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RESUMO: Este artigo trata de uma reflexdo sobre o processo de
criagio do “novo” sistema de satide, denominado Sistema Unico de
Saude (SUS). Para tanto ¢ realizado uma breve contextualizacdo do
Movimento da Reforma Sanitaria até a criagdo do SUS, sendo
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enfatizada a participagdo ou controle social nas Conferéncias e
Conselhos de Saude. Vale ressaltar que a participacdo da populagdo
nestes, contribue para efetivar o sistema de satde criado em 1988
através da Promulga¢do da Constitui¢do Federal, o qual estabeleceu
principios e diretrizes que devem reger esse sistema. Este tem como
objetivo: sensibilizar a populacdo quanto a esta tematica, com vistas a
fortalecer o controle social na saude. Trata-se de um estudo bibliografico,
com carater qualitativo.

Palavras-chave: Movimento da Reforma Sanitéria. Sistema Unico de
Saude. Controle Social.

INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ o resultado de
uma intensa luta social através da organizacao de diversos segmentos
da populagdo, a qual foi iniciada na década de 70 ficando conhecida
como movimento da reforma sanitaria. Este por sua vez, visava a
constru¢@o de um novo sistema nacional de satde e a partir das idéias
desse movimento, foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude
em Brasilia. Cabe enfatizar que o relatério da mesma serviu de
referéncia para a Promulgag@o da Constituicdo Federal Brasileira de
1988, a qual, por sua vez, cria o Sistema Unico de Saude — SUS. Com
o SUS a satde emerge como questdo de cidadania, sendo assegurado
0 acesso a todos os cidadaos, indistintamente. Assim, com o SUS a
saude passa a ser vista como um direto de todos os cidadaos brasileiros.

A partir dos principios e diretrizes preconizados pelo SUS, em
especial a diretriz que dispde acerca da participagdo ou controle social
fica assegurada a participag@o dos diversos segmentos populacionais
junto a formulagao e fiscalizacdo das politicas de saude. Para tanto,
foram criadas instancias de exercicio do controle social, os chamados
conselhos e conferéncias de saude.

A partir deste momento, as conferéncias e conselhos de satude
se tornaram mecanismos estratégicos no processo de democratizagao
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da saude, ao passo que os mesmos garantem a participag@o desta no
processo de formulagdo, execugdo e controle de politicas de saude.
Cabe ressaltar que dessa forma a populacio passa a criar estratégias de
saude de acordo com sua realidade, contribuindo assim, para melhorar
a qualidade de saude e de vida.

Desse modo, o artigo foi construido devido ao desenvolvimento
de uma das etapas do plano de bolsista do Projeto de Extensdo da P6s-
Graduag@o e de Assisténcia Social referente ao Controle Social. Cabe
enfatizar que o primeiro projeto foi construido com vistas a realizar um
estudo bibliografico referente a essa tematica, através da analise de
diversos artigos, cujo autores trabalham com essa tematica.

Todavia, o Projeto de Assisténcia Social foi construido no intuito
de fortalecer o Exercicio do Controle Social no Sistema Unico de Saude,
uma vez que esse tem como objetivo capacitar os representantes da
comunidade do Bairro Fatima acerca do Exercicio do Controle Social
no Sistema Unico de Satde. Esse, por sua vez, visa instrumentalizar
os representantes a participar nos Conselhos de Saude, mais
especificadamente no Conselho Municipal de Satide do municipio de
Frederico Westphalen/ RS.

Nesse Sentido, em razdo de ambos os projetos trabalharem com
Controle Social o referido artigo busca promover um recorte histdrico
acerca do mesmo no cendrio da satide no pais. Assim, face ao exposto,
o objetivo elencado para esse artigo € sensibilizar a populag@o quanto
a esta tematica, com vistas a fortalecer o controle social na saude. Dessa
forma ¢ um mecanismo para efetivar/concretizar o “novo” sistema de
saude, tanto visado pelo movimento da reforma sanitaria.

1 FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 Movimento da Reforma Sanitaria e a Criacio do SUS

Na luta pela constru¢do de um “novo” Sistema Nacional de
Saude, na década de 70 surge o Movimento da Reforma Sanitaria, o
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qual visava que toda a populagdo brasileira tivesse acesso a saude de
forma igualitéria e resolutiva. Esse movimento se caracterizou como
um processo politico, econdmico e social, envolvendo a sociedade civil,
sindicatos, profissionais da saude, liderancas politicas e universidades.

Segundo Severo, Cunha e Ros (2007, p. 240), “o cenério da
década de 1970 no Brasil era de um pais com sérios problemas socio-
econdmicos, profundas desigualdades sociais e um imenso
descontentamento dos cidaddos com as precarias condi¢des de vida e
saude de grandes parcelas da populacdo.”

Desse modo, o objetivo da Reforma Sanitaria era de reorganizar
o sistema de saude vigente, através da constru¢do de um novo modelo
assistencial que garantisse acesso a toda populacdo de forma integral e
universal, uma vez que estava insatisfeita com este sistema de saude,
pois no periodo correspondente predominava o Modelo Assistencial
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPs). Cabe salientar que esse modelo oferecia atendimento a
classe trabalhadora que tivesse carteira assinada, restando aos demais
o atendimento caritativo nas benzedeiras, nas santas casas de
misericordia, entre outras.

Nesse sentido, Ribeiro e Amorim colocam que:

O modelo de satude vigente se conformava com a oferta
de servigos de saude coletivos excludentes,
direcionados aos interesses da industria médico-
hospitalar e tecnoldgica,com o enfoque para a doenga.
Ao iniciarem as discussdes sobre a necessidade de
universalizacdo do acesso aos servigos de saude,
houve um aumento na procura pelos hospitais
publicos da Previdéncia e Assisténcia Social, em
decorréncia da repressio das demandas populacionais
a estes servigos, que até entdo eram destinados aos
segmentos da Previdéncia Social (RIBEIRO,
AMORIM, 2004, p. 17).

Desse modo € possivel evidenciar que o Modelo Assistencial
vigente era do Modelo Assistencial Biomédico, centralizado na figura
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do médico, na cura da doenga através da administracdo de medicamentos
e no hospital. Cabe ressaltar que nesse periodo ndo se pensava na
prevencdo da doenga e na promocao de satide, uma vez que, este modelo
visava o lucro.

Diante deste modelo, conforme Feuerwerker (2005) o
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira surge com o objetivo de
atender particularmente os compromissos democraticos em relagdo ao
direito a saude e a construg@o do sistema e de suas politicas, bem como
a transformacao das praticas de saide e do modelo tecnoassistencial.

Nesse sentido, esse movimento tinha em vistas a construgao de
um novo sistema de satude, tendo como principais ideias, a democracia
na saude, reconceitualizagdo do conceito de saude, criticas 4s praticas
de saude vigente e mudanga do modelo assistencial hegemonico. Nesse
contexto, todas essas discussOes levaram ao desencadeamento da I
Conferéncia Internacional sobre Aten¢ao Primaria, realizada em 1978,
a qual teve por intuito, reorganizar os servigos de saude através de
mudanca do modelo assistencial. Vale ressaltar que tal Conferéncia
resultou na criagdo da Declaragdo de Alma-Ata, que € entendida como
o marco mundial da rediscussdo estrutural dos servicos de saude
direcionado a aten¢@o primaria.

Dessa maneira, segundo Gil (2006, p. 1172), “no caso brasileiro,
o referencial proposto em Alma Ata inspirou as primeiras experiéncias
de implantagao dos servi¢cos municipais de saude no final da década de
1970 e inicio de 1980, e trouxe aportes conceituais e praticos para a
organizacdo dos mesmos”.

Portanto, foi a partir da I Conferéncia Internacional sobre
Atengdo Primaria que se passou a pensar em prevengao de doengas.
Cabe ressaltar que no Brasil apos essa Conferéncia, se inicia uma
multiplicagdo dos servigos de Atengdo Primaria 4 Saide, ou seja, sdo
criados os “postos” de saude proximos a residéncia das classes
populares e também fixados profissionais da saude nestes locais, onde
0s mesmos passam a ter contato direto com a populagao.

Imbuidos deste espirito, € que se realiza em Brasilia em margo
de 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, a qual contou com a
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participacdo de diversos setores organizados da sociedade, totalizando
em 4000 participantes. Essa teve por tema “O direito &4 saide como
parte de cidadania e a reorganizagdo do setor em Sistema Unico de
Saude”. Nesse sentido, a VIII Conferéncia Nacional de Saude foi
realizada com o intuito de redefinir o conceito de saude, assegurar o
financiamento proprio para o setor de saude; a reformular e ampliar o
conceito de satide; a criar um sistema Uinico de saude; descentralizar os
servicos de satde e o fortalecer os municipios; incentivar a participacdo
da populagdo referente a saude.

Cabe enfatizar que foi a partir da VIII Conferéncia Nacional
de Satde, o movimento da reforma sanitaria ganha for¢a. Dessa forma
o relatério da mesma serviu de referéncia para a construg¢@o da nova
Constitui¢ao Federal Brasileira em 1988. Todavia essa conferéncia
levou ao surgimento do Sistema Unificado e Descentralizado de Satude
(SUDS) em 1987.

O SUDS compreendeu um sistema de transi¢ao entre o sistema
de saude vigente para o novo sistema de saude. “De certa forma, o
SUDS respondia aos movimentos em prol das mudangas no Sistema
de Saude Brasileiro e as propostas da VIII Conferéncia Nacional de
Satde, servindo de base para a construcio do Sistema Unico de Saude
- SUS”.

Frente ao surgimento do Sistema Unificado e Descentralizado
de Satde, que apoiava a gestio dos servigos na medida em que apoiava
a descentralizacdo dos servigos de saude, este iniciou o processo de
estadualizacdo e municipalizacdo, servindo de base para implantar os
primeiros passos para a criagdo do Sistema Unico de Saude - SUS.
Contudo, € por meio da proclamagao da Constituicdo Federal Brasileira,
em 1988, que o SUS ¢ criado.

Desse modo, a partir da Constitui¢@o Federal Brasileira de 1988
pode-se perceber bases para a mudanca do sistema nacional de saude,
uma vez que esta definiu a criagdo do SUS, tendo como principio o
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promog¢ao,
protecdo e recuperagdo da atengdo a saude.

Nesse contexto Fontoura e Mayer colocam que:
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O Sistema Unico de Saude ¢ fruto dos ideais e das
lutas do Movimento da Reforma Sanitaria dos anos
70/80, que resultaram na Lei 8.080 de 1990. Esta lei
define o Sistema Unico de Satde como sendo um
conjunto de agdes e servigos, prestados por érgaos e
instituigdes publicas, federais, estaduais e municipais,
da administragdo direta e indireta e fundagdes
mantidas pelo Poder Publico, procurando unificar
todas as institui¢des e servigos de saude num tunico
sistema (FONTOURA, MAYER, 2006, p. 533).

Dessa maneira, cabe ressaltar que o SUS foi regulamentado
em 1990 através da aprovagdo da Lei Organica de Satde n°8.080 que
define o modelo operacional do SUS, a forma de organizagdo e seu
funcionamento e que por sofrer vetos foi criada a Lei Complementar
n°8.142 a qual assegura a participacdo da comunidade em féruns legais
de saude, as chamadas Conferéncia e Conselhos de Satde.

Assim, por meio da Lei 8.142/90, que dispde acerca da
participagdo popular, sdo definidas como instancias de exercicio do
Controle Social os Conselhos e as Conferéncias de Saude nas trés esferas
de governo (municipal, estadual e federal). Dessa maneira. Passa a ser
garantido, a toda a populagao, o exercicio do Controle Social, visto a
criacdo de tais foruns democraticos.

Desse modo é possivel afirmar que as diretrizes e os principios
que regem o SUS garantem a populagao acesso aos servigos de saude
e a participagdo desta no processo de formulacdo, execugdo e avaliagio
das politicas de satide por meio da garantia da participacdo popular.

Tendo em vista todo o processo de construgdo do “novo Sistema
Nacional de Saude”, denominado como SUS, ¢é indispensavel ressaltar
sobre a relagdo do mesmo com Controle Social ¢ 0 Movimento da
Reforma Sanitaria. Nesse sentido Aciole, coloca que:

No processo de construgdo da reforma sanitaria em
nosso pais, podemos apontar, como uma de suas
formulagdes fundamentais, a que considera construir
o fortalecimento da sociedade civil perante o Estado.
Em relagfo a este tltimo aspecto, algumas assertivas



96

Revista de Enfermagem

adquirem um relativo consenso no campo da saide
coletiva. A primeira delas tornou preceito legal que a
construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) seja
intrinsecamente ligada ao exercicio do controle social,

o que faz um inaceitavel sem o outro (ACIOLE, 2007,
p. 410).

Desse modo, o Movimento da Reforma Sanitaria e o Controle
Social (participagdo da populagio) estdo intimamente inter-relacionados,
uma vez que esse movimento iniciara a partir do movimento de diversos
segmentos populacionais que insatisfeitos com o modelo assistencial
tradicional predominante, passaram a realizar manifestos, reunides, entre
outras. Nesse sentido buscavam a criacdo de um sistema de satide que
garantisse acesso universal, gratuito e resolutivo a toda a populagao,
sendo o SUS o resultado do processo de constru¢@o da reforma sanitaria.

Segundo Martins et al. (2008, p. 106), “[...] o chamado
Movimento da Reforma Sanitéria levou a ampliagdo da organizacao
popular e a emergéncia de novos atores sociais, produzindo e
incrementando as demandas sociais sobre o Estado.” Desse modo a
participag¢do da sociedade civil foi o marco de cidadania, sendo
caracterizado como marco estratégico para o controle social e meio de
garantir a construc¢do da constituicdo, a qual ficou estabelecida por a
saude ser direito de todos e dever do estado.

Todavia, pode-se enfatizar a partir da promulgacdo da
Constitui¢do Federal de 1998, que determina a criagdo do SUS, através
da diretriz Participag@o da Comunidade (controle social), foram abertas
perspectivas no sentido de apoiar agdes de natureza social que remetem
a questdo social. Cabe enfatizar que nessa constitui¢ao ficou assegurada
a participag¢do da comunidade na gestio publica, através de mecanismos
estratégicos como os Conselhos de Saude.

1.2 Controle Social e suas Concepcoes

Frente ao principio da participagdo da comunidade preconizado
pelo Sistema Unico de Saude — SUS, que tem como marco o processo



Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes 97

de redemocratizag@o da sociedade brasileira, entende-se que a satde €
muito mais que o provimento de atencdo e de cuidado, pois inclui
também as garantia de direitos sociais que produzem mais satide e mais
qualidade de vida. Todavia, € necessario o engajamento de todos os
atores do campo da saude nos conselhos de saude, buscando exercer o
controle social para a formulagao de politicas publicas de satde voltadas
para oferecer agdes diferenciadas para grupos da populacdo que
apresentam necessidades diferentes e singulares. Sendo, portanto a partir
da articulagdo da comunidade que poderdo participar ativamente do
poder politico, influenciado nas decisoes.

Dessa forma, o controle social consiste, em canais institucionais
de participag@o na gestdo governamental, com a presenca de novos
sujeitos coletivos nos processos decisorios, nao se confundindo com
0s movimentos sociais que permanecem autdnomos em relagdo ao
Estado (ASSIS, VILLA, 2003). Portanto, o controle social ¢ um modo
de fiscalizagdo da populagdo, formulag¢do e implantagdo de politicas
publicas de saiude voltadas para atender as necessidades em prol de
uma melhoria na qualidade de vida.

Nesse sentido, Ottobelli coloca que:

O controle social ¢ compreendido como uma forma de
controle da populacdo, quanto a formulacgéo e
implantagdo de politicas ¢ programas de saude junto
a comunidade. Portanto, ¢ apontado como uma
estratégia de influéncia da populag@o organizada nos
inumeros segmentos sociais sobre o governo, estando
intrinsecamente relacionado as Politicas Sociais, visto
que o mesmo esta ligado a democracia representativa,
prometendo melhorias nas condigdes de vida das
comunidades (OTTOBELLI, 2008, p. 2).

Nesse contexto, a democracia estd ligada com a capacidade dos
usuarios participarem da gestdo dos servigos de saude, criando
estratégias que visem tanto os interesses individuais quanto coletivos,
através do exercicio de controle social para a viabilizagdo e a construg@o
das mudangas nas praticas de saude. Enfim, a democracia esté ligada
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com a constru¢do no processo de cidadania que envolve o
empoderamento da sociedade ao assumir maior controle sobre sua vida.
Conforme Assis e Villa (2003), uma das formas de efetivagao
do controle social na organizag¢@o do SUS, sdo representadas através
de conselhos e conferéncias de saide enquanto instancias que
protagonizam a participacdo da comunidade na gestao do sistema.

A participag¢do da sociedade nas decisdes sobre satde ¢ um
direito dos cidaddos e um determinante fundamental da democracia e
de uma gestdo publica em favor da maioria. O direito da sociedade
participar do Controle Social na satide vem do principio da participagdo
da comunidade, a qual esta assegurada na diretriz da Lei 8080/90 e a
Lei complementar 8142/90.

Nesse sentido, sdo criados os foruns de saude, com espagos de
representacdo institucional, definidos como Conferéncias e Conselhos
de Saude, tendo por intuito o exercicio do controle social no SUS,
através dos quais deve ocorrer a participacdo dos diversos segmentos
da sociedade, nas trés esferas governamentais: Nacional, Estadual e
Municipal. Estes assumem lugar estratégico na defini¢do e execugao
das Politicas de Satde (BRASIL, 2002).

As Conferéncias de saude sdo realizadas de quatro em quatro
anos, com a representacdo de varios segmentos da sociedade, através
da participacdo paritaria, com a finalidade de avaliar e discutir a
realidade da situacdo de saude vivenciada pela populacdo e propor
estratégias para a formulagdo de politicas publicas de satde voltadas
para a necessidade da populagao. Portanto, as Conferéncias de Satude
surgem com interesse de que a comunidade avalie e oriente todo o
processo de formulacdo de politicas de saude, pois permeia sobre os
principios e diretrizes.

Nesse sentido, Guizardi et al. trazem que:

As conferéncias sdo desse modo, espago publico de
deliberagdo coletiva sobre as diretrizes que devem
guiar a estruturag@o e condugdo do SUS, sendo que
nelas o principio da participacdo da comunidade
assume explicitamente um carater decisorio acerca da
configuracao do sistema (GUIZARDI et al., 2004, p. 4).
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Assim como as Conferéncias, temos os Conselhos de Satude
que sdo orgaos de carater deliberativo e permanente, composto por
representantes do governo, prestadores de servigo profissionais de satde
e usudrios. Nesse contexto, pode ser visualizada a importancia da
participacdo dos sujeitos e a presenca ativa dos mesmos na inovagao
da gestdo nas politicas sociais € na constru¢do do processo democratico
no SUS.

Segundo Brasil (2002) a composi¢do de Conselhos e
Conferéncias de Saude deve ser paritaria, ou seja, representada por
50% de usuarios do SUS, 25% de profissionais de saude e 25% de
representantes do governo. Neste contexto, deve haver a participagdo
dos representantes de cada segmento da sociedade com o intuito de
sustentar a ideia de que ¢ possivel a intervencdo da sociedade nas
politicas publicas de saude. Cabe destacar, que se a sociedade se
organizar para representar a comunidade nos conselhos, poderdo por
sua vez direcionar, corrigir e reformular tais politicas a favor dos
interesses populares e/ou publicos.

Todavia, a participagdo da comunidade nos conselhos de saude
¢ muito importante. Dessa forma, a participa¢do da comunidade junto
aos conselhos de satude serve para identificar o que esta causando os
problemas de saude naquela comunidade e o acompanhamento na
elaborag@o de politicas publicas de saude vem como a avalia¢do destas.

A participagdo em saude relaciona-se intimamente com a
promogao a saude, pois se constitui em um instrumento de capacitacio
dos individuos para aumentar o controle sobre suas vidas e
consequentemente sobre os determinantes do processo saide-doenca
(CAMPOS, WENDHAUSEN, 2007, p. 272).

Dessa forma, os conselhos de satde devem ser espagos de
discussdo no qual é necessario que haja a participacdo social através
do didlogo entre os representantes de governo, prestadores de servigo,
profissionais e usuarios que contribuirdo para facilitar o envolvimento
destes na exposi¢ao dos interesses, necessidades e opinides dos usuarios.
Neste contexto, de troca de informacdes deve ser favoravel para os
trabalhadores de saude, pois ao ouvirem a opinido dos usuarios poderao
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repensar suas formas e modos de trabalhar através da busca por melhor
atendimento a populagao.

Segundo Vanderlei e Witt (2003), os conselhos de saude devem
sair do ambito burocratico e instituir mecanismos mais eficientes de
aproximacao da popula¢ao e das entidades representadas nos conselhos,
a fim de que sejam reconhecidos de fato e de direito como um dos
mecanismos importantes de controle social. Todavia, muitas vezes
constatamos que no cotidiano dos conselhos, existem intimeras variaveis
que dificultam ou impedem as a¢gdes dos mesmos, como por exemplo
a verticalidade do poder na area de saude contradizendo com os
principios democraticos que norteiam este mecanismo.

Conforme Oliveira (2001) ¢ atribuido aos conselhos e suas
respectivas representagdes, o poder de regenerar o sistema de saude,
democratiza-lo, torna-lo transparente aos olhos do cidadao e,
principalmente, ser capaz de interferir positivamente nas politicas
publicas de saude e ser uma forma de controle da sociedade sobre o
estado através da participacdo popular. Dessa forma, demonstra-se a
importancia atribuida ao controle social na formacéo e funcionamento
do SUS. Tornando as informagdes acessiveis a todos os usuarios e de
maneira universal, possibilitando um avang¢o no sistema publico de
saude brasileiro e respeitando os principios fundamentais do SUS.

Busca-se entdo, estratégias para deliberacdo e implementacao de
politicas articuladas na perspectiva de dar maior visibilidade para as
diretrizes do SUS, a utiliza¢ao de recursos e acdes no sentido de ampliar
a participagdo e o controle social (SILVA, CRUZ, MELO, 2007, p. 5).

Por outro lado, tem-se uma enorme expectativa na ampliagido
da consciéncia da populagdo acerca do direito a saude, refletida na
mobiliza¢do social em defesa da saude. Isso se da devido ao fato de
que o SUS deve ser entendido e valorizado como uma politica universal
de direitos, portanto a sociedade brasileira deve se apropriar desta
conquista, fortalecendo a participagdo e a mobilizagao da populacdo
pelo direito a satde e em defesa da mesma.

De acordo com Bravo (2006), percebe-se a dificuldade do
exercicio da democracia participativa, da mobilizagao e organizagao
dos trabalhadores de saude e usudrios para se inserirem nos conselhos
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de forma mais articulada, com vistas a intervir nas decisdes referentes
as politicas de satde.

Nessa perspectiva, os conselhos e as conferéncias de satde
devem servir de respaldo para as mudangas na estrutura institucional
do sistema brasileiro de saude, para a participagdo efetiva e
democratizag¢do do espago publico de forma que suas demandas sejam
de fato contempladas. Assim, teremos a garantia da efetivagdo de um
sistema de saude que venha, realmente, a atender os principios
constitucionais que a ele foram deferidos.

CONCLUSAO

Discussdes referentes ao controle social vém sendo levantadas
ha varios anos no Brasil. No entanto foi a partir da Reforma Sanitaria
que a participagdo popular passa a ser efetivada, sendo um dos aspectos
fundamentais para a consolidagdo do Sistema Unico de Satide- SUS.

De acordo com Souza (2003), a Reforma Sanitaria ndo pode
ser compreendida apenas como sindnimo de reforma administrativa
do setor satide e nem tdo pouco limitada ao processo de descentralizagio
politico-administrativa. Neste sentido, o forte desafio € compreendé-la
como reforma do modelo assistencial, como nova concepg¢ao de satude,
efetivada através de mudancas relacionadas as mais diversas diretrizes,
dentre elas, a participacdo popular.

Tem-se a partir da Constituicdo Federal de 1988 e das Leis
8.080 e 8.142, ambas de 1990, os segmentos basicos da area da satide
(prestadores privados, governo, trabalhadores e usuarios) que
conquistam o direito e o dever de juntos, participarem da proposicao,
defini¢do e avaliagdo da politica de satde nos diferentes niveis, sendo
este aparato fundamental para a consolida¢do do SUS. Do ponto de
vista formal, a operacionalizag@o de tal conquista da-se, especialmente,
através das Conferéncias e Conselhos de Saude, caracterizados como
instancias colegiadas de gestdo e vinculadas aos niveis municipal,
estadual e nacional.

Contudo, mediante a potencializagdo do Controle Social, por
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meio da institucionaliza¢do dos Conselhos e Conferéncias de Satide
como locais de solidificacdo da democracia faz-se possivel atuar na
perspectiva de construcao de politicas de saude voltadas aos interesses
da populacdo. Dessa forma, a concretizagdo dos direitos sociais
individuais e coletivos poderao ser legitimados, visto que 0s mesmos
sdo assegurados constitucionalmente.

Nesse sentido, mediante os levantamentos historicos realizados
por meio do presente artigo podemos compreender, que o controle
social ¢ um instrumento de democracia participativa e sua efetivagao
por meio das Conferéncias e Conselhos de Satde, estd associada a
capacidade que a sociedade tem para impor mudangas nos tradicionais
parametros de gestdo publica. Portanto, esta participag@o consolida e
protege a cidadania, sendo uma das dimensdes mais relevantes do
controle social.

SOCIAL CONTROL: TOOL IN THE PROCESS
OF CONSTRUCTION OF THE UNIQUE HEALTH
SYSTEM (SUS)

ABSTRACT: This article deals with a reflection on the process of
“new” creation of the system of health, called Only System of Health
(SUS). For in such a way a brief context of the Movement of the Sanitary
Reformation until the creation of the SUS being emphasized the
participation or social control in the Conferences and Advice of Health.
Valley to stand out that the participation of the population in these
contribute to accomplish the system of health created in 1988 through
the Promulgation of the Federal Constitution which established
principles and lines of direction that must conduct this system. This
has as objective: to sensitize the population how much to this thematic
one with sights to fortify the social control in the health. One is about a
bibliographical study with qualitative character.

Keywords: Movement of the Sanitary Reformation. Only System of
Health (SUS). Social Control.
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