Conselheiros Usuarios do Conselho Municipal de
Saude de Belo Horizonte: caracteristicas sociais

e representatividade'

Councillors Users of the Municipal Health Council of Belo
Horizonte: social characteristics and representativeness

Silvia Franca Santos

Mestre em Odontologia. Capitdo Dentista da Policia Militar de
Minas Gerais.

Endereco: Rua Senador Pena, 39, apt 11, Fabricio, CEP 38010400,
Uberaba, MG, Brasil.

E-mail: silviafrancas@yahoo.com.br

Andréa Maria Duarte Vargas

Doutora em Epidemiologia. Professora Doutora do Departamento
de Odontologia Social e Coletiva da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Endereco: Rua Primeiro de Marco, 176, CEP 30315-190. Belo Hori-
zonte, MG, Brasil.

E-mail: vargasnt@task.com.br

Simone Dutra Lucas

Doutora em Satde Piblica. Professora Adjunta Ill do Departamento
de Odontologia Social e Coletiva da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Endereco: Rua Desembargador Tinoco, 196, apt 501, Monsenhor
Mesisas, CEP 30270-480, Belo Horizonte, MG, Brasil.

E-mail: sdlucas@uai.com.br

1 0 presente trabalho foi baseado na dissertacdo para obtencdo
do Grau de Mestre em Odontologia, area de concentracdo Saide
Coletiva, pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Minas Gerais

Resumo

A preocupacdo com os representantes dos usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS) em Conselhos
Municipais de Satde € uma realidade, pois mesmo
com todo aparato juridico que garante a paridade
com relacdo aos demais membros, ndo se pode
garantir a representatividade de sua participacéo.
O objetivo desta pesquisa foi conhecer os Conse-
lheiros Usuarios do Conselho Municipal de Satude
de Belo Horizonte, suas caracteristicas sociais,
bem como sua relacdo com a base que representa.
Foram aplicadas técnicas de pesquisa quantitati-
va para conhecer as caracteristicas e qualitativa
para avaliar o relacionamento com a base. Quanto
as caracteristicas encontradas, observa-se que os
conselheiros sdo na maioria homens, aposentados
e com baixa escolaridade. Os mandatos repetem-se
sugerindo profissionalizacdo dessa categoria. O
relacionamento com a base apresenta limitacdes,
principalmente quanto a comunicacéo, e, ao que tudo
indica, a educacdo continuada dos conselheiros pode
ser uma solucdo para esse problema.
Palavras-chave: Conselhos de Satde; Participacéo
dos usuarios; Representacéo.
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Abstract

The concern about the representatives of the users
of SUS (Brazil’s National Health System) in Muni-
cipal Health Councilsis areality, because even with
all the legal apparatus that guarantees parity with
regard to the other members, it is not possible to
guarantee the quality of their participation. The
objective of this research was to learn who the
Councillors Users of the Municipal Health Council
of Belo Horizonte are, their social characteristics, as
well as their relation with the base they represent.
Quantitative research techniques were applied to
learn the characteristics, and qualitative techni-
ques were employed to evaluate the relationship
with the base. Regarding the characteristics, it was
observed that the majority of the Councillors are
retired men with low level of schooling. The terms of
office are repeated, suggesting professionalization
of this category. The relationship with the base has
limitations, mainly concerning communication,
and it seems that the continuing education of the
Councillors to work adequately with their base may
be a solution to this problem.

Keywords: Health Councils; Users’ Participation;
Representation.
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Introducgao

O cenario politico social no fim da década de 1970
foi marcado por movimentos sociais que, segundo
Adorno (1992), a0 mesmo tempo que apresentavam
carater de protesto erejeicédo as formas dominantes
da sociedade, expressavam oposicdo ao Estado, rei-
vindicavam espacos na burocracia pablica, como a
busca de incorporacéo de direitos. As lutas popula-
res no setor saide aconteceram em varias cidades
brasileiras, a populacéo organizou-se no ambito
dos bairros e contava com participantes de diversos
segmentos da sociedade, como moradores de bairros
e favelas, integrantes de movimentos de mulheres,
sindicatos, movimentos de donas de casa, com o
apoio de correntes politicas de oposicdo ao regime
vigente (Dallari e col., 1996).

Aindano final da década de 1970 e inicio de 1980,
os movimentos de contestacdo em satide cresceram
em numero e intensidade, e tanto sindicatos e parti-
dos politicos como também intelectuais, médicos e
liderancas politicas adotaram uma postura critica
ao modelo vigente, também denunciando as mas
condicdes de vida da populacdo (Soares e Motta,
1997).

Surgia, entdo, o Movimento Sanitario em de-
fesa de uma Reforma Sanitaria que preconizava a
construgdo de uma nova politica de satude, efetiva-
mente democrética. Assim, os anos 1980 trouxeram
uma complexidade crescente nas interacdes dos
movimentos com os 6rgdos publicos, vinculando
ideologicamente a politica as necessidades e seus
condicionantes estruturais, negando-se a dissociar
as causas socioecondmicas e culturais dos proble-
mas da saade (Jacobi, 2002).

Esses debates e mobilizac¢Ges sociais influencia-
ram de maneira efetiva a VIII Conferéncia Nacional
de Sadde (CNS), quando foram discutidas a partici-
pacdo popular na satde, a equidade, a universaliza-
cdodo sistema de satide e aintegralidade da atencéo,
que séo os principios da Reforma Sanitaria (Soares
e Motta, 1997). A VIII CNS é considerada divisor de
aguas na historia das politicas de satde no Brasil
(Lucas e Campomizzi, 1998). Essa Conferéncia,
além de contar com grande ntimero de participan-
tes, representantes de diversos segmentos sociais
e politicos, privilegiou o pensamento hegemoénico
sanitario-oposicionista.



O capitulo da satde da Constituicdo de 1988 ¢€,
em grande parte, fruto das deliberaces da VIII CNS,
que, em seu relatério final, recomendava a parti-
cipacdo da populagdo na formulacdo das politicas
de satde, no planejamento da gestéo, na execugdo
e na avaliacdo das acGes de satde e no controle do
sistema pela sociedade organizada. Como estratégia
para se alcancar esses objetivos, enfatizava a am-
pliacdo do controle das instancias de coordenacéo
das Acdes Integradas de Saude, a constituicdo de
um novo Conselho Nacional de Satde, a formacéo
de Conselhos em nivel local, regional, municipal e
estadual compostos de diversos segmentos (Lucas
e Campomizzi, 1998).

0 arcabouco juridico legal para o funcionamento
desses Conselhos de Satde encontra-se na Constitui-
¢do de 1988, no artigo 198, da secdo II, que aborda
a participac@o da comunidade como diretriz funda-
mental do Sistema Unico de Satde (SUS); na Lei n.
8080/90 - Lei Orgénica da Satde, naLein. 8074 - Lei
de Diretrizes Orcamentarias e na Lei n. 8142/90, que
normatiza os Conselhos e as Conferéncias de Satude
como instancias colegiadas no &mbito da satude. As
referidas leis atribuiam aos Conselhos de Satde o
carater permanente e deliberativo, garantindo a par-
ticipacdo e o direito ao voto a todas as categorias. Os
participantes deveriam ser oriundos do governo, dos
prestadores de servicos, dos profissionais de satde
e dos usuarios, devendo ser paritarios, sendo 50%
representantes dos usuarios.

A resolucdo n. 333/03 do Conselho Nacional de
Satde é o documento que orienta a organizacdo e
atuacdo dos conselhos em todo o Brasil. Contudo, a
participacdo dos conselheiros usuéarios € ainda con-
siderada objeto de preocupacéo, apesar do funciona-
mento de mais de 5.500 Conselhos de Satde, ou seja,
natotalidade dos municipios brasileiros, além das 27
Unidades da Federacéo (Labra e Figueiredo, 2002).

O controle social, como foco da acdo dos con-
selhos, passa a ser largamente considerado como
possibilidade de ampliacdo da cidadania, princi-
palmente nos aspectos relacionados a construgéo
da democracia (Silva, 2008).

Segundo Gongalves e colaboradores (2008), os
conselhos de satde devem ser mecanismos e ins-
tancias de participacdo que garantam a presenca
de diversos segmentos da sociedade e o espaco faci-

litador para a efetivacdo e consolidacéo da politica
de satde, sendo um parceiro do poder executivo na
formulacéo e deliberacdo da politica de satde.

No entanto, Giacomoni (1995) afirma que a garan-
tia legal da participac@o da comunidade na gestéo
das acdes e servicos de satde por si s6 ndo garante
o desempenho dos Conselhos de Satde, uma vez que
estdo na dependéncia de questdes que envolvem di-
retamente a cultura do exercicio da democracia por
parte dos cidaddos, a concepcgéo ideologica de gestédo
dos governantes e avontade politica da comunidade
participar.

Demo (2001) lembra, também, que a participacéo
é um processo de conquista, pois nunca esta comple-
to ou acabado e deve, assim, ser considerado um dos
eixos fundamentais das politicas sociais, principal-
mente quando se trata de espacos de participacéo
“que néo cairam do céu”, mas foram conquistados.

Com a intencéo de conhecer a participacéo de
conselheiros usuarios, em Conselhos Gestores,
diversas pesquisas tém sido realizadas. Os temas
abordados sdo bem variados, e os conselheiros usu-
arios sdo questionados quanto a seu papel politico,
sua representacédo, escolha, atuacéo e participacdo
nos processos decisorios. Também tem sido objeto
de estudo a relacdo dos conselheiros usuarios com
sua base, que sdo os usuarios do SUS dos diversos
municipios brasileiros, das associacdes, das entida-
des especificas e dos movimentos populares (Labra
e Figueiredo, 2002; Figueiredo, 2001; Lima, 2001;
Pessoto e col., 2001; Gerschman, 2004).

Em Belo Horizonte, apos arealizacdo da III Con-
feréncia Municipal de Satde, em novembro de 1990,
foi criado o Conselho Municipal de Satde (CMS),
regulamentado através da Lein. 5.903,de 3 dejunho
de 1991. De acordo com essa lei, o Conselho Munici-
pal deve ser composto de 28 (vinte e oito) membros,
com mandato de dois anos, indicados pelos diversos
segmentos envolvidos: governo, prestadores de
servicos na area de sadde, trabalhadores de satde,
entidades formadoras de Recursos Humanos na
area de satde e usuarios do SUS do municipio, de
forma paritaria.

De acordo com o Regimento Interno modificado
pela Lei n. 7.536, de 1998, Cap. III, artigo 5° e 6°,
o Conselho Municipal é composto paritariamente
de: 18 (dezoito) representantes dos usuarios, nove
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representantes dos servicos puablicos e privados e
nove representantes dos trabalhadores em satde do
SUS no municipio, somando 36 participantes.

Este estudo propde conhecer as pessoas que
representam os usuarios no Conselho Municipal
de Saude de Belo Horizonte e como esses agentes
percebem sua interacdo com a base que representam,
como explicam os motivos que o levaram a participar
do conselho e o que tém feito para envolver outras
pessoas no processo.

Material e Metodo

Este estudo foi constituido com base em um desenho
metodolégico, que empregou técnicas de pesquisa
quantitativa, com aplicacdo de questionarios estru-
turados, e técnica de pesquisa qualitativa, através
de entrevistas semiestruturadas.

0 questionario estruturado foi utilizado para se
conhecer as caracteristicas sociais dos Conselheiros
Usuarios, os 18 Conselheiros foram convidados, e 17
participaram.

0O questionario estruturado adaptado de Labra
e Figueiredo (2002) possuia dezesseis questdes e
quatro delas contemplavam caracteristicas pessoais
dos conselheiros: sexo, idade, grau de instrucéo, si-
tuacdo trabalhista. As outras questdes avaliavam a
relacdo do conselheiro com o conselho e seu associa-
tivismo através de dados, como: ocupacédo de cargo
de direcdo, numero de mandatos no conselho, tipo
de associacdo a que pertence e o tempo, participacéo
e atividades em outros conselhos, como se tornou
membro, outros segmentos que ja representou,
perspectivas futuras, e fontes de informacdo mais
utilizadas sobre a cidade que vive. Para a adequacéo
do questionario, ele foi aplicado em cinco adultos,
com caracteristicas semelhantes a populacéo a
ser avaliada. Apés intervalo de 15 dias, feitas as
correcdes, o questiondrio foi reaplicado, e, apds as
adequacdes, obteve-se o modelo final.

Para a realizacdo das entrevistas foram sortea-
dos quatro conselheiros usuarios, representantes
de distritos sanitarios regionais de Belo Horizonte
ou movimentos sociais, com o intuito de conhecer a
relacdo do Conselheiro com os usuarios do SUS.

As entrevistas seguiram um roteiro contendo
perguntas que nortearam a dindmica. Apos as grava-
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cOes, as entrevistas foram ouvidas e transcritas para
arealizacdo da tematizacdo. Os temas identificados
foram: motivacéo para participacdo, representa-
tividade (processo de eleicéo dos lideres, relacéo
com a base e a¢des que a estimule na construcdo
de postura participativa) e tempo de mandato. Os
dados foram analisados, segundo Minayo (1996),
através da categorizacdo dos temas. Esse projeto
foi encaminhado ao Comité de Etica na Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais e
foi aprovado sob o nimero 0030/06.

Resultados e Discussao

As caracteristicas dos Conselheiros Usuarios do
Conselho Municipal de Satde de Belo Horizonte
estdo apresentadas na Tabela 1

Como se pode observar, houve predominio de
homens, em faixa etaria mais avancada, com baixo
grau de instrucdo e aposentados. Eram representan-
tes de varios segmentos da sociedade e exerceram
a atividade ha mais de um mandato, 41,2% estavam
no segundo mandato, 35,3% estavam no terceiro a
quinto mandato. Desses Conselheiros do CMS de
Belo Horizonte, 82,4% relataram que suas asso-
ciacdes também indicam conselheiros para outros
conselhos, e a principal forma de escolha dos con-
selheiros foi através da eleicdo. Nesse sentido, ser
conselheiro pode se tornar profissdo, uma espécie
de carreira (Bahia, 2008).

Outro ponto importante, de acordo com Figueire-
do (2001), € 0 associativismo, ou seja, o engajamento
do conselheiro em associacdes diversas, sejam
partidarias, religiosas, culturais, filantrépicas,
desportivas, entre outras. Dos Conselheiros do
CMS de Belo Horizonte, 82,45% participavam de
algum tipo de organizacdo, 35,4% participavam de
organizacdes partidarias, 29,5% de organizacdes
religiosas e 41,3% de mais de um tipo de organizacédo.
Esses resultados apontam uma participacéo ativa
em organizac¢des sociais e mostram, também, que
ha varias associacdes por tras dos conselhos e que
a participacdo € crescente, do micro para o macro.
Assim, participar do conselho € uma consequéncia
possivel para pessoas que se engajam nessas asso-
cia¢Bes ou organizagdes. Ao final do atual mandato,
76,5% afirmaram pretender fazer parte de outro con-



Tabela 1 - Nimero e Proporcdo (%) dos Conselheiros Usudrios segundo caracteristicas principais. Conselho
Municipal de Saude de Belo Horizonte, 2007

Ndmero (n = 17) Porcentagem

Caracteristicas sociais

Sexo masculino 1l 64,7
Idade acima de 55 anos 10 58,8
Possuem até o 9° ano do ensino fundamental 9 52,0
Aposentado 13 76,5
Setores da sociedade representados

Conselhos regionais de satde 8 47,0
Entidades de movimentos populares 3 17,6
Associagdo de moradores de bairro 2 1,8
Associacdo de portadores de patologias 2 1,8
Entidades de aposentados | 5,9
Associacdo de movimento de mulheres | 5,9

Numeros de Mandatos

| mandato A 23,5
2 mandatos 7 41,2
3 mandatos 2 1,8
4 mandatos | 5,9
5 mandatos 3 17,6

Indicagdo para outros Conselhos
Associagdes que indicam conselheiros para outros conselhos 1 82,4
Conselheiros que ja foram indicados para outros conselhos 1 82,4

Forma de Indicacdo para os Conselhos

Eleicdo nas Associagcdes/Entidades/Regionais 10 58,8
Indicagdo, sem eleicdo nas Associacdes/Entidades/Regionais 5 29,4
Conselheiros que ja ocuparam cargo de direcdo nas suas Associagcdes/ Entidades/ Regionais 12 70,6

Associativismo

Conselheiros que participam de algum tipo de associacdo 14 82,4
Conselheiros que participam de organizagdo partidaria 6 35,4
Conselheiros que participam de associacdo religiosa 5 29,5
Conselheiros que participam de mais de um tipo de associacdo 7 41,3

Pretensdes ao final do mandato
Fazer parte de outro conselho 13 76,5
Realizar trabalhos filantropicos 4 23,5

Meios de informagéo sobre a cidade utilizados

Televisdo 10 58,8
Jornais 9 52,9
Amigos e familiares 6 35,3
Radio 6 35,3
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selho, e ninguém respondeu pretender abandonar as
atividades de representacéo.

As fontes de informac&o que mais utilizaram
para se atualizar foram televisdo, jornais, radios
e através de amigos e familiares. A televisdo tem
ocupado uma posicdo cada vez mais destacada na
vida das pessoas como fonte de informacé&o e de en-
tretenimento e quando se trata de politica, as fontes
de informacdes que mais se prestam sédo os meios de
comunicacdo de massa, pois sdo os mais acessiveis
e baratos, segundo Miguel (2002).

Quanto as entrevistas, os resultados seréo apre-
sentados conforme temas identificados. O primeiro
tema trabalhado sera a motivacéo para a partici-
pacédo, o segundo tratara da representatividade,
dividida em trés categorias de analise: o processo
de escolha dos conselheiros, seu relacionamento
com a base e a forma como a motiva a participar.
A questdo sobre renovacdo de mandatos compora
o terceiro tema.

Motivagao

Ao avaliar a motivacdo para participar, procura-se
compreender o que motiva o sujeito inserido em
determinada comunidade a ter um comportamento
que se traduz na preocupacdo em buscar solucdes
para problemas coletivos, em espacos publicos de
participacao.

A motivacdo é considerada, do ponto de vista da
psicologia, como oresultado dos estimulos que agem
com forca sobre os individuos, levando-os a acgéo.
Segundo Teoria Motivacional de Maslow (Tadin e
col., 2005), para que haja acdo ou reacéo € preciso
que um estimulo seja implementado, e o resultado
encontrado esta relacionado nédo s6 com os estimu-
los, mas também com a carga que cada individuo
carrega consigo. Assim, de acordo com esses autores,
a motivacédo € tudo aquilo que impulsiona a pessoa
a agir de determinada forma ou, pelo menos, que da
origem a uma propensdo a um comportamento espe-
cifico, podendo esse impulso a acdo ser provocado
por um estimulo externo (provindo do ambiente)
ou também ser gerado internamente nos processos
mentais do individuo.

Osresultados encontrados mostram as duas rea-
lidades, existem motivos coletivos, que séo capazes
de sensibilizar o sujeito em prol de uma acdo que
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beneficiara a todos, e motivos pessoais, que, a0 mo-
tivar a participacdo de determinado sujeito, acaba
beneficiando o coletivo. As falas a seguir ilustram
a motivacéo coletiva para a participacéo:

[...] 0 que motiva a gente hoje la na ponta, la no
bairro ¢ a propria organizacdo que tem la, e a ne-
cessidade do povo, a necessidade da comunidade
que a comunidade é muito carente de informacao.
(sujeito 1)

[...] € pelas dificuldades que a gente vé e a falta
de informagdo que as pessoas tém dentro dos
posto médico, que é demais, é muito desencontro
e muitas das vezes até os funcionarios ficam
sem saber como explicar para eles porque é bem
dificil. As decisbes que sdo tomadas dentro da
Secretaria até chegar no centro de savide que é a
base. (sujeito 2)

Motivos pessoais também podem mobilizar
e despertar sentimentos e atitudes em busca da
solucéo. A habilidade do ser humano em tomar o
destino em suas maos e construir a autonomia é uma
postura positiva, contribui para a transformacé&o
em sujeitos criticos e criativos capazes de construir
democracia (Demo, 2006), como pode ser observado
nos trechos abaixo:

[...] Entdo, ai foi uma historia. Eu tenho um filho
que tem um problema sério de satide, entdo eu
tive que buscar orientacdo como € que eu con-
sequia uma medicacdo que na época era muito
cara. Essanecessidade que eu tive com meu filho
¢ que me fez conhecer 0 Conselhos de Saiide e,
ai me fez conhecer também 04 meus direitos, 04
meus deveres e dai eu comecei participando e
desenvolvendo também a minha cidadania, como
pessoa contribuindo e somando e aprendendo,
principalmente. (sujeito 2)

[...] porque eu tinha um problema com meu filho
na escola e eu nao sabia como resolver as ques-
toes da escola. Entdo eu comecei a participar dos
movimentos escolares que é o colegiado, associa-
¢do de pais e outras coisas que tinha na escola
e comecei a participar para mim entender [...]
Depois euvim para a savide porque o movimento
dasaude é mais complexo: ele da a oportunidade
a vocé de fazer essa interligagdo entre outros
Conselhos. (sujeito 1)



Representatividade

O tema representacdo é considerado muito contro-
verso e ainda se buscam mecanismos para garantir
a participacdo paritaria igualitaria, bem como a
idoneidade dos representantes usuarios (Labra e
Figueiredo, 2002). A representatividade esta rela-
cionada ao fato de as liderancas serem escolhidas
por eleicdo, com chapas concorrentes, com regras
transparentes. As eleicdes devem ser livres, sem
cartas marcadas, semvitaliciedades e sem manobras
(Demo, 2001).

Em Belo Horizonte, as elei¢cdes seguem o cami-
nho da indicacdo de candidatos em Conferéncias
Distritais, conforme o Capitulo IV do Regimento
Interno, modificado pela Lei n. 7536 de 1998, que
trata das indicacdes e substitui¢cdes dos Conselhei-
ros. De acordo com o artigo 9°, os membros titulares
e suplentes do movimento popular das regides de
Belo Horizonte serdo indicados em assembleias,
acompanhadas por representantes designados pelo
CMS-BH, conforme relato dos conselheiros:

[.]E o0 sequinte: eu vim la de tras, ou seja, a hie-
rarquia é a sequinte: comega com as comissoes
locais, que 580 nas Unidades Basicas de Satide,
aivocé comega a participar desses movimentos e
depois vocé vai pro distrital e do distrital tem as
Conferéncias de Satide quevocé é ou ndo indicada
para fazer parte do Conselho Municipal [...] e o
meu nome foi um dos indicadoas. (sujeito 3)

Pode-se observar que a imagem do candidato
é construida desde a base em Conselhos Locais e
Distritais de Saude. Ndo ha formag&o de chapas, pois
esse ndo é um requisito para a eleicdo, as pessoas
mais envolvidas nos trabalhos das comunidades tém
aindicacdo do seu nome:

[...] 0 processo foi através da comunidade. Nos es-
tavamoas la, lancando liderangca na comunidade, e
aiaregional chamou a gente e ai eu fui conselhei-
ro e tenho um trabalho muito bom la na regional.
€ aieu fuina discussdo politica da regional e eu
fui o escolhido, porque eu tinha muito contato,
um trabalho muito grande.(sujeito 4)

[...] Euvim de comissdes locais de saude, onde eu
participei devarias atividades. La como presiden-
te do Conselho eu fiz um trabalho muito bom. Eu

cheguei a presidéncia do Conselho Distrital e a
partir dal eu desempenhei um trabalho que foi
formar comissdes locais. € entdo desse traba-
lho, muita repercussdo, passei a ser conhecido.
(sujeito 2)

Esse processo seria positivo por permitir ao con-
selheiro adquirir familiaridade com os complexos
assuntos do SUS, o que leva tempo e requer dedica-
cdo. Labra (2008) relata, ap6s estudo na cidade do
Rio de Janeiro, que o perfil ideal de um conselheiro
esta predominantemente associado a tragos pes-
soais, como ser participativo, equilibrado, lutador,
propositivo, religioso, ético, culto, informado, ter
facilidade de palavra e ser popular na comunidade.

Os resultados mostram que a escolha dos repre-
sentantes dos usuarios atende a legislacéo atual,
contudo Pessoto e colaboradores (2001) também
chamam a atencdo para a real dimensé&o da repre-
sentatividade desses conselheiros, pois ainda néo
se conhece a proporcédo de interesses expressos em
determinada populacdo que tenha um assento no
conselho. No caso de Belo Horizonte, percebe-se
pouca participacdo da comunidade na escolha dos
conselheiros. Pelos relatos, o cidad&o é convidado a
participar do conselho local (nas Unidades Basicas
de Satde), se tem um bom desempenho e gosta do
trabalho, passa para o conselho regional (Distrito
Sanitario Regional) e depois pode ser indicado para
o0 Municipal nas Conferéncias de Satde.

Na verdade, os envolvidos nesses processos sdo
poucos e os mecanismos utilizados para a eleicéo
dos representantes tém pouca visibilidade, e isso
pode comprometer a legitimidade, pois ela se am-
plia quanto maior for o vinculo do conselheiro com
sua populacéo eleitoral e quanto mais proximo ele
estiver de quem representa (Gerschman, 2004). De
fato, o relatorio da Conferéncia Nacional de Satude,
realizada em 2000, ja apontava a falta de repre-
sentatividade dos conselheiros, frequentemente
desarticulados das bases, instituicdes ou segmentos
que representam, desmotivados e ausentes das reu-
nides, omissos em cumprir o seu papel nos foruns,
com pouca capacidade de formular propostas alter-
nativas e efetivas aos problemas de satde (Brasil,
2001, p. 45).

E desejavel, portanto, que a relacdo do conse-
lheiro com a sua base seja o mais préxima possivel,
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que o representante conheca e conviva com seu
grupo, caso contrario pode correr o risco de ser um
representante de si mesmo. Labra (2008) lembra
muito bem que a posicédo de status que ocupam na
comunidade, a longa permanéncia nos cargos de
conselheiro, além dos privilégios derivados dessa
posicdo, como o acesso a centros de poder politico,
constituem fatores suficientes para concluir que se
trata de uma elite que se destaca dos demais cida-
dédos, o que pode dificultar arelacéo com a populacdo
que representa.

Demo (2001) relata que a autoridade deve ser
delegada pela base que, portanto, tem o direito e o
dever de exercer o controle democratico, apoiando
seus representantes para resolver as questdes de
bem comum. O representante néo pode ser alguém
que tem dificuldade de representar a sua base, pois
em todo mandato ele vai ter que deliberar sobre
a¢des que ndo pensou antes e que muito menos o seu
representado pensou (Lattaman-Weltman, 2008).

0O envolvimento da comunidade com questdes
de participacdo e interacdo com os conselheiros
ainda se configura no Conselho Municipal de Belo
Horizonte como uma realidade distante de se efeti-
var. Ha muitos empecilhos como a dificuldade na
compreensdo das informacdes sobre o SUS e os me-
canismos de participacdo que sdo apontados pelos
entrevistados como uma das maiores dificuldades.
Alguns trechos das entrevistas mostram a informa-
¢do como um grande dificultador da relac&o entre
conselheiros e sua base:

[...] Bom, eu acho que falta muita informagado
para a populagdo em todos 04 aspectos, emtodos
04 niveis: muita gente ndo sabe que existem 0s
conselhos nem locais nem distritais e tdo pouco
municipal. (sujeito 3)

[...] essa informacao, talvez, ndo é muito bem
divulgada [...] se a gente consequisse trabalhar
dentro dessas unidades de satide no sentido de
educagdo para a satide, para as pessoas serem
cidadds e estar implementando isso. (sujeito 1)

[...] eu tenho que tomar muito cuidado com as
informagbes que eu repasso para as pessoas
porque pode virar uma bola de neve. Entdo, a
partir dessas informacgoes, desses conceitos, a
gente conaseque traduzir, a gente conseque fazer

490 Saude Soc. Sdo Paulo, v.20, n.2, p.483-495, 2011

com que essas pessoas tenham um pouco de
conhecimento. Mas eu acho que é muito dificil, a
gente chegar com essas informagdes para essas
pessoas: a maioria ndo quer receber esse tipo de
informacao. (sujeito 2)

A questdo da informacdo, como ponto crucial
para se efetivar a participacdo de todos os envolvi-
dos, € muito bem discutida por Guizardi e Machado
(2005) quando esclarecem que realmente fica muito
dificil participar em quaisquer instancias da qual
o0 sujeito ndo se percebe “agente de constituicdo e
producéo da politica”. Assim, os modos pelos quais
essas informacdes s&o produzidas e disseminadas
témsidoaolongodanossahistériapoliticaterritério
avesso a participacdo da populacdo. Quem detém o
poderde construirainformac&o e divulga-latambém
tem o poder de considera-la verdade, a revelia das
demandasparaquem foram construidas. No casoda
salde, as politicasacabam sendo criadas PARA enéo
COM os sujeitos, comprometendo todo o processo. Os
conceitos sdo sempre carregados denocdes técnicas,
ehaumadificuldade muito grande naapropriacidodo
contetdo das politicas puablicas.

Nesse sentido, a Resolucdo n. 333/03 define as
diversas competéncias dos conselhos e, para que
essas diretrizes sejam cumpridas, os conselheiros
precisam de uma capacidade técnica que na maio-
ria das vezes ndo possuem. Essa realidade tem
levado os conselheiros a uma busca permanente
por capacitacdes. A capacitacdo dos conselheiros é
importante e desejavel para que possam exercer suas
funcdes. A possibilidade de fala dentro do conselho
esta diretamente relacionada com a escolaridade,
ou seja, os conselheiros possuem poder de fala ou,
ao contrario, calam-se em determinados contextos.
Saliba e colaboradores (2009) relatam que apés ca-
pacitacéo de conselheiros de municipios de pequeno
porte do estado de S&do Paulo houve uma mudanca
na compreensédo das suas funcdes e uma mudanca
de atitude na pratica.

No entanto, conselheiros capacitados adqui-
rem uma linguagem que precisa, muitas vezes, de
traducéo para ser entendida. Consideram sua base
acomodada e sem interesse quando, na verdade, € a
comunicacdo que fica comprometida e a carga his-
torica que permeia o comportamento da base néo é
compreendida. Entdo, a base reclama e desacredita



dos eleitos, aguardando o dia em que tera suas ne-
cessidades atendidas, pois sempre foi assim, ou seja,
assim foi formada.

Em um estudo realizado em duas Unidades Ba-
sicas de Satde de distritos sanitarios distintos de
Belo Horizonte, constatou-se que 54,7% e 65% dos
entrevistados, em cada unidade, sabiam da existén-
cia de reunides em suas regionais, contudo, 70,3%
e 81,7% respectivamente, afirmaram n&o participar
(Melo e col., 2004). O exercicio da representacdo
requer organizacdes politicas com capacidade de
vocalizacdo e potencialidade de gerar espacos de
poder. Quando isso néo ocorre, e esse espaco ndo €
dinamico, o interesse da comunidade nos Conselhos
dilui (Gerschman, 2004). Muitas vezes, as pessoas
sabem da existéncia dos espagos de participacéo,
contudo néo se envolvem.

O comprometimento nas rela¢des, provocado
pela dificuldade de disseminacédo das informacdes,
acontece primeiramente no nivel local. Para compre-
ender essa dinamica, os conselheiros foram ques-
tionados sobre o modo como fazem o intercambio
das informagdes com sua base. Pode-se observar
que eles procuram a populacdo mais do que sdo
procurados, tentam divulgar suas atividades, mas
sdo muito criticados:

[...] Existem duas situagdes: existe aquela que
a gente é muito procurada para buscar a infor-
magdo e existe aquela também que a gente ndo é
procurada, a gente tem que estar mais levando.
Asvezes a populacdo é mais carente em todos os
aspectos, tanto material quanto de informacao, ai
vocé tem que estar levando mais. (sujeito 2)

[...] tem um detalhe: as pessoas que estdo na
base a gente 46 vé Qquando as pessoas precisam
de um remédio. Al as pessoas falam assim: esse
conselho ndo existe, essas pessoas ndo existem.
AT que vocé vé, vocé conhece as pessoas, qual a
necessidade por essa informagdo. Muitas vezes,
quando a pessoa chega no posto de saiide, e a
receita dela a gente ndo conseque aviar, o que
acontece: as pessoas arrumam uma forma de
reclamar. Entdo, ndo é as pessoas reclamarem
na hora, ndo. A pessoa tem que reclamar na hora
Aim, mas as pessoas acho que elas tinham que
estarmais abertas parareceber essa informagdo
e geralmente ndo estdo. (sujeito 1)

Parece que a populacdo acredita que os conse-
lheiros existem pararesolver seus problemas, e néo
compreende como funciona o sistema e o quanto
€ necessario o apoio da base. Parece evidente que
quando ha carestia material € possivel que também
aconteca a inabilidade de saber pensar, o que acaba
impedindo o individuo de se tornar um sujeito criti-
co, capaz dereagir e participar. Essa postura contri-
bui para uma situacdo em que o individuo se entende
como recebedor e ndo como produtor, depositando
suas expectativas em outras pessoas que tenham o
papel de lideres. E importante lembrar, porém, que
a educacdo no sentido amplo pode contribuir para
burilar o saber e o pensar a ponto de contribuir para
a constituicdo de sujeitos capazes de mudar a sua
histoéria (Demo, 2006).

Devido ao contexto histérico que permeia a
dinamica da participacdo da sociedade civil na
manutencdo de espacos politicos publicos, seria in-
genuidade acreditar que a atitude dos conselheiros,
por si s6, pudesse promover uma mudanca drastica
em sua comunidade. Contudo, ao se verificar que
esses sujeitos desenvolveram habilidades para a
construcdo de sua cidadania, € possivel questiona-
los sobre o que pode ser feito para mobilizar mais
sua base, fomentando a participacéo.

[...] Eu acho que falta mais oportunidade. Porque
nos chegamos aqui, sentamos e ficamos, acha-
mos que s0mos 04 donos daverdade. No.s 50mos
muito egoistas muitas vezes aqui no conselho.
Quando vocé chega, aqui no conselho ndo tem
abertura,vocé tem que fazer ela, é um jogo dificil
evocé precisa ser muito estrategista. €, 0.8 vezes,
a pessoa recua por causa disso, porque sente a
dificuldade. (sujeito 4)

[...] Todos 04 momentos sdo momentos de infor-
mar, de divulgar que é bom, que ¢ interessante,
que tem muitas coisas que assim, a gente acha
que deixa a desejar, a serem feitas pelos gesto-
res, mas muitas coisas boas estdo sendo feitas
pelos gestores. € porque as coisas ruins, elas tém
maias facilidade para serem divulgadas, mas nos
que estamos no meio da satide, bem integradoa,
a gente sabe que tem muitas coisas positivas
sendo feitas. (sujeito 1)

[...] Que a gente consequisse, no momento, ndo sei
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qual que é o momento, sensibilizar 04 idosos que
400 04 aposentados, [...]. Se a gente consequisse
trazer o jovem que esta perdido por ai, porque a.s
vezes elendo temnada para fazer|...]. S6 que isso,
a4 pessoas hoje pensam muito financeiramente,
estd entendendo? Entdo: “eu ndo vou fazer por-
que eu ndo vou receber nada’, esta entendendo?
(sujeito 2)

De acordo com os conselheiros, o envolvimento
da base para a participacéo passa pela divulgacéo
das atividades do conselho, pela disseminac&o de
informacédo. Existe uma percepcdo quanto aos pro-
blemas que envolvem a comunicac&o, eles percebem
que a comunidade néo quer aquela orientacdo, mas
ndo compreendem que talvez esteja sendo rejeitada
pela dificuldade na compreensé&o. Assim, da mesma
forma relatada em estudo de Labra (2008), a solu-
cdo que os conselheiros encontram para atender as
demandas € a forma individual, caso a caso, o que
termina por favorecer as relagdes assimétricas de
poder e subordinacéo existentes na sociedade como
um todo.

Segundo Moreira e colaboradores(2008), uma
das fung¢des primordiais dos conselhos é tornar
a sociedade mais bem informada sobre o que
acontece no ambito das politicas de satde: dados
epidemiolégicos, funcionamento dos servicos de
satde, andamento das acdes publicas, divulgacdo
deresultados de licitacdes, dos precos cobrados por
seus vencedores. Uma quantidade muito importan-
te de informacdes que, se bem divulgadas, tém o
potencial de tornar a populacdo mais interessada
em participar.

Mandato

Ataxa derenovacdo no Conselho Municipal de Saa-
de de Belo Horizonte em comparacdo com outros
municipios é baixa, contando com apenas 23,5% de
conselheiros cumprindo o primeiro mandato. De
acordo com o Regimento Interno, é possivel que o
conselheiro tenha seu mandato renovado por mais
dois anos consecutivos. Contudo, ap6s dois anos de
auséncia ele pode se candidatar de novo.
Confirmando essa possibilidade, constatou-se
que 35,3% dos conselheiros tem de trés a cinco
mandatos. Esses dados revelam que a experiéncia
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e longa permanéncia nos conselhos levam a uma
“profissionalizacdo” do conselheiro nas atividades
que desempenha (Labra, 2008; Delgado e Escorel,
2008).

Quando questionados sobre as taxas de primeiro
mandato e de mandatos repetitivos, os conselheiros
justificaram assim:

[...] é, existe alguma coisa que eu ainda ndo des-
cobri o que tanto faz as pessoas ficarem num
lugar, e ndo dar oportunidades para outras,
tem algum interesse em volta, as pessoas nao
olham as necessidades especificas, tem uns que
ficam por causa de viagenas, viagem tem diaria,
o conselho paga passagem, tem gente que vive
disso, faz o seu préprio meio. € preciso renovar,
é preciso ter outra mentalidade do conselho para
que as coisas la chequemno distrito, chequem na
comunidade. Tem que ser multiplicador. Muitas
vezes 40 olha o umbigo dele. (sujeito 4)

[...] Bom, eu tenho dois olhares para essa questdo:
e acho que tem aqueles que ficam porque sdo
compromissados mesmo, porque entram, gostam,
aprendem e ndo consequem ficar sem isso aqui
ndo. Parece até um certo vicio positivo, saudavel,
no meu olhar. € outros ndo ficam porque encon-
tram outros caminhoas, eles descobrem outros
caminhoas. (sujeito 1)

[...] Noa temos uma deficiéncia muito grande des-
Aas pessoas porque a gente ndo tem capacitagao,
entdo, de 8o até hoje, em termos de capacita¢do
aquino conselho foi muito pouco. Entdo, ha gran-
de necessidade de capacitar essas pessoas. Por
qQue as pessoas antigas continuam no conselho?
Por falta de outras pessoas Qque vém representar,
falta de divulgagdo dos proprios conselhos e por
falta também de interesse das pessoas: a comu-
nidade, quandovocé fala com as pessoas quevai
participar de uma reunido de quatro, cinco horaas,
a4 pessoas ndo querem participar porque acham
que é perda de tempo, esta entendendo? € essas
pessoas é que realmente sequram os conselhoa,
mantém esses conselhos. (sujeito 2)

Segundo Demo (2001), ha lideres que ficam
muito tempo no poder, seja por carisma ou por ma-
nipulacdes. No caso dos Conselheiros do Conselho
Municipal de Satde de Belo Horizonte, ndo se pode



afirmar que esses sejam os motivos mais evidentes.
Para evitar conclusdes indevidas, é necessario que
uma analise mais profunda seja feita. Contudo, al-
guns pontos encontrados nesta pesquisa podem dar
pistas para a permanéncia desses conselheiros. A
dificuldade com ainformacao, o fato de o conselheiro
aprimorar sua linguagem e distanciar-se da base, a
dificuldade quanto a sensibilizacdo para o volunta-
riado, o pouco engajamento politico, resultado de
um passado de pouca abertura politica, podem néo
formar uma reserva de sujeitos para proporcionar
o rodizio. Assim, corre-se o risco de que esses con-
selheiros se “profissionalizem” e fiquem cada dia
mais distantes de sua base.

Labra (2008) revela que ha uma tendéncia a
profissionalizacdo do conselheiro nas atividades
que desempenha apds avaliacdo dos Conselhos de
Satde dos municipios do Estado do Rio de Janeiro.
Elarelata que esse fato pode ser positivo porquanto
adquirir familiaridade com os complexos assuntos
do SUS leva tempo e requer dedicacdo, mas o lado
negativo fica por conta da democratizacéo do conse-
lho, que é assegurada pela clausula estatutaria que
exige rotacdo no cargo a cada dois anos.

Consideragoes Finais

Nessa discussdo é importante ndo perder de vista a
cargahistéricaqueinfluencia sobremaneiraaforma
como ademocraciaéentendida e praticadaemnosso
pais. A despeito da construcdo de uma postura cri-
tica, participativa em tdo pouco tempo de abertura
politica, deve-se evitar julgamentos e condenacdes.
Né&odevemos interpretar que anossasociedade seja
conformista ouindolente, porque concordamos com
Demoquando diz que naverdade ha todo um proces-
so historico de opressdo, que ajudou a moldar uma
postura de pouca participac¢do, recebedora de seus
direitos como beneficio, tutelada, levada a essa pos-
tura por dominacéo.

Os resultados encontrados s&o discutidos a luz
da participacéo, pois essa € causa e consequéncia
da democracia. As caracteristicas encontradas nos
mostram uma maior participacdo de homens, com
uma faixa etaria elevada, com baixo grau de escola-
ridade e aposentados.

A grande participacdo desses conselheiros

em outras atividades associativas demonstra um
perfil de pessoas que se dispéem a trabalhar para
o coletivo. Os conselheiros estdo de dois a cinco
mandatos na atividade, além de ja terem participado
como conselheiros em outros conselhos que néo o
da satde. Além disso, possuem como planejamento
para suas vidas a continuidade das atividades de
representacao.

O fato que motiva a participacdo varia entre o
pessoal e o coletivo, contudo a qualidade da partici-
pacdondo apresenta mérito diferenciado. A motiva-
cdo, seja qual for, funciona como mola propulsora
para o desenvolvimento de sujeitos criticos e parti-
cipativos, que conseguem compreender o sentido da
cidadania. A partir do momento que esses sujeitos
vdo em busca de solucgdes, se engajam em varias
atividades, criando visibilidade. O trabalho é entdo
reconhecidon&o apenas nas Comissdes Locais, mas
em todo o distrito. O coroamento acontece quando o
conselheiro € entdo convidado para as elei¢des dis-
tritais, que acontecem de acordo com o Regimento
Interno do Conselho Municipal de Satude.

Ap6s a eleicdo, mesmo com paridade garantida,
surgem as dificuldades da representacéo, ndo s6 no
ambiente do conselho, mas principalmente nasrela-
¢cdes com sua base. As bases muitas vezes ndo sabem
da existéncia dos conselhos, e mesmo quando sabem
nem sempre participam. Motiva-los para a participa-
cdo é um grande desafio dos conselheiros e o maior
empecilho € a dificuldade com as informacgdes.

A postura do estado, autoritario porém pater-
nalista, que transforma demanda em assisténcia,
que ndo dissemina uma cultura universalista, ndo
contribuiu para formar sujeitos participativos que
pudessem “tomar suas vidas em sua méos”. Assim,
observa-se uma minoria que participa em contra-
partida de uma maioria que espera do Estado os
seus direitos.

Os caminhos da participacdo sdo muitos, tendo
aeducacdo como abre-alas, mas ainda ha muito pas-
sado nesse presente, sendo necessdria essa compre-
ensdo para avancar. Enquanto isso, a participacdo
fica restrita e os mandatos vao se repetindo.

Assim, para se discutir uma proposta que possa
contribuir para a melhor dindmica do processo da
participacéo, é necessario compreender o que se es-
peradaparticipacéo. No caso de Conselhos Gestores
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de Satide é importante ter em mente que a participa-
cdo deve ser capaz de construir a autopromocéo, ou
seja, os sujeitos ja envolvidos, ou ndo, devem ter con-
dicdes de participar no levantamento dos problemas
e no planejamento das politicas publicas de satde,
que beneficiam a si préprios. Essa postura rompe
com a ideia de que o Estado € o Gnico responsavel
pela satde da populacéo. Para o desenvolvimento
dessa habilidade de participacdo é necessario pro-
mover uma revolucdo para se desprender do legado
historico opressor, e a educagéo € um dos caminhos.
Para Demo, a educac¢do tem como maior virtude ser
um instrumento para a participacéo, pois educacéo
que néo trabalha a participacéo é deseducacéo.

Existem outras condi¢des necessarias, mas
estdo sempre permeadas pela educacdo que séo a
propria nocdo de educacdo, como formacéo e nédo
adestramento, anocdo de autopromocao, anocao de
sujeito social e n&o de paciente cliente, a nocéo de
direitos e deveres, a nocédo de democracia, a nocéo
de liberdade, igualdade e comunidade, a nocédo de
acesso a informacédo, a nocdo de desenvolvimento
de habilidades e outras.

Assim, considerando os aspectos relacionados a
educacdo para a participacéo, pode-se acreditar em
transformacdes no processo da participacao, e isso
€ possivel atodo o momento, em todos os ambientes
de relagdes humanas.

Referéncias

ADORNO, R. C. F. Movimento social e participacéo:
a saude na esfera publica. Satide e Sociedade, Séo
Paulo, v. 1 n. 2, p. 111-124, 1992.

BAHIA, L. A institucionalizacdo da participacéo
social no Conselho Nacional de Satde: entre
arepresentacdo de interesses particulares e a
universalizacdo do direito a satde. Divulgacdo em
Satide para Debate, Rio de Janeiro, n. 43, p. 37-47,
2008.

CONFERENCIA NACIONAL DE SA(IDE, 11., 2000,
Brasilia, DF. O Braail falando como quer ser tratado:
efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizacédo
na atencdo a satide com controle social: relatério
final. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2001.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/11_cns.pdf>. Acesso em: 13 jan. 2007.

494 Saide Soc. Sdo Paulo, v.20, n.2, p.483-495, 2011

DALLARI, S. G. et al. O direito a satde na visdo

de um conselho municipal de satide. Cadernos de
Satde Publica, Rio de Janeiro, v. 12, n. 4, p.531-540,
1996.

DELGADO, M.; ESCOREL, S. Ensaio sobre a
resolucdo 333/03 do CNS: entre as dimensdes
politica e técnica, e entre as dindmicas
participativa e fiscalizatoria. Divulgagdo em
Satide para Debate, Rio de Janeiro, n. 43, p. 79-95,
2008.

DEMO, P. Participagdo é conquista. Sdo Paulo:
Cortez, 2001.

DEMO, P. Pobreza politica: a pobreza mais intensa
da pobreza politica. Campinas: Armazém do Ipé:
Autores Associados, 2006.

FIGUEIREDO, J. E. S. A. Comunidade civica, capital
social e conselhos de satide no Estado do Rio de
Janeiro. 2001. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Publica)-Fundacéo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
2001.

GERSCHMAN, S. Conselhos municipais de
sadde: atuacdo e representacdo das comunidades
populares. Cadernos de Satide Ptiblica, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 6, p. 1670-1681, 2004.

GIACOMONI, M. E. H. Participagdo social no
Sistema Unico de Saiide: estudo da participacdo
das entidades no plenario do conselho estadual
de Satude do RGS -1991-1993. Porto Alegre: Ed.
UFRGS, 1995.

GONCALVES, A. O.; SILVA, J. F.; PEDROSA, J.

1. S. Contribuic¢des da gestdo participativa no
espaco publico chamado conselho: o contexto

dos conselhos de satide no Brasil. Divulgagcdo em
Satide para Debate, Rio de Janeiro, n. 43, p. 96-105,
2008.

GUIZARDI, F. L.; MACHADO, F. R. S. Vozes da
participacdo: espacos, resisténcias e o poder da
informacéo. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A.
(Org.). Construgdo social da demanda. Rio de
Janeiro: CEPESC, 2005. p. 225-238.

JACOBI, P. R. Politicas sociais locais e os desafios
da participacdo citadina. Ciéncia & Satide
Coletiva, Rio de Janeiro, v.7, n.3, p. 443-454, 2002.



LABRA, M. E. E possivel aferir a qualidade da
representacdo dos usuarios nos conselhos de
saude? Divulgacdo em Satide para Debate, Rio de
Janeiro, n. 43, p. 106-117, 2008.

LABRA, M. E.; FIGUEIREDOQO, J. A. Associativismo,
participacédo e cultura civica: o potencial dos
conselhos de satude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v.7, n.3, p.537-547, 2002.

LATTAMAN-WELTMAN, F. Democracia,
representacao, participacdo: pluralismo
institucional. Divulgacdo em Saiide para Debate,
Rio de Janeiro, n. 43, p. 29-36, 2008.

LIMA, J. C. Representatividade e participacdo das
bases na categoria dos usuarios de um Conselho
Municipal de Sadde. Satide em Debate, Rio de
Janeiro, v. 25, n. 59, p. 29-39, 2001.

LUCAS, S. D.; CAMPOMIZZI, J. B. A participacéo
cidad4 no controle do Sistema Unico de Satde em
Belo Horizonte. In: CAMPOS, C. R. et al. (Org.).
Sistema Unico de Satide em Belo Horizonte:
reescrevendo o publico. Sdo Paulo: Xam3d, 1998. p.
51-80.

MELOQ, L. Q. F.; SANTOS, S. F.; WERNECK, M. A.

F. Estudo do processo de aplicagdo de um modelo
de atencdo em satide na SMSA-PBH, segundo a
linha do cuidado: o caso de dois centros de saude,
na visdo dos seus trabalhadores e dos usuarios
neles atendidos. Arquivos em Odontologia, Belo
Horizonte, v. 40, n. 1, p.73-85, 2004.

MIGUEL, L. F. Os meios de comunicacéo e a
pratica politica. Lua Nova, Sdo Paulo, n.55/56,
p-155-184, 2002.

Recebido em: 08/10/2009
Reapresentado em: 03/07/2010
Aprovado em: 28/04/2011

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento:
pesquisa qualitativa em satdde. 4. ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 1996.

MOREIRA, M. R. et al. Participagdo nos conselhos
municipais de satide de municipios brasileiros
com mais de cem mil habitantes. Divulgacdo em
Satide para Debate, Rio de Janeiro, n. 43, p. 48-61,
2008.

PESSOTO, U. C.; NASCIMENTO, P. R.; HEIMANN,
L. S. A gestdo semiplena e a participacdo popular
na administracdo da satde. Cadernos de Saiide
Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 89-97, 2001.

SALIBA, A. S. et al. Conselhos de saade:
conhecimento sobre as acdes de satde. Revista de
Administragdo Publica, Rio de Janeiro, v. 43, n. 6,
p-1369-1378, 20009.

SILVA, J. O. Conselhos, controle social e
racionalidade do Estado. Divulgacdo em Satide
para Debate, Rio de Janeiro, n. 43, p. 118-127, 2008.

SOARES, N. R. F.; MOTTA, M. F. V. As politicas de
saude, os movimentos sociais e a construcdo do
Sistema Unico de Satde. Revista de Educacdo
Ptblica, Cuiaba, v. 6, p. 215-228,1997.

TADIN, A. P. et al. O conceito de motivacéo

na teoria das relacdes humanas. Maringa
Management: Revista de Ciéncias

Empresariais On-Line, Maringa, v. 2, n. 1, p.
40-47, 2005. Disponivel em: <http://www.
maringamanagement.com.br/include/getdoc.
php?id=113&article=43&mode=pdf> Acesso em: 26
maio 2011.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.20, n.2, p.483-495, 2011 495



