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VI ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI - COSTA RICA

CONSTITUCIONALISMO DEMOCRATICO E O NOVO
CONSTITUCIONALISMO LATINO AMERICANO

Apresentacdo

Apraz-nos apresentar os dezesseis trabalhos selecionados para publicacdo no Grupo de
Trabalho “Constitucionalismo democrético e o Novo Constitucionalismo Latino Americano
I” dentro Conselho Nacional de Pesquisa e Pés-Graduacdo em Direito (CONPEDI), no VI
ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI - COSTA RICA, nas Universidad
Naciona - Costa Rica (UNA) e Universidad de Costa Rica - Sede Occidente (UCR), nas
cidades de Heredia, San José e San Ramon, Costa Rica, entre os dias 23, 24 e 25 de maio de
2017, tendo como tema principal do evento “Direitos Humanos, Constitucionalismo e
Democraciana América Latinae Caribe”.

As apresentacOes orais dos dezesseis trabalhos selecionados acima foram realizadas entre a
tarde e o inicio da noite no bloco de Direito da Universidad Nacional - Costa Rica (UNA), na
cidade de San José, Capital da Costa Rica, no dia 23 de maio de 2017, sendo dividido, a cada
cinco exposicdes orais, um debate entre os presentes, Professores e Doutorandos em Direito,
das mais variadas regides do Brasil quanto da Costa Rica.

Os titulos dos trabalhos foram bem diversificados, conforme indicado no item 2 das
tematicas possiveis, previsto no edital do supracitado CONPEDI INTERNACIONAL,
abrangendo “Constitucionalismo e Democracia na América Latina e Caribe. O Novo
Congtitucionalismo Latino-Americano. Fundamentos, garantias e controle constitucional.
Constitucionalismo transformador: sujeitos, direitos, territérios, cosmovisdes, estado e
sistemas politicos. Subjetividade: individuos, povos, nacionalidades e natureza.

Territorialidades especificas. Biocentrismo. Vivir bien e Buen vivir. Plurinacionalidade e
interculturalidade. Participacdo, poder popular, funcdo eleitoral e democracia comunitéria.
Estado e economia. Povos indigenas. Diferencas étnicas, raciais, sexuais e de género.
Interpretacdo constitucional. Sistemas de justica, jurisdicdo e justica indigena. Cultura,
identidade, conhecimento e memoaria. Integracdo e desintegracdo na Ameérica Latina e Caribe.
Desafios juridicos e politicos da democracia e do direito na América Latinae Caribe’.

Importante é a andlise de temas tdo complexos e ab mesmo tempo atualissimos, quando a
Democracia é questionada em muitos paises, 0 mesmo ocorrendo com a experiéncia da
AméricaLatinae do Caribe.



Direito, politica e democraciajamais podem existir separados, e este Grupo de

Trabalho demonstrou a necessidade de atencéo de todos 0s que desejam uma sociedade sadia
e segura.

Convidamos a todos, portanto, para uma 6tima leitura, que certamente gerard as mais
variadas reflexdes.

San José, Costa Rica, 06 de maio de 2017.

Coordenacao:

Prof. Dr. Flavio Couto Bernardes - Universidade Federal de Minas Gerais

Prof. Dr. Marco Antonio César Villatore - Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Prof. Dr. Raymundo Juliano Feitosa - Universidade Catdlica de Pernambuco



PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL: A REDE DE FILTROS CAPACITADOS
PARA SELECIONAR FLUXOS COMUNICATIVOSEM SAUDE E ENVIA-LOS
PARA IRRITAR OSSISTEMASPARCIAISAPTOSA DAR EFETIVIDADE A ESSE
DIREITO FUNDAMENTAL

PARTICIPATION AND SOCIAL CONTROL: FILTERSABLE TO SELECT FROM
THE ENVIRONMENT COMMUNICATIVE FLOWSIN HEALTH AND SEND
THEM TO IRRITATE THE SYSTEMS CAPABLE OF EFFECT TO THE RIGHT TO
HEALTH

Adriano Tacca
L eonel Severo Rocha

Resumo

Neste trabalho nos ocuparemos com o potencial comunicativo operado pela participacdo e
controle socia e a contribuicdo desta operacdo para efetivar o direito fundamental a salide.
Quando irritados comunicativamente 0s sistemas parciais da sociedade majoram a
complexidade, aumentando as probabilidades de realizar a escolha mais adequada para
efetivar esse direito fundamental. O método é o sistémico de matriz Luhmanniana.
Trataremos da polissemia de conceitos, da defini¢cdo conceitual da participagdo e controle
social e da capacidade operativa dessa rede de filtros apta a irritar os sistemas parciais
responsaveis por dar efetividade ao direito a salide

Palavras-chave: Participacédo, Controle social, Direito fundamental a salde, Sistemas
parciais da sociedade, Teoria sistémica

Abstract/Resumen/Résumé

In this work we will deal with the communicative potential operated by the participation and
socia control and the contribution of this operation to effect the right to health. When
communicatively irritated the partial systems increase complexity, increasing the chances of
making the most adequate choice to realize this fundamental right. The method is the
systemic Luhmannian matrix. We will deal with the polysemy of concepts, the conceptual
definition of social participation and control, and the operational capacity of this filter
network capable of irritating the partial systems responsible for giving effect to the right to
health as provided

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Participation, Socia control, Fundamental right to
health, Partial systems of the company, Systemic theory



INTRODUCAO

O atual estagio da sociedade tem como uma de suas caracteristicas a complexidade
e a contingéncia. Os fundamentos da Teoria Sisttémica de matriz Luhmannianat
contemplam a referida complexidade como um ponto nuclear de sua reflexao, isso, pois,
“los sistemas median entre la escasa capacidad del hombre para elaborar sus vivencias
conscientemente y la extrema complejidad del mundo” (LUHMANN, 2006. p. XI).

Para Rocha (2005), a referida teoria procura explicar a sociedade como um
Sistema Social. Esse sistema é composto por Sistemas Parciais da Sociedade (Economia,
Saude, Politica, Direito, entre outros). Nesse sentido, comporta a analise da realidade
levando-se em conta a construcdo de comunicagfes diante de uma conjuntura de uma
sociedade complexa. Isso, ocorre, pois, “ndo é possivel nenhuma producéo de identidade,
nenhuma producdo de linguagem, que ndo seja no interior de uma sociedade. Tudo esta
dentro da sociedade” (ROCHA, 2009. p. 19).

Campilongo (2011), na mesma linha de raciocinio, igualmente mantém o mesmo
posicionamento ao afirmar que os sistemas sociais das sociedades modernas sao
funcionalmente diferenciados em diversos sistemas parciais, a exemplo do Sistema
Parcial da Politica, do Sistema Parcial do Direito, do Sistema Parcial da Saude, dentre
outros. Cada Sistema Parcial da Sociedade atua com o seu cédigo especifico e binario em
suas operacOes especificas de reproducdo de comunicagoes.

Assim, informac@es 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 acessiveis e compreensiveis por eles. Essa operacao
transcorre por intermedio de um processo sistémico interno de distingdo/diferenciacao.
De fato, os fluxos comunicacionais exercem funcdo essencial na irritabilidade dos
diversos Sistemas Parciais da Sociedade que detém condicGes de decidir (contribuir) a
favor da efetivacdo dos direitos fundamentais (salde).

Com esse propdsito, pretendemos investigar de que forma a participacao social
pode contribuir, ou mesmo, auxiliar os sistemas parciais da sociedade a filtrar/selecionar
informacgdes que circulam pelo ambiente da sociedade, bem como quais sistemas podem

ter acesso, ou mesmo, compreender ou se utilizar das informacdes selecionadas por esse

1 Uma compreensdo mais aprofundada da Teoria Sistémica de matriz Luhmanniana pode ser adquirida
visitando-se as inimeras obras do autor Niklas Luhmann. Dentre elas, sugerimos “La Sociedad de la
Sociedad” e “Complejidad y Modernidad”.



sistema de filtros como opcéo decisional do sistema apto a contribuir a favor da efetivagédo
dos direitos fundamentais da populagéo.

E, ainda, objetivo trazer a contenda o tema do controle social, cuja relevancia
mostrar-se-4 de fundamental acuidade para que se possa analisar como 0s sistemas
parciais da sociedade dele podem se utilizar para a funcdo de selecionar informacgoes
presentes no ambiente da sociedade. Isso se deve, em grande medida, pela analise da
funcionalidade sisttémica que o controle social pode operar, ou seja, atuando como um
sistema de “filtros, capaz de operar alteragdes nos padrdes de seletividade de demandas”™
(CARVALHO,1997. p. 99), que sdo encontradas no ambiente da sociedade, ou mesmo,
para operar essa seletividade com relacdo as expectativas atinentes aos direitos

fundamentais dos cidadaos.

A PARTICIPACAO E O CONTROLE OU SOCIAL: A polissemia de conceitos

Todo control es acto de comunicacion y sélo puede
tener éxito en la medida en que la comunicacion tiene
éxito. (BAECKER, 2007. p. 23).

A tentativa a seguir €, pois, a de procurar investigar a polissemia de conceitos que
envolvem a participacgdo e o controle social, bem como analisar os padrdes distintos de
atuacdo em diversas areas, tal como as inUmeras contribuicdes comunicativas para 0s
diversos sistemas parciais da sociedade. Com esse prop6sito, o ponto de partida sera tentar
demonstrar, mesmo que de forma concisa, que as expressdes ‘participagdo/controle
social’ tem sido empregada de forma distinta pela doutrina especializada.

Temos entdo, por um lado, que o conceito de “participagdo social” se caracteriza
pela troca da categoria comunidade ou povo, em seu lugar elegendo a sociedade como
uma categoria central. Para um grupo de doutrinadores, o conceito de participacéo social
“estd fundamentado na universalizacdo dos direitos sociais, na ampliacdo do conceito de
cidadania e em uma nova compreensdo do carater do Estado, remetendo a definigdo das
prioridades nas politicas publicas com base em um debate publico” (CREVELIM, 2005.
p. 326).

Por seu turno, Wendhausen (2002) refere-se que o conceito de participacao

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 representacdo de setores populares por meio de lideres



legitimos eleitos ou indicados por entidades organizadas. (WENDHAUSEN,
2002. p. 179)

O certo € que o interesse pelo tema tem se intensificado com as transformacdes
ocorridas na relacéo entre o Estado e a Sociedade, mais precisamente durante a década de
oitenta, quando foram sendo intensificadas as propostas de democratizagdo da sociedade,
que viria a contemplar a gestéo das politicas publicas. O objetivo da democratizacao era
“eliminar as formas autoritarias e tradicionais de gestao das Politicas Sociais, bem como
a adocdo de praticas que favorecam uma maior transparéncia das informagfes e maior
participagdo da sociedade no processo decisorio” (SILVA, 2007. p.684).

Por sua vez, ao longo da historia, o termo “Controle Social” igualmente foi
utilizado em contextos que correspondem a distintos entendimentos, ou mesmo,
defini¢des que variavam de acordo com as multiplas formas de compreensdo entre a
relacdo do Estado e a Sociedade e suas diversas maneiras de intervir nessa relagéo.

De inicio, o termo guardou relacdo com as atuacdes voltadas para o controle que
o0 Estado exercia sobre a populacdo (WENDHAUSEN, 2002), ou mesmo, com relacdo
aos mecanismos que o Estado utilizava, ou entdo, tinha a sua disposi¢éo para controlar a
sociedade (CARVALHO, 1995).

Esse mesmo ponto de vista pode ser conferido quando se analisa Durkheim
(2002). Para este autor, o controle social tem o formato de uma ferramenta legitimadora
do Estado em seu papel controlador, cujo objetivo é garantir a ordem e a integracéo social.
Outros doutrinadores mantém posicionamento idéntico, ao ressaltarem que o controle
social é a ferramenta pela qual o Estado exerce o controle sobre os cidadaos por meio de
suas institui¢des, cujo objetivo ¢ interferir no “cotidiano da vida dos individuos,
reforgando a internalizacdo de normas e comportamentos legitimados socialmente”
(IAMAMOTO, 1988, p. 109).

Contudo, outro olhar pode acusar uma visao dessemelhante. Nesse ponto de vista,
o termo “‘controle social” ¢ usado como sinénimo de possibilidade de a sociedade civil
organizada, em todos 0s seus segmentos sociais, controlar as acdes do Estado (BRASIL,
2003).

Na concepgédo de Costa (2012), essa nova visdo do controle social no seio da
sociedade patria teve inicio por intermédio das 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 (BRAVO, 2012).



Ao final daquela década, ainda sob o comandado pelos militares, teve como
caracteristica marcante o exaurimento do fendmeno denominado “milagre economico”?
Aliado a isso, 0 pais convivia com o agravamento das crises na area econémica e social.
Outra particularidade desse periodo foi caracterizada pela abertura Politica do pais. Por
conseguinte, possibilitou-se emergirem novos movimentos populares e sindicais que
pleiteavam a possibilidade da sociedade interferir na gestdo das politicas publicas do
Estado (CORREIA, 2000).

Essa (re)organizacdo de forcas politicas acabou por auxiliar o desencadeamento
da redemocratizagdo do pais, uma vez irritado por esses movimentos, o Estado (Sistema
Parcial da Politica) viu-se obrigado a assumir compromissos com as reinvindicacdes
daqueles grupos e a reconhecé-los como interlocutores das demandas oriundas da
populacdo (CORREIA, 2000).

A HISTORICIDADE DA PARTICIPACAO E DO CONTROLE SOCIAL NO BRASIL

Embora a nocédo de controle social que hoje reconhecemos tenha sido legitimada
no Brasil, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, salienta-se que as
primeiras experiéncias de participagdo/controle social em nosso pais tiveram inicio num
periodo anterior a este, o qual pode ser datado do inicio do século 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 IAPs - Institutos de Aposentadoria e Pensdes - . (PONTE,
2016).

De fato, na esteira de uma visdo em que a participacdo/controle social tivesse a
intencdo de atuar como um mecanismo pelo qual a populacdo pudesse almejar o controle
das acOes do Estado, o referido segmento de sindicatos urbanos que constituiram os IAPs,
podem ser alcados como sendo os responsaveis pelo embrido desse fenbmeno em nosso
pais (BRASIL, 2003).

2 No governo Médici fora implantado no Brasil uma politica econdémica que objetivava o crescimento
acelerado da economia. Houve um crescente de capital estrangeiro sendo investido no pais. Devido a
expectativa criada, foi denominado de “Milagre Econémico”. No entanto, com a crise do petrleo em
meados da década de setenta, os efeitos desta chegaram ao Brasil. Com isso, foram sendo diminuidos os
investimentos estrangeiros e a balanga comercial ficou negativa. Consequentemente, houve o aumento da
inflacdo e uma diminuigdo drastica do consumo interno, instalando-se uma crise financeira no pais
(VELOSO, 2008).



Mais tarde, outras atividades de participacdo/controle social do Estado foram
sendo experimentados por outros atores da nossa sociedade. Para exemplificar,
destacamos o fendmeno migratorio 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 migratorio,

houve um:

Grande aumento na criacdo 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 fungéo de reinvindicagdes especificas, inclusive
servicos de salde, direcionadas principalmente as prefeituras municipais
(BRASIL, 2003, p. 25).

Aquelas 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 Sdo Paulo, dos conselhos populares do orgcamento de Osasco
e da Assembleia do Povo de Campinas (CORREIA, 2000).

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 retdrica e na pratica do movimento sanitario” brasileiro
(CARVALHO, 1997, p. 93). Esse movimento, mais tarde viria novamente atestar a
relacdo ocorrida entre o social e o politico na agenda da Reforma Sanitéaria Brasileira.

Na area da saude publica, outras irritacdes 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 o Plano de Reorientacdo da
Assisténcia & Saide no Ambito da Previdéncia Social (Decreto n.° 86.329/81).

O referido plano dispunha sobre a criagdo do Programa de Acdes Integradas de
Saude (posteriormente Ac¢Oes Integradas em Saude). Por intermédio dessa
(re)organizacdo € que o Sistema Parcial da Politica, iniciou a transferéncia para outros
atores governamentais, de encargos e recursos para o custeio de servicos de satde publica.
Em vista disso, além da desconcentracdo da gestdo dos recursos, florescia a intengéo da
sociedade pode controlar essas agdes (PIMENTA, 1993).

Ainda com relacdo as irritagdes sofridas pelo Sistema Parcial da Politica, deve ser
ressaltado a criacdo das primeiras Comissdes Interinstitucionais de Saude (CRIS) e as
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Comissdes Interinstitucionais Locais e/ou Municipais de Saude (CLIS ou CIMS). A
referida (re)organizacdo do Sistema Parcial da Politica, ou seja, com a criacdo de
comissdes em formato de colegiado e com representacdo da sociedade civil organizada,
demonstra o objetivo “real de viabilizar a gestdo colegiada envolvendo os 6rgaos publicos
prestadores de servigos de saude” (TANAKA, 1992. p. 187).

De fato, na &rea da saude publica

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
Sanitério), viabiliza em 1986, a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de
Saude. 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 participaco institucional de representacfes da sociedade civil, no
processo de concertacdo de interesses e pactuacdo de politicas de salde
(BRASIL, 2009, p. 15).

Verifica-se, assim, que a modelagem da participacdo da sociedade cujo objetivo
era de controle social sobre as a¢6es do governo surgiriam apenas como possibilidade
fatica quando do processo de redemocratizacdo do pais. Bravo (2012) confirma essa
argumentacgdo quando aduz que 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 conselhos da area da satde. 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 o governo, por conseguinte,
maior seria a efetivacdo do Estado Democrético.

Esse modelo de controle social exercido pelos conselhos de salde remonta a ideia
de a sociedade civil controlar as agdes do Estado. Reflexos dessa concepgdo podem ser
encontrados em diversas areas, dentre elas, ainda hoje, em manuais governamentais.
Deles, citamos um que abrange a drea da satide e define o controle social “como o controle
sobre o Estado pelo conjunto da Sociedade Organizada em todos os segmentos sociais”
(BRASIL, 2002. p. 24).

Igualmente, visualizamos o mesmo ponto de vista conceitual, analisando o
Manual do Controle Social, disponibilizado pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educagdo (FNDE)*. Neste, encontramos disposto que o controle social serd possivel

apenas quando a populacdo compreenda a “importancia de participar socialmente, ou

3 O FNDE - Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo — é um o6rgdo de fomento ligado ao
Ministério da Educacao.
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seja, quando nos tornamos sujeitos de nossa propria histéria, ‘atuantes’ e capazes de
orientar e fiscalizar as a¢des do Estado, aqui entendido como ‘poder publico’ em geral”
(BRASIL, 2007. p. 186).

Com efeito, temos que a participacdo democratica da populacdo representa um
avanco nas formas de controle governamental. O tema foi contemplado na Constituicéo
Federal Brasileira de 1988, nos artigos 37 § 3°, 194, VII e 198, Ill. Dessa forma, o
legislador constitucional contemplou diversas areas com esse importante mecanismo de
controle, dentre eles o da satde, que, mais tarde, foi utilizado com a intencéao de fortalecer
o Sistema Unico de Saude (SUS). Além desses dispositivos, encontramos nas proprias
diretrizes do SUS outros mecanismos que asseguram a participacdo da sociedade na
fiscalizacdo das acOes e servigcos da salide em nosso pais.

Com esse propdsito, o controle social havia sido inicialmente previsto no texto
normativo da Lei 8.080/90 - Lei Organica do Sistema Unico de Saude (SUS), no entanto,
0s artigos previstos para esse tema foram todos vetados pelo entdo presidente da
Republica (WENDHAUSEN, 2002). Foi entdo, somente com o advento da Lei 8.142/90,
que a participacdo da comunidade na gestdo 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 disposicao referente a
criacdo de duas instancias colegiadas de atuacdo do controle social na area da Salde
Publica. A primeira delas recebe o nome de Conferéncias de Saude*; a segunda, de
Conselhos de Saude. As “Conferéncias e Conselhos de Satde sdo hoje os principais
espacos para o exercicio da participacdo e do controle social sobre a implementacao da
politica de salide em todas as esferas de governo” (BRASIL. 2009. p. 11).

Importante salientar que o legislador ndo 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 0 CNS - Conselho Nacional de Saude — (BRASIL, 2003)

a Conferéncia da Salde e os Conselhos de Saude foram conquistas oriundas das

4 Embora estejamos nos referindo as Conferéncias de Salde previstas na Lei 8.142/90, é certo que elas ja
estiveram presentes em outros periodos da histéria brasileira. Exemplo disso, pode ser comprovado
com a anélise do artigo 90 da Lei 378/37, segundo o qual “Ficavam instituidas a Conferéncia Nacional
de Educacdo e a Conferéncia Nacional de Salde, destinadas a facilitar ao Governo Federal o
conhecimento das atividades concernentes a educacdo e a salde, realizadas em todo Pais, e a orienta-lo
na execucao dos servigos locais de educacdo e de salde, bem como na concessdo do auxilio e da
subveng&o federais”.
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mobilizagdes sociais e democraticas ocorridas nos anos oitenta e legitimadas nos anos
noventa pelas leis 8.080/90 e 8.142/90.

A OPERATIVIDADE SELETIVA DE FLUXOS COMUNICACIONAIS EM SAUDE
PRESENTES NO AMBIENTE DA SOCIEDADE

Os fluxos comunicacionais em salde que estdo presentes no ambiente da
sociedade podem ser selecionados pelas Conferéncias de Saude através de seus filtros. As
conferéncias sdo 6rgaos que 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 composi¢do tem
como caracteristica 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 atencao 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 os orcamentos publicos (MARTINS,
2012. p. 200).

Atento a esse proposito especifico, os Conselhos e a Conferéncia de Saude foram
sendo (re)organizados com o propdsito de estarem blindados a pressées ou tendéncias de
grupos especificos da sociedade, ou mesmo, de governos que pudessem desvia-los de
suas finalidades precipuas. Assim sendo, o controle social, a ser exercido por esses
Orgaos, tem como incumbéncia acompanhar a situacdo da saude da populacéo, analisando
0s riscos a que ela esta exposta. Além disso, deve analisar as prioridades de intervencéo
e promoc¢do da saude, a formulacdo de diretrizes e estratégias de salde, além de
acompanhar o cumprimento das metas orcamentarias dos governos na area da saude.

Esse proposito, ou seja, analisarmos as prioridades de satde da populagdo, podem
ser conferidos nos anais das Conferéncia de Saude. A exemplo disso, temos a conferéncia
realizada no ano de 1992, na qual o tema central versava sobre a “Municipalizagdo é o
caminho” (BRASIL, 1992).

Por seu turno, o controle social figurava como tema secundario da conferéncia,

muito embora havia sido debatido durante a realizagéo desta que era
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Importante que os movimentos populares criem e mantenham seus foros
independentes e autbnomos, buscando a discussdo dos problemas e as solucdes
para que as questdes de salde, numa perspectiva transformadora. A
participacdo, independente de sua forma, deve se dar como uma pratica que
busque a transformacdo da estrutura social. Nesse sentido, € inegavel a
importancia da participacdo dos sindicatos, partidos politicos e demais
organizacdes populares na luta por essas transformacdes. A preservacao 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 popula¢do em modificar
planos e politicas, ndo sé no campo da Satde (BRASIL, 1992. p. 26).

Tendo em vista que a realidade da Saude Publica se encontra em permanente
mudanca e evolugdo, a Conferéncia de Saude operara seu sistema de filtros com maior
eficiéncia, quando analisa e seleciona as informacdes trazidas por segmentos variados da
sociedade (ambiente). Desse modo, a participacdo da sociedade civil organizada permite
auxiliar o sistema a potencializar essas informagfes, consequentemente, permitindo a
(re)construcdo da Saude Publica Brasileira.

Na cronologia das legislacdes que nos interessam para a analise do controle social
na area da salde, € importante salientar a Lei de Improbidade Administrativa (Lei
8.429/92). A referida legislacéo lista as agdes que sdo consideradas crimes. Dessa forma,
o controle social podera comunicar para o Sistema Parcial do Direito a ocorréncia de
crimes contra o patrimdnio da Administracdo Publica. De posse dessas informacoes,
todos os agentes publicos estdo sujeitos ao monitoramento a ser realizado pelo controle
social.

Ainda na década de noventa, uma nova (re)organizacdo do Sistema Parcial da
Politica acaba por desencadear um processo de descentralizacdo das acdes e dos servi¢cos
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 1X
Conferéncia Nacional de Salude, demonstrando, dessa forma, a capacidade desse sistema
de filtros em captar e potencializar as informac6es de salde que circulam pelo ambiente
(BRASIL, 1993).

O controle social ird ser beneficiado por outra legislacdo, pela Lei 8.689/93 ¢
criado o Sistema Nacional de Auditoria do SUS. Essa estrutura descentralizada de
controle permite que o exercicio do controle passe a contemplar uma avaliagdo técnico-

cientifica, contébil, financeira e patrimonial do Sistema Unico de Satde (SUS). Por sua

5 Por intermédio da Portaria n.° 545, de 20 de maio de 1993 (Norma Operacional Basica - SUS 01/93) o governo
brasileiro disciplinou as normas e os procedimentos reguladores do processo de descentralizacdo da gestdo
das acOes que visam a promogao da saude publica brasileira.
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vez, com a edi¢do da Norma de Operacdo Béasica (NOB-SUS/96) houve a consolidacao
da municipalizacdo do SUS, elencando o municipio como gestor do sistema (BRASIL,
2011). Nessa nova concepc¢do, cada vez mais o Sistema Parcial da Politica pode se
abastecer das informacdes selecionadas pelos filtros do controle social.

O tema do controle social permaneceu em pauta nas demais conferéncias de
Saude. Dentre os temas em discussdo citamos um que se referia ao controle social na
saude. De fato, pode-se observar que o sistema buscava direcionar seus filtros de forma

diversificada, uma vez que 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 implantagdo de programas, unidades e servigos de salde
(BRASIL, 1996, p. 41).

Outro fato a salientar no contexto do controle social é a criacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Lei 9.782/99. Essa estrutura
governamental organiza uma forma inovadora na captacdo de informacgdes oriundas do
ambiente. Isso ocorre na medida em que é criado no website um canal comunicativo entre
os beneficiarios das politicas publicas de salde e o Sistema Parcial da Politica. Além
desses, podemos citar outros canais comunicativos, dentre eles: Audiéncias Publicas;
Cémaras Setoriais; Camaras Técnicas; Conselhos Consultivos; Consulta Publica;
Ouvidoria (BALBINOT, 2010) e, o Programa Visa Mobiliza®.

O tema do controle social continuou em voga nas demais conferéncias realizadas.
Naquela realizada no ano de 2000, 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 para questdes especificas de grupos vulneraveis [...] (indios, mulheres, negros,
criangas, idosos, portadores de patologias especificas e portadores de deficiéncia, etc.)”
(BRASIL, 2000, p. 48). Evidente a preocupacdo em demonstrar a importancia do controle
social a ser exercido por eles.

Na Conferéncia Nacional de Satde realizada em 2003 o tema principal era a satde

como um direito de todos e um dever do Estado. Com dez eixos tematicos, contou com a

5 No Website do programa da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é possivel consultar
este e outros canais de filtragem de informagGes que poderiam abastecer o sistema parcial da politica
com fluxos comunicacionais em salde que demonstram as demandas e expectativas da populagdo com
relagdo ao seu direito a salide, conforme preconizado pela CF/88.
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presenca de mais de quatro mil pessoas. Essa foi precedida de 3.100 conferéncias
municipais e 27 estaduais. Do relatorio final, é possivel observar, mais uma vez, a
intencdo de direcionar os filtros do controle social para que estes pudessem selecionar
informacdes oriundas de todas as areas envolvidas com a Saude Publica (BRASIL, 2003).

Com a edi¢do do Pacto pela Saude (Portaria GM/MS n. 399/06), um movimento
de mudanca na éarea da saude pode ser visualizado. A referida portaria ndo tinha
caracteristica de norma operacional, mas sim um pacto que articulava trés eixos: O Pacto
pela Vida, 0 Pacto em defesa do SUS, e o Pacto de Gestdo. Os gestores do Sistema Unico
de Saude que aderissem ao pacto pela salde, passavam a assumir 0 compromisso, dentre
outros, de estabelecer espacos 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 saide (BRASIL, 2011).

Mais tarde, a calibracdo e direcionamentos dos filtros do controle social foram
novamente retomados durante a realizacao da 13* Conferéncia Nacional de Saide. A nova
diretriz seria implementada por meio da “criagdo de uma rede de comunicagio entre os
conselhos de saude” (BRASIL, 2008, p. 160).

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 Satde monitore as politicas de salde em todas as esferas
[...]” (BRASIL, 2012, p. 21). 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 daguela Conferéncia. Nesse

sentido:

As prioridades aprovadas na 152 CNS, que comporao a agenda dos proximos
quatro anos definirdo o campo de atuacao do controle social na satde, 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 Salde, a comecar pela realidade local. (BRASIL, 2015, p.
2).

E importante salientar que o controle social na salide sempre esteve em pauta nos
debates dessas Conferéncias. Para isso, seu sistema de filtros foi sendo calibrado e

direcionado para aquelas informagdes filtradas do ambiente da sociedade pelos diversos

participantes desse debate, dentre eles, os movimentos de moradores das grandes cidades,
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estudantes, profissionais de saude, professores universitarios e funcionérios publicos.
Nesse sentido, quanto maior a participacdo da sociedade, maior sera 0 mapeamento
territorial nas necessidades relacionadas com a saude da populacdo (BRASIL, 2016).

Contudo, outro ponto de vista pode demonstrar que esses mesmos fluxos
comunicacionais em saude que estdo presentes no ambiente da sociedade igualmente
podem ser selecionados através do sistema de filtros presentes nos Conselhos de Salde.
Isso decorre em grande medida, com a aprovacao da Lei de n.° 8080/907, a configuracéo
dos Conselhos de Saude é alterada de modo radical, principalmente quando eleva a
participagdo da sociedade (art. 7°, inciso VIII) como um dos principios norteadores do
Sistema Unico de Satde (SUS). Outra novidade da referida legislagio ¢ a criagdo de
ComissBes Intersetoriais (art. 12°), subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, cuja
funcdo seria a de articulacdo de politicas de interesse para a area da satde. Entretanto, é
na Lei 8142/908 que o sistema organiza a participacdo social em instancias colegiadas de
todas as esferas de governo (BRASIL, 1990).

Embora as Conferéncias tenham exercido importante fungdo 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 Salde, o qual havia sido instituido pela Lei 378, de 13/01/1937 e suas funcgdes
atendiam somente a interesses internos do Ministério. Sua func¢do foi alterada com o
Decreto n.° 847, de 05/04/1962, que Ihe atribuiu uma funcéo consultiva, cujo objetivo era
“assistir o ministro de Estado da Saude, com ele cooperando no estudo de assuntos
pertinentes a sua pasta”™ (BRASIL, 1962). Para tal finalidade, esse conselho necessitava
aprimorar seu sistema de filtros, para que fossem eficientes na selecéo e potencializagdo
de informacdes referentes a saude, que pudessem auxiliar o sistema a decidir as acdes a
serem tomadas por essa pasta governamental.

De fato, o sistema de filtros operado pelos Conselhos de Saude pode ser calibrado
e direcionados para varios segmentos da sociedade (ambiente do sistema). Diante disso,

pois, a composic¢do dos Conselhos contempla os representantes do préprio governo, mas

" A Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promogao, protecio e recuperacio
da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes a promocao da satde .

8 A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide
e da outras providéncias

® Foi por intermédio do Decreto n° 847/62 que fora aprovado o Regimento do Conselho Nacional de Salde.
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também, por representantes de prestadores de servigos de salde, profissionais de salde e
usuarios (estes ultimos com participagdo paritaria)®® (BRASIL, 2017).

Muito embora o Sistema Parcial da Politica tenha organizado esse sistema de
filtros em 98,40%! do territdrio brasileiro, é importante salientar que o mapeamento
completo, ainda que 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 informacdes selecionadas e colhidas do ambiente da sociedade
teriam potencial para irritd-lo com novas informacbes sobre a saude local de cada
municipio (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,
seria possivel arquitetad-lo por meio de acGes orientadas por estratégias adequadas. Por
isso, idealizar o futuro é processo que necessita lidar com incertezas e riscos, haja vista
as inimeras possibilidades de intervencdo. A rapidez e a profundidade das transformacdes
contemporaneas ampliam ainda mais as incertezas e tornam cada vez mais complexo para

o Sistema Parcial da Politica tomar uma decisdo.

Além disso, os diferentes olhares dos atores sobre a realidade fazem com que
a analise da situacdo sobre a qual se deseja intervir também apresente
diferenga. A ‘situacdo’ ¢ sempre a apreciacdo da realidade feita por um
determinado ator, correspondendo ao seu ponto de vista, a sua visdao dos
problemas e de suas interacOes, ao recorte espacial e temporal que mais lhe
interessa. Mas, é 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 sadde. Lidar com essa
complexidade é o espaco cotidiano dos conselhos de sade. Dai a importancia
de ter clara a diregdo que se deseja imprimir a acdo. [...] Essa imagem-objeto
— que mais nada € do que a situagdo que se deseja alcangar no futuro — serd o
guia, que orientara a identificacdo das estratégias e agdes mais adequadas, no
curto, no médio e no longo prazo (BRASIL, 2009, p. 36).

E certo que cabe ao Sistema Parcial da Politica decidir onde, ou mesmo, quais as
politicas publicas de satde devem ser efetivadas. Mudancas nesses processos de decisdo

dependem de irritagdes comoventes e generalizaveis, melhor dizendo, essas informacoes

10 Os referidos dados foram extraidos do Conselho Nacional de Sadde (CNS). Atualmente existem 5541
conselhos cadastrados de um total de 5659 previstos (um nacional + 27 estaduais + 5631 municipais).

1 Os ultimos dados do Ministério da Satide apontam que 67% dos Conselhos de Salde ainda ndo cumprem a
resolucdo 333 do CNS que define as diretrizes de criac8o, reformulacéo, estruturacdo e funcionamento dos
Conselhos.

18



precisam ser selecionadas do ambiente e enviadas para o interior desse sistema. Por sua
vez, o referido sistema precisara compreender o que foi comunicado, para que essa
informacao seja processada, assim, apta a ser selecionada. O sistema de filtros do controle
social tem potencial para auxiliar o sistema nesse processo.

Carvalho (1997) considera que a organizacdo no interior do sistema estatal
(Sistema Parcial da Politica) desse sistema de filtros é um dos feitos de maior notoriedade
da Reforma Sanitaria. Desse processo, observamos a centralidade que o controle social
adquiriu para os sistemas parciais da sociedade. 1sso, pois, nesse modelo teorico, 0s

sistemas podem se beneficiar da capacidade seletiva de informacdes que se valem de um

Sistema de filtros ou sensores que, agindo no interior do aparelho estatal,
teriam a funcdo de identificar e classificar as demandas ou inputs, segundo seu
carater mais ou menos compativel com a l6gica dominante, selecionando assim
aquilo que deve ou ndo ser objeto de politicas publicas (CARVALHO, 1997.
P.98.).

Diante dessa nova concepg¢do teorica, surgem igualmente novos problemas de
formulacdo, variacao e controle desse processo. Para Luhmann (1985), grande parte desse
controle poderia, ao 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 Saude, mas seria tolo querer adaptar estruturalmente o sistema do
Conselho a esse mesmo fato.

Segundo o entendimento de Carvalho (1997), esse novo modelo de controle social
ndo pode mais ser analisado como instrumento externo cuja finalidade € controlar o
Estado. Mas sim como uma (re)organizacao do Sistema Parcial da Politica, que funciona
como um sistema de filtros capaz de selecionar informagfes 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 ndo contemplados”.

CONSIDERACOES FINAIS

E chegado 0 momento de afirmarmos pontualmente os resultados da pesquisa ora

apresentada. Para responder, inicialmente relembramos que o objetivo foi analisar sob os
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fundamentos da teoria sistémica de matriz luhmanniana o potencial operativo do sistema
de filtros que se utilizam da participacéo e do controle social para selecionar do ambiente
os fluxos comunicacionais em relacdo a salde, aliado a isso, a preponderancia dessa
operacdo comunicativa para a efetivacdo desse direito fundamental.

Em decorréncia disso, ao tragarmos, acima, 0 nosso objeto de pesquisa, langcamos
e expomos o problema por nos levantado que indaga: Os Conselhos e as Conferéncias de
Saude detém potencial seletivo e comunicativo de fluxos comunicacionais em saide que
estdo presentes no ambiente da sociedade?

Antes de responder ao questionamento, cabe afirmar que é por intermédio do
potencial comunicativo que residem as probabilidades de avancos ou retrocessos no
ambito social. Por conseguinte, quando as comunicacGes ndo sucedem, temos como
implicacdo o abandono dos sistemas parciais da sociedade, que, em Ultima andlise,
representam uma acepg¢édo de estagnacgéo social. Todavia, outro olhar pode demonstrar
que é quando acontecem comunicagdes sociais que afloram as possibilidades de
crescimento e desenvolvimento social.

Dito de outra forma, o desenvolvimento social na sociedade sobrevém quando as
comunicacdes séo desenvolvidas de forma constante pelos sistemas parciais da sociedade.
Por decorréncia disso, ou melhor dizendo, em paralelo ao crescimento das comunicacfes
sucede o aumento da complexidade interna de cada um desses sistemas. De forma
paradoxal ao aumento da complexidade sistémica, ocorre internamente a reducao dessa
mesma complexidade (via uma operacdo denominada sele¢do), por conseguinte,
igualmente ocorre a reducdo da complexidade do ambiente que cerca aquele Sistema
Parcial da Sociedade.

Cabe ainda destacar, por oportuno, que um dos elementos indispensaveis para que
ocorra a comunicacdo sistémica é a informacdo. Chegamos igualmente a conclusdo de
que a informacédo no Sistema Parcial da Politica € sindbnimo de poder, que o poder, por
sua vez, faz gerar a disputa por informacdo. Essa disputa pela informacao transcorre de
forma idéntica na sociedade atual, possibilitando com isso, que se conclua que a
distribuicdo do poder esteja conectada ao conhecimento, acesso e controle da informagéo
que circula pelo ambiente da sociedade.

Mas qual a importancia disso para a efetividade do direito & saude? Sabemos que
o0s sistemas parciais da sociedade ndo podem obter informacgdes diretamente do seu
entorno (ambiente do sistema), no entanto, sofrem irritagdes advindas daquele ambiente

da sociedade. Nesse artigo, interessamo-nos pelas irritacbes advindas de fluxos
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comunicacionais carregados com as expectativas da populacdo quanto ao direito
fundamental & saude.

O Sistema Parcial da Politica utilizar-se-a4 dessas informacdes para se basear e
decidir como serdo gastos 0s recursos extraidos da sociedade por meio da cobranca de
impostos, como serdo eles distribuidos entre os diferentes grupos sociais, conforme seu
peso, ou mesmo, forca politica. Por outro lado, a efetividade do direito fundamental a
salde da populacdo dependera, em grande medida, dos recursos or¢camentarios que serdo
destinados as politicas publicas a partir desse processo de decisdo.

A referida I6gica operativa em torno da comunicacéo sistémica tem validade para
todos os sistemas parciais da sociedade. Para exemplificar, no caso do Sistema Parcial da
Politica construir unidades basicas de salde sem que seja considerada a distribuicdo da
demanda por saude, provavelmente ocorrerdo falhas no atendimento das expectativas da
populacdo. Esse fato, provavelmente, resultara num agravamento de situacdes de saude
que poderiam ter sido resolvidas antecipadamente. Todavia, outro olhar pode demonstrar
que, se o Sistema Parcial da Politica tivesse acesso a informacbes de qualidade no
momento da tomada de decisdo, provavelmente, a decisdo teria maior probabilidade de
acerto.

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. No entanto, muitos deles dificilmente
chegardo a irritar os sistemas parciais da sociedade. Nesse contexto, justifica-se a funcdo
operativa e comunicativa a ser operada pelos filtros do controle social (Conselhos e
Conferéncias de Saude).

Sem duvida, pode-se concluir que as politicas publicas em saldde sdo primordiais
para a efetivacdo do direito fundamental a salde. Todavia, como ja referimos
anteriormente, a decisdo por esta ou aquela politica publica é dependente das irritagdes
comunicativamente a serem exercidas no Sistema Parcial da Politica. Isso se confirma,
pois, a simples existéncia fatica de doencas, a necessidade do cidaddo por mais leitos
hospitalares, bem como a expectativa de serem distribuidos medicamentos para a
populacdo somente serdo ouvidos pelo Sistema Parcial da Politica, quando o objeto desse
fluxo comunicacional irritar aquele sistema, e este puder aceita-la, pois a compreende.

Como ja afirmado, o Sistema Parcial da Politica (Estado) ndo dispde de condi¢Ges
para conhecer todas as demandas de saude da populacdo, mesmo que as conhecesse,

provavelmente ndo teria ele condigdes de satisfazé-las na sua totalidade, conforme
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previsto constitucionalmente. De fato, a efetivacdo plena e irrestrita da satide como direito
fundamental de todos e dever do estado ndo depende Unica e exclusivamente das garantias
constitucionais, afinal tal constitucionalizacdo existe e nem por isso é cumprida.

Todavia, o controle social, através das Conferéncias e os Conselhos de Saude
demonstra possuir potencial para desempenhar uma operagéo que consiste em selecionar
do ambiente os fluxos comunicacionais carregados com informagdes de salde por meio
de seus filtros e sintetiza-los a ponto de ocorrer a condensacdo desses em opinides
publicas enfeixadas em temas especificos. Apos, os referidos fluxos irdo irritar os
sistemas parciais sensiveis ao tema.

Depois disso, atraveés de uma operagdo comunicativa os sistemas parciais da
sociedade, sensiveis ao tema da saude, assumem a capacidade de processar as referidas
informacBes por meio de seu codigo especializado e, com isso, sdo potencializadas as
probabilidades de acerto ao realizar a escolha (sele¢do) de qual acdo (politicas publicas)
irdo ser postas em prética para efetivar o direito fundamental a saude.

Dito isso, resta comprovado que o controle social pode operar como um sistema
de filtros apto a selecionar, potencializar e enviar para o sistema parcial fluxos
comunicacionais em saude que, uma vez compreendidos e aceitos por esse sistema, faz
aumentar o nimero de possibilidades (complexidade interna) que o sistema tera para
selecionar, aumentando com isso as probabilidades da escolha ser a mais adequada com

vistas a efetivacdo do direito fundamental a saide da populacéo.
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