INTRODUCAO

Todo control es acto de comunicacion y solo puede tener éxito en la
medida en que la comunicacion tiene éxito.!

As informagdes que circulam pelo ambiente da sociedade adquirem particular
relevancia para os sistemas parciais (sensiveis ao tema da salde) quando estes conseguem
identifica-las como sendo por eles acessiveis e compreensiveis. Essa modo operativo
transcorre por meio de um processo sistémico interno de distin¢do/diferenciacdo. De fato, a
comunicagdo exerce funcdo essencial na irritabilidade dos diferentes sistemas da sociedade
que detém condicdes de decidir (contribuir) a favor da efetivacdo do direito fundamental a
salde.

Com esse proposito, o designio do artigo € investigar de que forma a participacdo
social podem contribuir com os sistemas parciais da sociedade na operagdo de selecionar
informacdes que circulam pelo ambiente da sociedade, bem como quais sistemas podem ter
acesso, ou mesmo, compreender e se utilizar das informac@es selecionadas por essa operagdo
como opcdo decisional do sistema apto a contribuir a favor da efetivacdo do direito
fundamental & satde da populacao.

E, também, objetivo trazer para a discussio a tematica do controle social e diferencia-
lo da participacdo social. Cabe ainda, analisar como 0s sistemas parciais da sociedade dele
podem se utilizar para a funcdo de selecionar informacdes do ambiente. Isso se deve, em
grande medida, pela andlise da funcionalidade sistémica que o controle social pode operar, ou
seja, atuando como um sistema de “filtro, capaz de operar alteragdes nos padrdes de
seletividade de demandas™?, que sdo encontradas no ambiente da sociedade, ou mesmo, para

operar essa seletividade com relacdo as expectativas atinentes ao direito a satde dos cidadaos.

PARTICIPACAO SOCIAL VERSUS O CONTROLE SOCIAL

A tentativa é, pois, a de procurar investigar a polissemia de conceitos que envolvem a
participacdo e o controle social, bem como analisar os padrdes distintos de atuacdo em
diversas areas, tal como as iniUmeras contribuigdes comunicativas para os diversos sistemas
parciais da sociedade. Com esse prop0sito, 0 ponto de partida sera tentar demonstrar, mesmo
que de forma concisa, que a expressao ‘controle social’ tem sido empregada de forma distinta

pela doutrina.
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Temos por um lado, que o conceito de “participagdo social” caracteriza-se pela troca
da categoria comunidade ou povo, em seu lugar elegendo a sociedade como uma categoria
central. Para Crevelim, “este conceito esta fundamentado na universalizagdo dos direitos
sociais, na ampliacdo do conceito de cidadania e em uma nova compreensdo do carater do
Estado, remetendo a definicdo das prioridades nas politicas publicas com base em um debate
publico”.?

Conforme Wendhausen, o conceito de participacdo popular igualmente tem sido

utilizado por

Alguns neo-pluralistas, mas sdo os cientistas de tradicdo marxista que o usam para
designar o envolvimento em processos participatorios daqueles que ndo pertencem a
classe social dominante. Pressupde a representacéo de setores populares por meio de
lideres legitimos eleitos ou indicados por entidades organizadas.*

O interesse pelo tema tem se intensificado com as alteraces ocorridas na relagédo entre
o Estado e a sociedade, mais precisamente durante a década de oitenta, quando sdo
intensificadas as propostas de democratizacdo da sociedade, que viria a contemplar a gestéo
das politicas publicas. O objetivo da democratizagdo era “eliminar as formas autoritarias e
tradicionais de gestdo das Politicas Sociais, bem como a adoc¢do de praticas que favorecam
uma maior transparéncia das informacdes e maior participacdo da sociedade no processo
decisorio”.’

Por outro lado, ao longo da histdria, o termo “controle social” igualmente foi utilizado
em contextos que correspondem a distintos conceitos ou defini¢des que variam de acordo com
as diversas formas de compreensdo entre a relacdo do Estado e a sociedade e suas diversas
formas de intervir nessa relagcdo. De inicio, o termo guardou relacdo com as atuagdes voltadas
para o controle que o Estado exercia sobre a populacéo®, ou mesmo, com 0S mecanismos que
o0 Estado utilizava para controlar a sociedade.”

Durkheimé compartilhava desse entendimento, ao afirmar que o controle social tem o

formato de uma ferramenta legitimadora do Estado em seu papel controlador, cujo objetivo é
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garantir a ordem e a integracdo social. lamamoto mantém posicionamento idéntico, ao
ressaltar que o controle social é a ferramenta pela qual o Estado exerce o controle sobre 0s
cidaddos por meio de suas institui¢des, cujo objetivo € interferir no “cotidiano da vida dos
individuos, reforcando a internalizacdo de normas e comportamentos legitimados
socialmente™. °

Contudo, outro olhar pode acusar uma visdo dessemelhante. Nesse ponto de vista, o
termo “controle social” ¢ usado como sinonimo de possibilidade de a sociedade civil
organizada, em todos 0s seus segmentos sociais, controlar as acfes do Estado®. Na concepg¢édo
de Costa', essa nova visdo do controle social (no Brasil) teve inicio com as lutas travadas
pelos setores sociais, cujo objetivo era aumentar o poder da sociedade frente ao Estado. Isso
se deve, em grande parte, em virtude do surgimento de grupos contrarios aos governos
militares que estiveram a frente do governo brasileiro até meados da década de oitenta.*

No final desse periodo militar, com o exaurimento do “milagre econdmico”, aliado ao
agravamento das crises ciclicas que o pais enfrentava, teve inicio um periodo caracterizado
pela abertura Politica. Nele, possibilitou-se emergir novos movimentos populares e sindicais®.
Essa (re)organizacdo de forcas politicas acabou por auxiliar o desencadeamento da
redemocratizacdo do pais, uma vez irritado por esses movimentos, o Estado (Sistema Parcial
da Politica) viu-se obrigado a assumir compromissos com as reinvindicacdes desses grupos e
a reconhecé-los como interlocutores da populagéo.*

Embora a no¢do de controle social que hoje conhecemos tenha sido legitimada com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, salienta-se que as primeiras experiéncias de
participacao/controle social em nosso pais tiveram inicio num periodo anterior a este, que
pode ser datado do inicio do seculo passado. O resgate desse processo de
participacdo/controle social reporta-se as lutas travadas por uma parcela da sociedade por
acesso aos direitos sociais capitaneados por movimentos urbanos, dentre eles, os sindicatos
trabalhistas e as entidades patronais, os quais foram responsaveis pela criacdo dos Institutos
de Aposentadoria e Pensdes (IAPs).1
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De fato, na esteira de uma visdo em que a participacdo/controle social atua como
forma de a populacédo controlar as a¢bes do Estado, esse segmento de sindicatos urbanos pode
ser considerado o responsavel pelo embrido desse fenbmeno em nosso paist. Mais tarde,
outras atividades de participacéo/controle social do Estado foram sendo experimentados por
outros atores da sociedade. Para exemplificar, destacamos o fendbmeno migratério ocorrido na
década de setenta, ocasionando um crescimento populacional desordenado em sentido as
grandes cidades, consequéncia da concentracdo de renda e desigualdade social.

Em decorréncia desse processo migratério, houve um:

Grande aumento na criagdo de associacfes de moradores, entidades religiosas,
movimentos femininos, entidades filantrépicas e varios outros movimentos
comunitarios, que passaram a exercer atividades e pressdes de controle, ainda
fracionado por segmento, em funcdo de reinvindicagBes especificas, inclusive
servicos de salde, direcionadas principalmente as prefeituras municipais.'’

Aguelas formas organizativas, cuja origem remonta as lutas comunitarias, eram tidas
como ideias inovadoras de participacdo da sociedade na elaboracdo das politicas publicas do
Estado brasileiro. A elas foram sendo somadas as experiéncias dos conselhos populares da
Zona Leste de S&o Paulo*®, dos conselhos populares do orgamento de Osasco e da Assembleia
do Povo de Campinas®. Muito embora “assumindo significados diversos ao longo do tempo, a
que correspondem padrdes distintos de praticas sociais, 0 tema da participacdo esteve
constantemente presente na retorica ¢ na pratica do movimento sanitario”? brasileiro o que
atestou a relacdo ocorrida entre o social e o politico na agenda da Reforma Sanitaria
Brasileira.

Outras irritacbes comunicativas forcaram o Sistema Parcial da Politica a aprimorar as
formas de participacdo/controle social em nosso pais. Um desses processos iniciou nos anos
oitenta, quando o Conselho Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP)
aprovou 0 Plano de Reorientacdo da Assisténcia & Satde no Ambito da Previdéncia Social

(Decreto n.° 86.329/81). O plano dispunha sobre a criacdo do Programa de Ac¢des Integradas
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de Saude (posteriormente Acdes Integradas em Saude). Por intermédio dessa (re)organizagédo
do Sistema Parcial da Politica, € que principiou a transferéncia, para outros atores
governamentais, de encargos e recursos para 0 custeio de servigos do Sistema Parcial da
Saude®. Em vista disso, alem da desconcentracdo da gestdo dos recursos, florescia a
possibilidade de controlar essas acdes.

Ainda com relacdo as irritacGes sofridas pelo Sistema Parcial da Politica, deve ser
ressaltado a criagdo das primeiras Comissfes Interinstitucionais de Salde (CRIS) e as
Comiss@es Interinstitucionais Locais e/ou Municipais de Saude (CLIS ou CIMS). Para
Tanaka, a referida (re)organizacdo do Sistema Parcial da Politica, ou seja, com a criacao de
comissfes em formato de colegiado e com representacdo da sociedade civil organizada,
demonstra 0 objetivo “real de viabilizar a gestdo colegiada envolvendo os 6rgaos publicos
prestadores de servigos de satde”.

De fato, na area da saude,

Os ventos democraticos da Nova Republica somados a um conjunto de propostas
articuladas em torno de um projeto alternativo e um conjunto de quadros politico-
técnicos com ele comprometidos (oriundos do Movimento Sanitario), viabiliza em
1986, a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saide. Com uma caracteristica
participativa completamente diferente das conferéncias anteriores, reuniu cerca de
cinco mil participantes, oriundos dos mais diversos segmentos sociais e politicos,
marcando o inicio, na arena estatal, da participacéo institucional de representacdes
da sociedade civil, no processo de concertacdo de interesses e pactuacdo de politicas
de salde.

Verifica-se, assim, que a modelagem da participacdo da sociedade cujo objetivo era de
controle social sobre as acdes do governo surgiriam apenas como possibilidade fatica quando
do processo de redemocratizacdo do pais. Bravo® confirma nossa argumentacao, para ele,
essa mudanca apenas tomou forma no final da década de oitenta inicio de noventa, periodo
este em que foram instituidos os primeiros conselhos, dentre eles, os da éarea da salde.
Segundo o autor, a l6gica almejada na criacdo dos referidos conselhos era a de que quanto
mais a sociedade, por meio dos seus segmentos, pudesse se organizar maior seria a pressao
sobre 0 governo, por conseguinte, maior seria a efetivacdo do Estado Democratico.

Como j& mencionamos anteriormente, o modelo de controle social exercido pelos
conselhos de saude remonta & ideia de a sociedade civil controlar as acdes do Estado.

Reflexos dessa concepcdo podem ser encontrados em diversas areas, dentre elas, ainda hoje,
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em manuais governamentais. Deles, citamos um que abrange a area da saude e define o
controle social “como o controle sobre o Estado pelo conjunto da Sociedade Organizada em
todos os segmentos sociais”.?

Igualmente, visualizamos o mesmo ponto de vista conceitual, analisando o Manual do
Controle Social, disponibilizado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacédo
(FNDE)%. Neste, encontramos disposto que o controle social serd possivel apenas quando a
populagdo compreenda a “importdncia de participar socialmente, ou seja, quando nos
tornamos sujeitos de nossa propria historia, ‘atuantes’ e capazes de orientar e fiscalizar as
acoes do Estado, aqui entendido como ‘poder publico’ em geral”.?

Com efeito, a participacdo da populagéo representa um avango nas formas de controle
governamental. O tema foi contemplado na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, nos
artigos 37 8 3°, 194, VII e 198, Ill. Dessa forma, o legislador constitucional contemplou a
area da salde com esse importante mecanismo de controle que, mais tarde, foi utilizado com a
intencdo de fortalecer o Sistema Unico de Sadde (SUS). Além desses dispositivos,
encontramos nas proprias diretrizes do SUS outros mecanismos que asseguram a participacao
da sociedade na fiscalizacdo das acdes e servicos da salde em nosso pais.

Com esse proposito, o controle social havia sido inicialmente previsto no texto
normativo da Lei 8.080/90 - Lei Organica do Sistema Unico de Satide (SUS), no entanto, os
artigos previstos para esse tema foram todos vetados pelo entdo presidente da Republica?. Foi
entdo, somente com o advento da Lei 8.142/90, que a participacdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Salde esteve definida. Mais tarde, outras legislacdes ocuparam-se por
aperfeicoar as tematicas.

No artigo primeiro da referida legislacdo, esta contida a disposicéao referente a criacao
de duas instancias colegiadas de atuacdo do controle social na area da Salde Publica. A
primeira delas recebe o nome de Conferéncias de Salde?; a segunda, de Conselhos de Saude.

As “Conferéncias e Conselhos de Saude sdo hoje 0s principais espagos para o exercicio da
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participacdo e do controle social sobre a implementacdo da politica de salide em todas as
esferas de governo”.?

E, pois, na perspectiva de continuar investigando a capacidade comunicativa dessas
duas formas de participacdo e controle social para com os sistemas parciais da sociedade que
passamos a estudar a historicidade das conferéncias de saude. Sua origem, no Brasil, remonta
ao governo de Getulio Vargas. Foram instituidas pela Lei n.° 378, de 13/01/1937.% Além de
crid-las, a legislacdo previa a (re)organizacao da estrutura do Ministério da Educacéo e Saude.

A funcéo das Conferéncias era de atuar como espacos intergovernamentais capazes de
“articular-se e conhecer as acOes desenvolvidas pelos estados nas areas de educacdo e
saude. Embora houvesse previsdo legal de serem realizadas a cada dois anos, a primeira
conferéncia s6 foi convocada no ano de 1941. De I4, até a atualidade, j& foram realizadas
quinze Conferéncias Nacionais de Saude.*

Apesar de talvez timida, observamos que desde a primeira edicdo, as Conferéncias de
Saude tinham a funcdo de catalisar informacGes que estavam presentes no ambiente do
Sistema Parcial da Politica. Prova disso é encontrada quando se analisa o decreto 6.788 de
30/01/1941, o qual convocou a 12 Conferéncia Nacional de Saude. Nele estava expresso que a
Conferéncia de Saude deveria se ocupar em detectar os diferentes problemas de salde da
populagéo brasileira.®

Conquanto houvesse determinacgéo legal para que a cada dois anos fossem convocadas
as Conferéncias de Salde, o que ocorreu na pratica € que a 2% Conferéncia Nacional de Saude
so foi realizada em 1950. Dela, o pouco de informacéo disponivel sinaliza que sua pretensao
era coletar informacdes de qual seria o0 ponto de vista dominante entre os sanitaristas. Além
disso, buscava um ponto convergente para a legislacdo que trataria da higiene e da seguranga

do trabalho.3
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Trés anos apos a realizacao dessa Conferéncia, viria a ser criado o Ministério da Saude
(25/07/1953). No entanto, a 3% Conferéncia Nacional de Saude somente iria acontecer treze
anos depois, ou seja, em 1963. Da andlise do relatorio final dessa Conferéncia, verifica-se que
o Sistema Parcial da Politica tinha se (re)organizado, a fim de ampliar os filtros desse
processo. Isso ocorre, pois, novos atores foram chamados a participar da Conferéncia. Nela,
0s “Secretarios de Saude dos Estados, do Distrito Federal e os Diretores de Saude dos
Territérios poderdo se fazer acompanhar de assessores técnicos”®. De fato, essa agéo
permitiria que esse sistema pudesse ampliar sua capacidade seletiva de informacdes que
estavam presentes no ambiente.

A 42 Conferéncia (1967) foi realizada ainda no governo dos militares. Convocada pelo
Decreto n. 58.266, de 27/04/1966, propunha discutir os Recursos Humanos necessarios para
as atividades de Saude, uma vez que o sistema havia percebido a importancia da capacitacédo
desses recursos. Importante ressaltar que nesta Conferéncia foi realizado um painel que
relatava as politicas e realizacbes da Organizacdo Pan-americana de Salde; além, das
experiéncias internacionais em saude vivenciadas na Colémbia e na Venezuela.*

As discussbes travadas na 5% Conferéncia de Salde (1975) propunham a
implementacdo da Lei n.° 6.229/75, a qual instituia o Sistema Nacional de Saude (SNS). Essa
(re)organizacdo do Sistema Parcial da Politica sugeria a (re)distribuicdo de funcdes entre o
Ministério da Salde e o Sistema de Assisténcia Médica Previdenciario. Por elas, almejava-se
“facilitar ao Governo Federal o conhecimento das atividades concernentes a salde, realizadas
em todo o Pais, e a orientar a execugao dos servigos locais™.%

Dois anos mais tarde, realizou-se a 6% Conferéncia Nacional de Saude (1977)%. Nela, o
Sistema Parcial da Politica buscava selecionar informacBes do ambiente que pudessem
demonstrar a “situacdo atual do controle das grandes endemias, a operacionaliza¢do de novos
diplomas legais basicos aprovados pelo governo federal em matéria de salde e, o Programa de
Interiorizacdo das Agdes e dos Servicos de Saude (PIASS)”®. Por sua vez, a 7% Conferéncia,
realizada em 1980, buscava capitanear informagdes do ambiente que pudessem demonstrar a

abrangéncia das aces de saude que eram implementadas por intermédio de uma rede de

% CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 3., 1963, Brasilia, DF. Relatorio final. Brasilia, DF: 1963.
Disponivel em: <http://www. conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_3.pdf>. Acesso em: 16 jun.
2016.

% CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). As conferéncias nacionais de
saude: evolucéo e perspectivas. Brasilia, DF: CONASS, 2009. p. 13. (CONASS Documenta; 18). Disponivel
em: <http://www.conass.org.br/conassdocumenta/cd_18.pdf>. Acesso em: 16 jun. 2016.

37 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 5., Brasilia, DF, 1975. Relatdrio final. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 1975. Disponivel em:< http://www.conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_5.pdf>.
Acesso em: 17 jun. 2016.

38 Convocada pelo Decreto n. 79.318 de 1° de margo de 1977.

39 BRASIL. Ministério da Salde. Conselho Nacional de Salde. A pratica do controle social: conselhos de
saude e financiamento do SUS. 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2003. p. 14.



servigos basicos. Muito embora o temario contemplasse outras acdes em saude, a exemplo da
intersetorialidade, o tema predominante foi o da formulacéo e implantagdo de um Programa
Nacional de Servicos Bésicos de Saude (Prev-Saude).*

Se bem que as conclus@es extraidas do relatério final da 72 Conferéncia de Saude
demonstrem que os participantes tiveram a liberdade de manifestacdo garantida durante os

debates, € igualmente de observar que:

[...] embora, por motivos circunstanciais, ndo tenham sido convocados determinados
grupos sociais — como por exemplo os usuarios dos servicos de saude, 0s
participante estiveram de acordo em que a populacdo brasileira, destinatario final
das acbes do programa (de extensdo de cobertura) ainda ndo participa de seu
processo decisorio, devendo porém fazé-lo na medida em que for levada a se
incorporar a pratica das a¢cGes ao mesmo inerentes, desse modo podendo representar
fator determinante para que alcance suas finalidades.*

Tal registro evidencia que o Sistema Parcial da Politica identificava a partir das
informacdes selecionadas do ambiente do sistema que, naquele retrato da historia, estava
ocorrendo um fortalecimento dos movimentos sociais que lutavam por reformas no campo da
Salde Publica do Brasil. A busca pela potencializacao dessas informacdes ocorria de forma
constante. Para tanto, os filtros foram direcionados para a realizacdo do 1° Simpdsio Nacional
de Politica de Saude. Nele, discutia-se “a questdo democratica na area da saude”*. Esses
filtros foram de fundamental importéncia para que esse sistema identificasse as expectativas e
interesses da sociedade com relacdo a Saude Publica.

Ja durante o periodo da Nova Republica, foi realizada a 8 Conferéncia Nacional de
Satde (1986). Houve uma grande mobilizacdo social para sua realizagdo, que “articulou
representantes de diferentes segmentos e estimulou a realizacdo de pré-conferéncias nos
estados, permitiu a reunido de cerca de quatro mil pessoas em Brasilia, dos quais mil eram
delegados com direito a voz e voto, para discutir os rumos do sistema de satide”.*

Apesar de os trabalhos dessa Conferéncia ndo tivessem apontado propostas explicitas
para o texto da Constituicdo Federal (que seria promulgada em seguida) o quadro referencial
desta “passaria a informar, a partir de entdo, o conjunto de sugestdes e reinvindicagdes que 0O

‘movimento sanitarista’ passaria a fazer junto ao processo constituinte”*. Dentre elas, o fato

40 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7, 1980. Brasilia, DF. Relatorio final. Brasilia, DF: Centro de
Documentacdo do Ministério da Saudde, 1980. Disponivel em: <http://www.conselho.saude.gov.br/biblioteca/
Relatorios/relatorio_7.pdf>. Acesso em: 17 jun. 2016.

4. CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 7, 1980. Brasilia, DF. Relatorio final. Brasilia, DF: Centro de
Documentacdo do Ministério da Salde, 1980. p. 126. Disponivel em: <http://www.conselho.saude.gov.br/
biblioteca/Relatorios/relatorio_7.pdf>. Acesso em: 17 jun. 2016.

42 CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE (CEBES). Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em: <http:/
cebes.org.br/>. Acesso em: 17 jun. 2016.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. A pratica do controle social: conselhos de
salde e financiamento do SUS. 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2003. p. 17.

4 RODRIGUEZ NETO. Eleutério. Reforma do Estado: a via do parlamento. In: FLEURY Sonia (Org.). Saude e
democracia: a luta do CEBES. Séo Paulo: Lemos Editorial, 1997. p. 69.



de que pela primeira vez na historia as Conferéncias de Saude puderam reunir uma ampla
participacao da sociedade civil na formulacdo das politicas nacionais de Salude.*

Com o advento da Constituicdo Federal, as Conferéncias e os Conselhos de Saude*
passariam a ser compostos por integrantes de varios setores da sociedade. Essas estruturas
foram incumbidas de avaliar o funcionamento do Sistema Parcial da Saude. Alem disso,
seriam responsaveis por identificar quais informacdes poderiam auxiliar na construcdo das
diretrizes que iriam nortear as politicas publicas da area. Por sua vez, os Conselhos de Saude
seriam estruturados como 0rgaos colegiados de carater permanente e deliberativo, sendo que
sua composicdo abrangeria representantes governamentais, prestadores de servicos,
profissionais e usuarios do sistema da saude.

Importante salientar que o legislador néo teve o conddo de substituir o controle social
exercido pelos movimentos sociais da sociedade organizada, bem como aquele exercido pelos
partidos politicos, pelos sindicatos, pela defesa do consumidor, dentre outros. Nesse sentido,
segundo o Conselho Nacional de Saude (CNS),* a Conferéncia da Saude e os Conselhos de
Saude foram conquistas oriundas das mobilizacdes sociais e democréaticas ocorridas nos anos
oitenta e legitimadas nos anos noventa pelas leis 8.080/90 e 8.142/90.

Esses 6rgdos estdo presentes em todas as esferas do governo, seja na Unido, nos
estados e em cada um dos municipios da Federacdo, fazem parte da estrutura organizativa do
Poder Executivo (Sistema Parcial da Politica). Sua composicdo tem como caracterizada a

pluralidade e a heterogeneidade que espelha a propria sociedade brasileira, cujo objetivo é de:

Assegurar a construcdo de um modelo assistencial baseado nos direitos de cidadania
de toda a populacéo, intersetorial, em defesa da vida e da salde, e com acesso
universal e equitativo a todos os niveis da atencdo integral a salde, da coletividade,
dos grupos populacionais expostos a riscos especificos e de cada individuo. E tudo
isso efetivado por um modelo de gestdo descentralizado e participativo, que otimiza
os resultados com qualidade, a custos perfeitamente vidveis para o PIB e para 0s
or¢amentos publicos.

Atento a esse propdsito especifico, os Conselhos e a Conferéncia de Saude foram
sendo (re)organizados com o propdsito de estarem blindados a pressdes ou tendéncias de
grupos especificos da sociedade, ou mesmo, de governos que possam desvia-los de suas
finalidades precipuas. Assim sendo, o controle social, a ser exercido por esses 6rgaos, tem

como incumbéncia acompanhar a situacdo da satde da populagédo, analisando os riscos a que

4 SANTOS, Lenir. O poder regulador do Estado sobre as agOes e os servigos de salde. In: FLEURY Sonia
(Org.). Saude e democracia: a luta do CEBES. S&o Paulo: Lemos Editorial, 1997. p. 255.

4 Os Conselhos de Saude estdo previstos no art. 198, 111 da Constituicdo Federal e, de forma infraconstitucional,
estdo previstos na Lei 8.142/90. As Conferéncias de Salde, também previstas pela Lei 8.142/90, deverdo
reunir-se a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde
e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

47 BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde. A pratica do controle social: conselhos de
saude e financiamento do SUS. 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2003. p. 26.



ela estd exposta. Além disso, deve analisar as prioridades de intervencdo e promocdo da
saude, a formulacdo de diretrizes e estratégias de satde, além de acompanhar o cumprimento
das metas orcamentérias dos governos na area da salde.

A 92 Conferéncia de Saude foi realizada no ano de 1992, sob essa nova diretriz legal.
O tema central da Conferéncia era: “Municipaliza¢do ¢ o caminho”*. Por sua vez, o controle

social figurava como tema secundario da conferéncia, no entanto, para que se concretize:

E importante que os movimentos populares criem e mantenham seus foros
independentes e autdnomos, buscando a discussdo dos problemas e as solucGes para
que as questdes de salde, numa perspectiva transformadora. A participacéo,
independente de sua forma, deve se dar como uma pratica que busque a
transformacdo da estrutura social. Nesse sentido, é inegavel a importancia da
participacdo dos sindicatos, partidos politicos e demais organizagbes populares na
luta por essas transformagdes. A preservacdo da autonomia e independéncia dos
movimentos sociais é fundamental para evitar a sua instrumentalizagdo. O controle
social ndo deve ser traduzido apenas em mecanismos formais, e sim refletir-se no
real poder da populacdo em modificar planos e politicas, ndo s6 no campo da
Satde.*

A realidade da Saude Publica encontra-se em permanente mudanga e evolugdo. Em
decorréncia disso, a Conferéncia de Saude opera seu sistema de filtros com maior eficiéncia,
guando analisa as informacgGes trazidas por segmentos variados da sociedade (ambiente).
Desse modo, a participacdo da sociedade civil organizada permite auxiliar o sistema a
potencializar essas informacGes, consequentemente, permitindo a (re)construcdo da Salde
Publica Brasileira.

Na cronologia das legislacGes que nos interessam para a analise do controle social, €
importante salientar a Lei de Improbidade Administrativa (Lei 8.429/92). A referida
legislacdo lista as acdes que sdo consideradas crimes. Dessa forma, o controle social podera
comunicar para o Sistema Parcial do Direito a ocorréncia de crimes contra o patriménio da
Administracdo Publica. De posse dessas informacdes, todos 0s agentes publicos estao sujeitos
ao monitoramento a ser realizado pelo controle social.

Ainda na década de noventa, uma nova (re)organizacao do Sistema Parcial da Politica
acaba por desencadear um processo de descentralizagdo das acdes e dos servigos de saude.
Para tal finalidade, foram editadas varias Normas Operacionais Basicas (NOB/SUS). Dentre

elas, a 01/93% carrega as diretrizes que haviam sido aprovadas na IX Conferéncia Nacional de

48 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 9., 1992, Brasilia, DF. Relatério final. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 1992. Disponivel em: <http:// www. conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_9.pdf>.
Acesso em: 20 jun. 2016.

49 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 9., 1992, Brasilia, DF. Relatério final. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 1992. Disponivel em: <http:// www. conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_9.pdf>.
Acesso em: 20 jun. 2016.

50 Portaria n.° 545, de 20 de maio de 1993, a qual estabelece as normas e procedimentos reguladores do processo
de descentralizacdo da gestdo das agdes de salde. BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n® 545, de 20 de
maio de 1993. Estabelece normas e procedimentos reguladores do processo de descentralizacdo da gestdo das
acbes e servicos de salde, através da Norma Operacional Béasica - SUS 01/93. Disponivel em:
<http://bvsms.salde.gov. br/bvs/satdelegis/gm/1993/prt0545 20 05_1993.html>. Acesso em: 20 jun. 2016.



Saude, demonstrando, dessa forma, a capacidade desse sistema de filtros em captar e
potencializar as informacdes de saude que circulam pelo ambiente.

O controle social ir& ser beneficiado por outra legislacdo, pela Lei 8.689/93 é criado o
Sistema Nacional de Auditoria do SUS. Essa estrutura descentralizada de controle permite
que o exercicio do controle passe a contemplar uma avaliacdo técnico-cientifica, contabil,
financeira e patrimonial do Sistema Unico de Salde (SUS). Por sua vez, com a edigdo da
Norma de Operacdo Basica (NOB-SUS/96) houve a consolidagdo da municipalizacdo do
SUS, elencando o municipio como gestor do sistemast. Nessa nova concep¢do, cada vez mais
o Sistema Parcial da Politica pode se abastecer das informacgdes captadas pelos filtros do
controle social.

A 10% Conferéncia Nacional de Salde foi convocada pelo Decreto de n. 1.727 de
04/12/1995, realizada de 02 a 06 de setembro de 1996. Dentre os temas em discussédo na
Conferéncia, um referia-se ao controle social na satde. Nela, pode-se observar que o sistema

buscava direcionar seus filtros de forma diversificada. Em vista disso, pois, propunha:

Estimular a participacdo dos usuarios em todos os niveis do SUS, promovendo
formas participativas de planejamento e gestdo, visando a estabelecer prioridades de
acordo com as necessidades da populacdo, que devera ser consultada sobre a
implantacdo de programas, unidades e servicos de salde.%?

Outro fato a salientar no contexto do controle social é a criagcdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Lei 9.782/99. Essa estrutura governamental
organiza uma forma inovadora na captacao de informacdes oriundas do ambiente. Isso ocorre
na medida em que é criado no website um canal comunicativo entre os beneficiarios das
politicas publicas de saude e o Sistema Parcial da Politica. Além desses, podemos citar outros
canais comunicativos, dentre eles: Audiéncias Publicas; Camaras Setoriais; Camaras
Técnicas; Conselhos Consultivos; Consulta Publica; Ouvidoria® e, o Programa Visa
Mobiliza.>

O tema do controle social voltou a ser discutido na 11 Conferéncia Nacional de
Salde, realizada no ano de 2000. Nela, os participantes da Conferéncia indicaram a
necessidade de estimular instrumentos de articulacdo e ampliacdo de espacos de controle

social. “Essa iniciativa viabilizaria a formulagdo de estratégias diferenciadas e mais amplas

51 BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Legislagdo estruturante do SUS. Brasilia, DF:
CONASS, 2011. p. 20-21.

52 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 10., 1996, Brasilia, DF. Relatério final. Brasilia, DF: Ministério
da Salde, 1998. p. 41.

5 BALBINOT, Rachelle A. A. A participagao social na agéncia nacional de vigilancia sanitaria. In: AITH,
Fernando et al. (Org.). Direito sanitario: salde e direito, um di&logo possivel. 1. ed. Belo Horizonte: Escola de
Saude Pablica/MG, 2010. v. 1, p. 250.

54 Website do programa. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Brasilia, DF,
2016. Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/Institucional/anvisa/sociedade/mobiliza/index.htm>. Acesso
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para questdes especificas de grupos vulneraveis [...] (indios, mulheres, negros, criangas,
idosos, portadores de patologias especificas e portadores de deficiéncia, etc.)”®. Evidente a
preocupacdo em demonstrar a importancia do controle social a ser exercido por eles.

A 122 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em 2003, seu tema principal era a
satde como um direito de todos e um dever do Estado. Com dez eixos tematicos, contou com
a presenca de mais de quatro mil pessoas. Essa foi precedida de 3.100 conferéncias
municipais e 27 estaduais. Do relatério final, é possivel observar, mais uma vez, a intengdo de
direcionar os filtros do controle social para que estes pudessem selecionar informacdes
oriundas de todas as areas envolvidas com a Saude Publica.*

Com a edicdo do Pacto pela Saude (Portaria GM/MS n. 399/06), um movimento de
mudanca na &rea da satde pode ser visualizado. A referida portaria ndo tinha caracteristica de
norma operacional, mas sim um pacto que articulava trés eixos: O Pacto pela Vida, o Pacto
em defesa do SUS, e o Pacto de Gestdo. Os gestores do Sistema Unico de Sadde que
aderissem ao pacto pela salde, passavam a assumir 0 compromisso, dentre outros, de
estabelecer espagos e mecanismos para o exercicio do controle social, além de fortalecer as
experiéncias ja acumuladas, possibilitando assim a efetiva participacdo da sociedade civil
organizada no controle do sistema da satde.*

Em 2007 realizou-se a 13 Conferéncia Nacional de Salde, destacando a proposta
discutida de aprimoramento dos filtros do controle social por meio da “criacdo de uma rede de
comunicagdo entre os conselhos de saude”®. A penultima Conferéncia Nacional de Saude
(14%) foi realizada em 2011. Das propostas aprovadas, uma dispunha a “articulagdo com o
controle social nos municipios e que o Conselho Nacional de Satide monitore as politicas de
saude em todas as esferas [...]”*. A referida proposta teve como fulcro melhorar a eficiéncia
do sistema de filtros das estruturas de controle social.

Por fim, o documento orientador da 15* Conferéncia Nacional de Saude (2015)
igualmente contempla a pauta do controle social como uma das discussdes travadas por
aqueles segmentos da sociedade que estavam participando daquela Conferéncia. Nesse

sentido:
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As prioridades aprovadas na 158 CNS, que comporao a agenda dos préximos quatro
anos definirdo o campo de atuacdo do controle social na salde, deverdo ser
monitoradas em todas as instancias de gestdo. Vale ressaltar que, por meio das
conferéncias de salde, a populacdo pode promover mudancas e melhorar o Sistema
Unico de Saude, a comecar pela realidade local.®

E importante salientar que o controle social na saide sempre esteve em pauta nos
debates dessas Conferéncias. Para isso, seu sistema de filtros foi sendo direcionado para
aquelas informacdes filtradas do ambiente pelos diversos participantes desse debate, dentre
eles, os movimentos de moradores das grandes cidades, estudantes, profissionais de salde,
professores universitarios e funcionarios publicos. Nesse sentido, o interesse do Sistema
Parcial da Politica nesse sistema de filtros refletiu na composicdo do Conselho Nacional de
Saude, no qual, hoje, metade dos conselheiros (24) tem sua origem nos movimentos sociais.®!

Embora as Conferéncias tenham exercido importante fungcdo como sistemas de filtros
igualmente podem observar que esse mesmo sistema pode ser encontrado nos Conselhos de
Saude. De inicio, a estrutura era composta apenas pelo Conselho Nacional de Saude, o qual
havia sido instituido pela Lei 378, de 13/01/1937 e suas fun¢des atendiam somente a
interesses internos do Ministério. Sua funcdo foi alterada com o Decreto n.° 847, de
05/04/1962, que lhe atribuiu uma fungéo consultiva, cujo objetivo era “assistir o ministro de
Estado da Saude, com ele cooperando no estudo de assuntos pertinentes a sua pasta”.s? Para
tal finalidade, esse conselho necessitava aprimorar seu sistema de filtros, para que fossem
eficientes na selecdo e potencializacdo de informacGes referentes a salde, que pudessem
auxiliar o sistema a decidir as a¢Oes a serem tomadas por essa pasta governamental.

No entanto, com a aprovacao da Lei de n.° 8080/90%, a configuracdo dos Conselhos é
alterada de modo radical, principalmente quando eleva a participacdo da sociedade (art. 7°,
inciso VIII) como um dos principios norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS). Outra
novidade da referida legislacdo € a criacdo de Comissdes Intersetoriais (art. 12°), subordinadas
ao Conselho Nacional de Salde, cuja funcdo seria a de articulacdo de politicas de interesse
para a area da saude. Entretanto, € na Lei 8142/90% que o sistema organiza a participacdo

social em instancias colegiadas de todas as esferas de governo.
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web_15cns/docs/05mail5_Documento_Orientador 15CNS.pdf>. Acesso em: 28 jan. 2016.
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De fato, o sistema de filtros dos Conselhos pode ser direcionado para varios
segmentos da sociedade (ambiente). Diante disso, pois, a composi¢cdo dos Conselhos
contempla os representantes do proprio governo, mas também, por representantes de
prestadores de servicos de saude, profissionais de salde e usuarios (estes ultimos com
participacdo paritaria). Atualmente existem 5541 Conselhos cadastrados de um total de 5659
previstos (um nacional + 27 estaduais + 5631 municipais).%

Muito embora o Sistema Parcial da Politica tenha organizado esse sistema de filtros
em 98,40%% do territorio brasileiro, & importante salientar que 0 mapeamento completo, ainda
gue mais abrangente, ndo significaria que as politicas publicas para o setor tivessem garantia
de efetividade, visto que essa é uma fungdo de gestdo desse sistema. Todavia, as informacGes
selecionadas e colhidas do ambiente da sociedade poderiam irritd-lo com novas informacdes
sobre a saude local (aumento da complexidade interna do sistema), o que faria, de forma
paradoxal, por aumentar a probabilidade de o sistema realizar a melhor escolha.

Nesse sentido, precisamos compreender que a gestdo de politicas publicas € um
processo complexo, exige-se a administrar infinitas possibilidades e, simultaneamente, agir
para construir e transformar o futuro. Este ndo ha como garanti-lo, quanto muito, podemos
arquiteta-lo por meio de acbes orientadas por estratégias adequadas. Por isso, idealizar o
futuro é processo que necessita lidar com incertezas, haja vista as inimeras possibilidades de
intervengdo. A rapidez e a profundidade das transformagdes contemporaneas ampliam ainda
mais as incertezas e tornam cada vez mais complexo para o Sistema Parcial da Politica tomar

uma decisao.

Além disso, os diferentes olhares dos atores sobre a realidade fazem com que a
andlise da situacdo sobre a qual se deseja intervir também apresente diferenca. A
‘situagdo’ ¢ sempre a apreciagdo da realidade feita por um determinado ator,
correspondendo ao seu ponto de vista, a sua visdo dos problemas e de suas
interacBes, ao recorte espacial e temporal que mais Ihe interessa. Mas, € importante
ter a clareza de que o ator que a enuncia coexiste com outros atores que também
intervém na realidade, tém recursos de poder, e que nem todos estdo presentes nos
conselhos de salde. Lidar com essa complexidade € o espaco cotidiano dos
conselhos de salde. Dai a importancia de ter clara a direcdo que se deseja imprimir a
acdo. [...] Essa imagem-objeto — que mais nada é do que a situagdo que se deseja
alcangar no futuro — sera o guia, que orientara a identificacdo das estratégias e aces
mais adequadas, no curto, no médio e no longo prazo.®
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E certo que cabe ao Sistema Parcial da Politica decidir onde, ou mesmo, quais as
politicas publicas de salde devem ser efetivadas. Mudangas nesses processos de decisdo
dependem de irritagbes comoventes e generalizaveis, melhor dizendo, essas informacGes
precisam ser selecionadas do ambiente e enviadas para esse sistema. Por sua vez, o referido
sistema precisard compreender o que foi comunicado, para que essa informacdo seja
processada, assim, apta a ser selecionada. O sistema de filtros do controle social podera
auxiliar o sistema nesse processo.

Carvalho considera que a organizacdo no interior do sistema estatal (Sistema Parcial
da Politica) desse sistema de filtros € um dos feitos de maior notoriedade da Reforma
Sanitaria. Desse processo, observamos a centralidade que o controle social adquiriu para 0s
sistemas parciais da sociedade. Isso, pois, nesse modelo tedrico, os sistemas podem se

beneficiar da capacidade seletiva de informac6es que se valem de um

Sistema de filtros ou sensores que, agindo no interior do aparelho estatal, teriam a
funcéo de identificar e classificar as demandas ou inputs, segundo seu carater mais
ou menos compativel com a légica dominante, selecionando assim aquilo que deve
ou n&o ser objeto de politicas plblicas.®

Diante dessa nova concepcao tedrica, surgem igualmente novos problemas de
formulacdo, variacdo e controle desse processo. Para Luhmann, grande parte desse controle
poderia, a0 menos como modelo tedrico, utilizar-se da estrutura do Sistema Parcial do Direito,
no entanto, ndo poderiamos adapta-la como estrutura desta, uma vez que 0s sistemas parciais da
sociedade operam funcionalmente diferente. Para exemplificar, citamos o possivel
aproveitamento do conhecimento de um juiz que pudesse fazer parte de um Conselho de Salde,
mas seria tolo querer adaptar estruturalmente o sistema do Conselho a esse mesmo fato.®

Segundo o entendimento de Carvalho, esse novo modelo de controle social ndo pode
mais ser analisado como instrumento externo cuja finalidade é controlar o Estado. Mas sim
como uma (re)organizacdo do Sistema Parcial da Politica, que funciona como um sistema de
filtros capaz de selecionar informacGes do ambiente, ou mesmo, captar alteracdes nos padrdes
de seletividade das expectativas relacionadas ao tema da saude. Esse processo provoca um
deslocamento no padrao de seletividade, “no sentido de maior permeabilidade as demandas de

setores até entdo nao contemplados”.™

CONCLUSAO
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E chegado o tempo de afirmarmos de forma clara se a participagio e o controle social
detém potencial seletivo e comunicativo de fluxos comunicacionais em salde e se a operagao
comunicativa desempenhada por eles pode cooperar para que 0s sistemas parciais da
sociedade sejam irritados com informacGes que lhe permitam ter maiores probabilidades de
fazer a escolha mais apropriada (decisao), a fim de garantir e efetivar o direito fundamental a
satde no Brasil?

Concluimos que os sistemas parciais da sociedade ndo podem obter informacdes
diretamente do seu entorno (ambiente do sistema), no entanto, sofrem irritagdes advindas
daquele ambiente da sociedade. Nesse sentido, procuramos demonstrar que esses fluxos
comunicacionais que circulam, ou mesmo, encontram-se no ambiente da sociedade
carregando as expectativas de salde sdo muitos, para ndo dizer infinitos. Nesse contexto,
justifica-se a fungdo operativa e comunicativa a ser operada por eles.

Como dito, observa-se no mundo dos fatos que os sistemas parciais ndo dispdem de
condicGes para conhecer todas as demandas da populacédo (satde), mesmo que as conhecesse,
provavelmente ndo teria ele condi¢bes de satisfazé-las na sua totalidade, conforme previsto
constitucionalmente. De fato, a efetivacdo plena e irrestrita da saude como direito
fundamental ndo depende Unica e exclusivamente das garantias constitucionais, afinal tal
constitucionalizagdo existe e nem por isso é cumprida.

Todavia, seguindo pelos pressupostos dessa teoria, concluimos que embora o sistema
ndo possa operar no ambiente, este € capaz de irritad-los, quando os fluxos comunicacionais
advindos do ambiente (clamor por atendimento médico, ou mesmo, por medicamentos)
chegam até os sistemas na forma de informacé&o.

Por conseguinte, o controle social pode desempenhar a operacdo que consiste em
selecionar do ambiente os fluxos comunicacionais por meio de seus filtros e sintetiza-los a
ponto de ocorrer a condensacdo desses em opinides publicas enfeixadas em temas especificos.
A partir de uma operagdo comunicativa os sistemas parciais da sociedade, sensiveis ao tema
da saude, poderiam processar as referidas informag6es por meio de seu codigo especializado
e, com isso, teriam maior probabilidade de acerto ao realizar a escolha (sele¢éo) de qual agéo
iria ser posta em pratica para efetivar o direito a salde.

Concluimos ainda, que se o Sistema Parcial da Politica ndo conseguir efetivar o direito
fundamental & saude da populacdo, conforme prescrito constitucionalmente, cabera ao
Sistema Parcial do Direito, desde que instigado, o exercicio de tal funcdo de correcdo das
desigualdades sociais. Assim, uma vez enviada para esse sistema e sendo aceita por ele, 0

forcaria a tomar uma deciséo no sentido de efetivar o direito fundamental a saude.
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