de participacdo nas politicas publicas de saude. Essa participacéo foi
concebida na perspectiva de controle social, exercido pelos setores progressistas da sociedade civil sobre
as a¢bes do Estado. Desta forma o controle social do sistema tornou-se um dos principios alimentadores da
reformulacdo do Sistema Nacional de Salde e, como via imprescindivel para a sua democratizacao
(Correa, 2005).

A criacao do SUS delegou aos municipios uma série de atribui¢cdes, anteriormente a cargo da Unido
e dos estados, que perpassa pela autonomia na elaboragéo da politica municipal (Silva et al., 2000), sendo
o0 Conselho Municipal de Saude o espaco de préatica da participagdo social no processo decisério das
politicas publicas de salde e do exercicio do controle social (Souza e Saliba, 2003).

Compreendido como a capacidade que a sociedade civil tem de interferir na gestdo publica,
orientando as a¢Bes do Estado e o0s gastos estatais na direcdo de interesses da coletividade, o controle
social representa a democratizacdo e politizacdo da gestdo publica, na tentativa de se estabelecer
prioridades e definir politicas de salde que atendam as necessidades particulares de cada populagéo
(Nascimento, 2001).

Os conselhos de salde, muito mais que, um espago de participagdo social na administracao do
sistema publico é uma estratégia institucional. Tem por finalidade ndo somente abrir as portas do setor
salude a participacdo da sociedade civil organizada, mas reforcar a dindmica social, no sentido de sua
organizacdo em associagcbes de interesse, num processo de desenvolvimento de uma cultura civica

participativa (Martins, 2008).



O funcionamento dos conselhos de saldde ndo € semelhante em todo o pais. Muitas localidades
apresentam inumeras dificuldades para seu funcionamento, sobretudo nos municipios pequenos. Os
obstaculos referem-se principalmente a legitimagéo e eficacia dessas arenas.

Diversos autores reconhecem que ha obstaculos a participacao, interpostos pelos proprios gestores:
falta de transparéncia na apresentacdo de relatérios; uso de linguagem demasiadamente técnica; falta de
infraestrutura para o funcionamento do conselho (Stralen, 2006).

Dentre dificuldades encontradas na atuacdo do conselho municipal de salde de nosso municipio,
sentimos falta de apresentacdo das acdes executas pelo conselho. Diante disso resolvemos fazer um
estudo da composi¢éo, modo de trabalho do conselho municipal de sadde do municipio de Campo Maior e
sugerir maneiras de como apresentar a comunidade os trabalhos desenvolvidos pelo conselho e estimular e
viabilizar a participacdo e acompanhamento das a¢des desenvolvidas pelo Conselho.

Este projeto tem por objetivo estimular a divulgacdo das acdes do conselho municipal de saude;
viabilizar junto ao Conselho Municipal de saide mecanismos de informacg&o a populacao e profissionais de
salde sobre as acdes e decisbes deliberadas; Sugerir ao Conselho Municipal que estimule a participagédo

da sociedade em acompanhar das atividades desenvolvidas pelo Conselho Municipal de Saude.

2. REVISAO DE LITERATURA

Ap6s um longo periodo no qual a populacéo viveu sob um estado ditatorial, com a centralizacdo das
decisdes, o tecnicismo e o autoritarismo, durante a década de 1980 ocorreu uma abertura democratica que
reconhece a necessidade de revisdo do modelo de salde vigente na época, com propostas discutidas em
ampliar a participagdo popular nas decisbes e descentralizar a gestdo publica em saude, com vistas a
aproximar as decisdes do Estado ao cotidiano dos cidaddos brasileiros (DALLARI, 2000; VANDERLEI;
ALMEIDA, 2007).

Ao passar dos anos, a participacdo da sociedade no setor Saude passou por processos de
mudancas complexos, que resultaram em um sistema de controle social cada vez mais qualificado,
deliberativo, independente e representativo. A democratizacdo das politicas de saude é exemplo de um dos
avancos viabilizados pela existéncia do controle social (Brasil, 2013).

O Sistema Unico de Saude - SUS - foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentando
pelas Leis n° 8080/90 (Lei Organica da Saude) e n® 8142/90, com a finalidade de alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a saude da populacao, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer
cidaddo, sendo proibidas cobrancas de dinheiro sob qualquer pretexto. O SUS nos trouxe a ampliacdo da
assisténcia a saude para a coletividade, possibilitando, com isso, um novo olhar as ac¢fes, servicos e
praticas assistenciais. Sendo estas norteadas pelos principios e diretrizes: Universalidade de acesso aos
servicos de saude; Integralidade da assisténcia; Equidade; Descentralizagdo Politico-administrativa;
Participacdo da comunidade; regionalizagdo e hierarquizacdo (REIS, 2003).

A Constituicdo de 1988 consagrou os direitos e deveres de todos os cidad&os brasileiros. Foram as
maiores conquistas de cidadania que um povo conseguiu incluir em sua carta maior. A salde esta entre os

direitos constitucionais inscritos no Capitulo Il que trata dos direitos sociais. O Art. 6° da CF diz: “Séo
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direitos sociais a educacao, a saude, o trabalho, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protecao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados” (Carvalho 2007).

O processo de criagdo do SUS teve inicio a partir das definicBes legais estabelecidas pela nova
Constituicdo Federal do Brasil de 1988, sendo consolidado e regulamentado com as Leis Organicas da
Saude (LOA), n° 8080/90 e n° 8.142/90, sendo estabelecidas nestas as diretrizes e normas que direcionam
0 novo sistema de salde, bem como aspectos relacionados a sua organizacao e funcionamento, critérios de
repasses para 0s estados e municipios além de disciplinar o controle social no SUS em conformidade com
as representacbes dos critérios estaduais e municipais de salde (FINKELMAN, 2002; FARIA, 2003;
SOUZA, 2003).

A participagdo popular e o controle social em saude, dentre os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), destacam-se como de grande relevancia social e politica, pois se constituem na garantia de
gue a populacdo participara do processo de formulacdo e controle das politicas publicas de salde. No
Brasil, o controle social se refere a participacdo da comunidade no processo decisorio sobre politicas
publicas e ao controle sobre a a¢édo do Estado (ARANTES et al, 2007).

Sendo o SUS a primeira politica publica no Brasil a adotar constitucionalmente a participagao
popular como um de seus principios, esta ndo somente reitera o exercicio do controle social sob as praticas
de saude, mas também evidencia a possibilidade de seu exercicio através de outros espacos
institucionalizados em seu arcabouco juridico, além dos reconhecidos pela Lei Organica de salde de n°
8.142/90, os conselhos e as conferéncias de saude. Destaca, ainda, as audiéncias publicas e outros
mecanismos de audiéncia da sociedade, de usuarios e de trabalhadores sociais (CONASS, 2003;
BARBOSA, 2009; COSSETIN, 2010).

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 fun¢des do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:
| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.
A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulacéo da politica de salde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua
na formulacdo de estratégias e no controle da execucao da politica de satde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo (Brasil, 2012).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) terdo representacédo no Conselho Nacional de Saude.

A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em relacéo ao
conjunto dos demais segmentos.

As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho. Constituem-se,

atualmente, nos principais espacos para o exercicio da participacdo e do controle social na implantagcédo e



na implementagdo das politicas de sadde em todas as esferas de governo. Atuando como mecanismo
essencialmente democratico, através deles, a sociedade se organiza para a efetiva protecdo da saude
como direito de todos e dever do Estado. A amplitude do campo de atuagdo dos conselhos de saude, além
de valiosa, é extensa. Como exemplo, a instituicdo dos conselhos de salde atende a exigéncia legal
estabelecida para o repasse de recursos financeiros, estaduais ou federais, ao setor Saude. Sua atuacéo e
variedade de competéncias fazem com que, hoje em dia, todos os municipios brasileiros disponham de um
conselho de saude (BRASIL, 2013).

Conselho de saltde é um 6rgédo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Sadde
(SUS) em cada esfera de governo. Faz parte da estrutura das secretarias de salde dos municipios, dos
estados e do governo federal. Deve funcionar mensalmente, ter ata que registre suas reunides e
infraestrutura que dé suporte ao seu funcionamento. E quem faz parte desse colegiado sédo representantes
do governo, dos usuarios, dos profissionais de salude e dos prestadores de servicos. O Conselho de saude
atua na formulagdo de estratégias e no controle da execug¢édo da politica de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, analisa e aprova o plano de saude. Analisa e aprova o relatério de gestao.
Informa a sociedade sobre a sua atuagdo (BRASIL. 2013).

O SUS se propde a promover a saude, priorizando as a¢des preventivas, democratizando as
informacdes relevantes para que a populagcdo conheca seus direitos e 0s riscos a sua saude. O controle da
ocorréncia de doengas, seu aumento e propagacdo (Vigilancia Epidemiologica) sdo algumas das
responsabilidades de atencdo do SUS, assim como o controle da qualidade de remédios, de exames, de
alimentos, higiene e adequacéo de instalagbes que atendem ao publico, onde atua a Vigilancia Sanitaria
(OHARA; SAITO, 2010).

E a garantia constitucional de que a populacéo através de suas entidades representativas podera
participar do processo de formulacdo das politicas de saude e do controle de sua execu¢do, em todos os
niveis desde o federal até o local. Essa participagdo deve se dar nos conselhos de saude, com
representacdo paritaria de usuarios/as, governo, profissionais de salde e prestadores/as de servi¢cos, com
poder deliberativo. As Conferéncias de Salde nas trés esferas de governo séo as instancias méaximas de
deliberacdo, devendo ocorrer periodicamente e definir as prioridades e linhas de aco sobre a saude. E
dever das instituicbes oferecer informag¢des e conhecimentos necesséarios para que a populacdo se
posicione sobre as questfes que dizem respeito a sua saude (CONASS; 2003).

A organizagéo dos conselhos de saude é definida pela terceira diretriz: a participacéo da sociedade
organizada, garantida na legislacdo, torna os Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposicao,
discussdo, acompanhamento, deliberacéo, avaliacéo e fiscalizacdo da implementacéo da Politica de Saude,
inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros. A legislacdo estabelece, ainda, a composicao
paritaria de usuarios em relacdo ao conjunto dos demais segmentos representados. O Conselho de Salde
serd composto por representantes de entidades, instituicbes e movimentos representativos de usuarios, de
entidades representativas de trabalhadores da area da saude, do governo e de entidades representativas
de prestadores de servicos de saude, sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em
reunido plenaria. Nos Municipios onde ndo existem entidades, instituicdes e movimentos organizados em
namero suficiente para compor o Conselho, a eleicdo da representacdo sera realizada em plenaria no

Municipio, promovida pelo Conselho Municipal de maneira ampla e democrética.
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A cada trés meses, devera constar dos itens da pauta o pronunciamento do gestor, das respectivas
esferas de governo, para que faca a prestacdo de contas, em relatério detalhado, sobre andamento do
plano de salude, agenda da saude pactuada, relatorio de gestdo, dados sobre o montante e a forma de
aplicacao dos recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producao e a oferta de
servicos na rede assistencial prépria, contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei no 8.689/93
e com a Lei Complementar no 141/2012.

Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém competéncias
definidas nas leis federais, bem como em indicacdes advindas das Conferéncias de Salde, compete:
fortalecer a participacéo e o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a sociedade de forma permanente
na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS; estimular articulacéo e intercambio entre
os Conselhos de Salde, entidades, movimentos populares, instituicbes publicas e privadas para a
promocdo da Salde; estabelecer acdes de informacao, educacdo e comunicacdo em salde, divulgar as
funcdes e competéncias do Conselho de Saulde, seus trabalhos e decisdes nos meios de comunicagéo,
incluindo informacgdes sobre as agendas, datas e local das reunifes e dos eventos (Brasil, 2012).

Os Conselhos de Saude, como meios através dos quais a populagdo, de forma autbnoma, pode
intervir no processo de gestéo das politicas publicas, para em conjunto com o érgdo gestor criar estratégias,
controlar, fiscalizar e deliberar sobre as politicas publicas em cada esfera do governo, podem se constituir
ainda em espacos democréticos de constru¢do de uma nova ordem capaz de revigorar o sentido auténtico
de liberdade, democracia e igualdade social (CONASS, 2003; COTTA, 2010; SILVA; CRUZ; MELO, 2007).

Os conselhos s&@o 6rgdos colegiados, deliberativos e permanentes do Sistema Unico de satde
(SUS), em cada esfera de governo que fazem parte da estrutura das secretarias de saltde dos municipios,
dos estados e do governo federal, participando na formulagéo de estratégias e no controle da execucao da
politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros. Esta entidade analisa e aprova o plano
de saude e o relatério de gestdo e informa a sociedade sobre a sua atuacdo. O colegiado dos conselhos é
composto por representantes do governo, dos usuérios, dos profissionais de saude e dos prestadores de
servicos (BRASIL, 2013).

Apesar de suas contradi¢cdes e fragilidades, os Conselhos tém sua importancia, num pais como o
Brasil, em que a cultura de submissédo ainda esta arraigada na maioria da populagdo e em que o publico é
tratado como posse de pequenos grupos de privilegiados (ROLIM, 2013).

E a garantia constitucional de que a populacéo através de suas entidades representativas podera
participar do processo de formulacdo das politicas de saude e do controle de sua execucdo, em todos os
niveis desde o federal até o local. Essa participagdo deve se dar nos conselhos de saude, com
representacdo paritaria de usudrios/as, governo, profissionais de salde e prestadores/as de servigcos, com
poder deliberativo. As Conferéncias de Salde nas trés esferas de governo sao as instancias maximas de
deliberac&o, devendo ocorrer periodicamente e definir as prioridades e linhas de aco sobre a saude. E
dever das instituicbes oferecer informagdes e conhecimentos necessarios para que a populagdo se
posicione sobre as questdes que dizem respeito a sua saude. A participagdo da comunidade na gestédo do
SUS é determinada pelas seguintes instancias colegiada a conferencia da Saude e o conselho de saude
(CONASS; 2003).

O Conselho Municipal de Saude de Campo Maior - Pl criado pela lei Municipal de nimero 03 de

06/02/1991, sendo composto por 16 conselheiros titulares e seus respectivos suplentes, representantes de
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entidades e movimentos sociais de usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), entidades de profissionais

de saude, incluida a comunidade cientifica, entidades de prestadores de servico, entidades empresariais da

area da saude e governo municipal.
Conselho é definida da seguinte forma (CONASS, 2003):

| - cinquenta por cento dos membros representantes de entidades e dos movimentos sociais de usuarios do

De acordo com o Regimento Interno do CMS, a composi¢do do

SUS, escolhidos em processo eleitoral direto; e Il - cinquenta por cento dos membros representantes de

entidades de profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da area de salde, entidades de

prestadores de servicos de saude, entidades empresariais com atividade na area de saude, todas eleitas

em processo eleitoral direto; os representantes do governo s&o indicados pelos seus respectivos

dirigentes. A fim de manter equilibrio dos interesses envolvidos, a distribuicdo das vagas é paritaria, ou

seja, 50% de usuarios, 25% de trabalhadores e 25% de prestadores de servigo e gestores. As reunifes

acontecem mensalmente, sempre na ultima quinta feira de cada més.

3. PLANO OPERATIVO

SITUACAO OBJETIVOS METAS/ PRAZOS ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA ESTRATEGIAS
Falta de e Estimular a e Mobilizagdo do | e Utilizacdo de e  Prefeitura municipal,

divulgacgédo das
acles e decisbes
deliberadas pelo
Conselho
Municipal.

divulgagédo das
acbes do
conselho
municipal de
saude.

e Viabilizar junto
ao conselho
municipal de
saude
mecanismos de
informacéo a
populacao e
profissionais de
saude sobre as
acles e
decisbes
deliberadas

e Sugerir ao
conselho
municipal que
estimule a
participacdo da
sociedade em
acompanhar
das atividades
desenvolvidas
pelo conselho
municipal de
saude.

Conselho
Municipal de
saude e ter
acesso as
informacdes de
como é sua
composicéo e
de que forma é
realizada a sua
atividade;

o Utilizacdo de
espacos para
divulgacéo das
acOes do
conselho em
midia escrita,
radio e de
internet.— 12
meses.

espagos ho
Site da
prefeitura
municipal de
Campo Maior;

e Uso de redes
sociais
através de
criacdo de
perfis do
conselho;

+ Propagandas
em emissoras
de radios;

» Confeccéo
de panfletos
informativos;

através da assessoria de
impressa e responsavel
pelo site;

e  Secretaria Municipal
de Salde, através da
acessoria de imprensa;

e  Conselho municipal
de saude, através do
presidente ou conselheiro
designado para repassar as
informacdes as midias.

e  Profissionais das
ESF do municipio.




4. PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

O projeto de intervencao sera desenvolvido em um periodo de doze meses no municipio de Campo
Maior, onde sera elaborado um questionario para coleta de dados e avaliagdo dos resultados, que sera
distribuido e aplicado aos usuarios e trabalhadores da saltde do municipio, que queiram participar da
pesquisa, onde ao termino de execucdo das atividades de divulgacdo das acdes do Conselho na midia, o
guestionario seria novamente reaplicado ao mesmo numero de usuarios e trabalhadores, para avaliacdo
dos resultados. Durante os dois primeiros meses sera feito uma analise da composicao do Conselho e a
unido entre as partes que colaborardo com o desenvolvimento do projeto, além da aplicacdo do
guestionario, ao termino de dose meses sera feito a reaplicagdo do questionario pra avaliagdo dos

resultados.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os conselhos municipais de saude foram criados para serem um canal de expresséao,
representacdo e participacdo constituido por gestores e representantes da sociedade civil. E importante
conhecer o poder e as limitagBes destas instancias, pois, a abrangéncia de suas ac¢des tém se limitado a
guestdes conjunturais, urgindo assim a necessidade de serem mais bem avaliados e explorados como
canal de participagéo.

O Sistema Unico de Sautde (SUS), criado a partir da Constituicdo Federal de 1988, implantou
através pela politica publica de protecdo social, universalista, equitativa e a ampliagdo decisiva da
participagcdo da sociedade na discussao, formulagdo e controle da politica publica de saude. Dessa forma,
ficaram estabelecidos mecanismos de participagéo social, pautados pela coresponsabilizacdo do governo e
da sociedade sobre os rumos do SUS. Os conselhos de saldde, muito mais que, um espaco de participagao
social na administracdo do sistema publico € uma estratégia institucional. Tem por finalidade ndo somente
abrir as portas do setor saude a participacdo da sociedade civil organizada, mas reforcar a dindmica social,
no sentido de sua organizacdo em associa¢des de interesse, hum processo de desenvolvimento de uma
cultura civica participativa.

Identificou-se uma caréncia na divulgacéo das agfes realizadas pelo Conselho Municipal de Saude,
onde a sociedade ndo tem conhecimento do trabalho desenvolvido pelo conselho de salde, assim ele
tornando-se um grupo fechado de pessoas que tomam decisfes relacionadas a salde do nosso municipio,
e que a populagéo s6 toma conhecimento de maneira tardia tais decisfes.

Esperamos com a execuc¢do desse projeto de intervencao, que o Conselho de Saude abra as portas
para a sociedade, e que estimule a participacdo popular nas suas acdes e decisfes, a fim de que se torne

mais transparente, cumprindo efetivamente o seu papel de controle social.
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