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Resumo

Este estudo objetivou compreender o contexto dos modelos de
atencdo a saude e as estratégias de controle social. Trata-se de
um estudo de revisao bibliografica, de natureza critica reflexiva. Os
dados foram coletados através do levantamento das fontes, por
meio de textos técnicos, publicacBes cientificas e documentos
oficiais relacionados as politicas publicas de saude, que
subsidiaram o preparo dos candidatos na prova de conhecimento,
totalizando 11 (onze) livros e 05 (cinco) artigos. O material foi
categorizado em trés abordagens: Contexto Historico das Politicas
Publicas de Saude; Modelos de Atencdo a Saude e Estratégias de
Controle Social. A analise e discusséo dos resultados subsidiou
compreender que as politicas publicas de salde, desde a
implantacdo do SUS, normatizam e regulam a atencdo a saude,
entretanto num pais de grande dimensao, como o Brasil, um Gnico
modelo de atencdo a salde ndo seria capaz de atender as
demandas dos servigcos de saude, o que justifica a implementagéo
de diversas propostas. Quanto ao controle social, foi possivel
compreender sua influéncia nas transformacdes das politicas
publicas, ao tempo em que identificamos as conferéncias e
conselhos de salde como estratégias de controle social,
envolvendo os atores sociais numa atuagao critica e construtiva no
processo de mudanca dos modelos assistenciais.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Saude; Participagcdo Social;
Sistema Unico de Saude.

Abstract

This study aimed to understand the context of health care models
and the social control strategies. It is a bibliographic review of
critical and reflexive nature based of the references by technical
texts, scientific publications and official documents related to public
health policies, assisting in the preparation of candidates in the
exam for knowledge. It has been selected eleven books and five
articles. The material was categorized into three approaches:
Historical Context of Public Health Policies, Health Care Models
and Social Control Strategies. The results analysis and discussion
subsidized the understanding of public health policies, since the
implementation of SUS, and regulates health care; however a large
country like Brazil, a single model of health care would not be able
to meet the demands of health services, which justifies the
implementation of various proposals. And, for social control it was
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possible to understand its influence on public policy changes,
where we have identified the health councils and conferences as
social control strategies, involving social actors in a critical and
constructive role in the process of changing models of care.

Key words: Health Public Policy; Social Participation; Unified
Health System.

Introducao

A evolucdo da assisténcia a saude envolve caracteristicas historicas e
culturais de cada sociedade. No Brasil, os modelos de atencdo a saude
estavam diretamente ligados ao modelo econbmico que vigorava no pais,
acompanharam suas mudancas e evoluiram (ou ndo) na medida em que este
cenario se transformou.

Para tanto, ndo podemos pensar na existéncia de um modelo Unico,
exemplar ou padrdao, mas sim num modelo que destaque as especificidades de
cada localidade, na orientagdo das agcfes de saude e no uso de tecnologias
(materiais e ndo materiais). Desse modo, os modelos de atencdo a saude
concebem instrumentos que envolvem a assisténcia a saude baseada em
procedimentos especificos para o cuidar*?.

Nesse contexto, os modelos de atencdo a saude podem ser
compreendidos como uma “representacao” simplificada da realidade, em que
se retém e se destacam seus tracos fundamentais e estdo diretamente ligados
as praticas de saude, ou como combinacgfes tecnoldgicas estruturadas para a
resolucdo de problemas e para o atendimento de necessidades de saude,
individuais e coletivas?.

Alguns estudos referentes a tematica “Modelos de Atencdo a Saude”
versam sobre as concepc¢Oes de modelos assistenciais, além de abordarem as
propostas alternativas para a organizacdo dos servicos de satude*3*

Contudo, nos inquietamos em buscar a correlacdo existente entre os
modelos assistenciais e um dos principios do SUS que trata da participacdo da
comunidade na gestao, no planejamento e na avaliacado dos servicos de saude,
qgue implica na pratica do controle social.

Nesse sentido, este estudo se faz relevante, uma vez que pode
possibilitar uma reflexdo sobre a situacdo de saude brasileira, nos aspectos
historicos e atuais, ao tempo em que auxiliard na compreensao critica do
contexto historico dos modelos de atencdo a saude e sua relagdo com a
efetivacdo do controle social. Diante disso, objetivamos compreender o
contexto dos modelos de atencdo a saude e as estratégias de controle social.

Metodologia

Trata-se de um estudo de Revisdo Bibliografica, de natureza critica
reflexiva, sobre os modelos de atengdo a salude e as estratégias de controle
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social. Esse tipo de estudo possibilita a apreciagcdo de um tema, ao tempo em
que aponta conclusdes inovadoras®.

Os dados foram coletados atravées do levantamento das fontes
bibliograficas, por meio de textos técnicos, publicacdes cientificas e
documentos oficiais relacionados as politicas publicas de saude, que
subsidiaram o preparo dos candidatos na prova de conhecimento, totalizando
11 (onze) livros e 05 (cinco) artigos.

ApoOs leitura sistematica, o material foi agrupado e categorizado para
discussdo em trés abordagens: Contexto Histérico das Politicas Publicas de
Saude; Modelos de Atencdo a Saude e Estratégias de Controle Social.

Contexto Histoérico das Politicas Publicas de Saude

Os textos técnicos, publicagbes cientificas e documentos oficiais, que
compdem a bibliografia utilizada como fonte de pesquisa apontam que o setor
saude no Brasil emergiu a partir da preocupacao do Estado, no inicio do século
XX, em garantir que os produtos exportados fossem livres de pragas e,
portanto aceitos nos mercados europeus®.

Assim, evidenciamos que as politicas publicas de saude do pais
estavam diretamente ligadas ao modelo econdmico que vigorava na época,
acompanhando suas mudancas. Como exemplo, podemos mencionar 0
Modelo Assistencial Sanitarista/Campanhista implementado no periodo em que
o Brasil vivia o0 modelo econémico agroexportador com acdes de imunizacgéao,
de saneamento dos portos e de controle de endemias.

Percebemos nesse modelo, que as acbes de saude eram voltadas para
atender as necessidades de saude que pudessem comprometer o
desenvolvimento econdmico do pais, e ndo as necessidades da populacao.
Vale salientar que o Estado era quem planejava e implementava as acdes de
saude.

Outro exemplo que podemos mencionar perpassa pelo Modelo Médico
Assistencial ~ Privatista, implementado inicialmente no periodo da
industrializacdo brasileira, para atender as necessidades de saude dos
trabalhadores (operarios) com propdsito de preservar o ndo adoecimento da
classe operaria e, consequentemente, evitar prejuizos ao setor econdémico.

Foi possivel evidenciar no material bibliografico utilizado que nesse
periodo ocorreu a criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica,
considerado o marco inicial da atuagdo do Estado na saude, e a criacdo das
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), através da lei Eloi Chaves, que
garantiam a seus contribuintes (operarios-trabalhadores) atendimento médico
para satisfazer suas necessidades de satde’.

Estas CAPs eram gerenciadas pelos empregadores e empregados,
ganhando grande representatividade aos olhos do Estado, que as reuniu
formando os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), que culminaria no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), gerido pelo Estado e que mais
tarde seria chamado de Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social — INAMPS’.
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Podemos considerar esse modelo de atencdo a saude excludente, por
garantir acesso aos servi¢os de saude apenas aos trabalhadores vinculados ao
INAMPS, deixando os desempregados a margem do sistema o que gerou
inquietacbes e insatisfacbes por parte de alguns grupos sociais que
posteriormente desencadearam o Movimento Sanitario Brasileiro.

A bibliografia utilizada como fonte de coleta de dados, explana que
nesse contexto o mundo discutia a situacdo de saude na Conferéncia
Internacional de Alma Ata, cujo tema era “Saude para todos no Ano 2000",
possibilitando que paises do terceiro mundo buscassem tecnologias que
pudessem minimizar as condi¢ces de satde da populacdo menos privilegiada®.

Sob a influéncia dessa Conferéncia, o Brasil comecou a planejar e
implementar politicas que pudessem atender aos requisitos de Alma Ata, como
o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude (PIAS) que tinha o propésito
de levar acdes e servicos de saude as zonas rurais e as comunidades
periféricas’.

Paralelo a essas discussfes, o Movimento Sanitario Brasileiro buscava meios
de promover mudancas no sentido de minimizar as desigualdades sociais,
principalmente no tocante a satde’.

Contudo, essa conjuntura suscita reflexdes sobre a efetividade desses
programas no que tange ao atendimento das necessidades e anseios dos
atores sociais que participavam do Movimento Sanitario Brasileiro.

As fontes de pesquisa apontam a importancia do papel da sociedade

brasileira no cenario da Reforma Sanitaria, que pode ser entendida como
processo politico e democratico do setor satude conquistada pela sociedade®.
E, nessa perspectiva, a sociedade brasileira marca a década de 80 com duas
grandes conquistas.
Uma é a 82 Conferencia Nacional de Saude, considerada o maior forum de
debates sobre a situacao de saude no pais, em que possibilitou a ampliacdo do
conceito de saude, trouxe a ideia de saude como um direito de cidadania,
apresentou a necessidade de controle social, juntamente com a constituicéo e
ampliacdo do orcamento®.

A outra conquista consiste na promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988 que, em seu artigo 198, traz que as a¢des de saude e servigos publicos
de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada que constitui o
Sistema Unico de Saulde, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: a
Descentralizacdo — direcdo Unica em cada esfera de governo; o Atendimento
Integral — com prioridade das atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos
assistenciais e a Participacdo Popular®.

Assim, tornou-se notdrio que apds a (re)democratizacdo do pais na
década de 80, as politicas publicas propiciaram uma reorganizacdo da
assisténcia a saude respaldadas na Constituicdo Federal de 1988, nas Leis
Organicas da Saude (LOS) 8.080/90 e 8.142/90 e nas Normas Operacionais
pautadas na igualdade de acesso aos sistemas de saude, na integralidade da
assisténcia, na participacdo popular, na rede regionalizada e hierarquizada de
atencdo com enfoque epidemiolégico para a determinacdo de problemas
prioritarios em saude.
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Modelos de Atencéo a Saude

A partir do processo de construcédo do SUS percebemos que os modelos
de atencdo a saude comecaram a considerar os fatores determinantes e as
condicbes ou modo de vida da populacdo, como fatores que interferem
diretamente no processo saude-doenca.

Nessa perspectiva, 0s estudos utilizados como fonte bibliografica
desvelaram que a saude passa a ser vista ndo como auséncia de doenca, mas
numa concepcao mais ampliada, envolvendo todo o contexto do ser humano.
Assim como, o perfil epidemiolégico da populacdo deixa de ser analisado por
“efeitos”, passando a ser analisados pelas “causas”, considerando o modo de
vida nos aspectos individual e coletivo'.

Contudo, evidenciamos que o processo de mudanca no modelo de
atencdo vem ocorrendo lentamente, pois mesmo apds vinte anos do
surgimento do SUS, o sistema de saude atual é palco de disputa entre modelos
assistenciais diversos e conflitantes.

As bibliografias utilizadas neste estudo apresentam uma concepcgao
ampliada sobre modelo de atencdo incluindo trés dimensdes: Gerencial:
relacionado ao processo de reorganizacdo das acdes e servicos, em que
podem ser inseridas tecnologias de gestdo que possibilitem a identificacdo das
necessidades da populacdo numa perspectiva social e epidemioldgica;
Organizativa: relativa ao estabelecimento das relacdes entre unidades de
prestacbes de servicos, com estratégias de racionalizacdo de custos e
ampliacdo da rede basica; e Técnico-assistencial ou operativa: que consiste
nas relacdes estabelecidas entre o(s) sujeito(s) e seus objetos de trabalho®.

Porém, esse contexto nos instiga a questionar sobre a implementacao
dos modelos de atencdo a saude na perspectiva de suas dimensdes: seria
possivel a existéncia de um modelo Unico que contemplasse todas as
demandas dos servi¢os de saude?

Como resposta a esse questionamento, a literatura menciona que néo
devemos acreditar apenas em um modelo de ateng¢do a salde como solugéo
de todos os problemas da populacdo, pois devemos considerar a grande
diversidade de nosso pais™®.

Nesse sentido, podemos elencar algumas experiéncias e propostas que
tem surgido nas cidades e estados brasileiros. Dentre elas, podemos citar as
Acdes Programaticas, Vigilancia a Saude, Acolhimento, Promocdo a Saude,
Cidades Saudaveis e Estratégia de Saude da Familia.

As Acbes programaticas compdem uma proposta cuja programacao de
acOes é voltada para a redefinicdo das praticas de saude a nivel local, em que
considera o processo de trabalho em saude como instrumentos capazes de
identificar as reais necessidades da populacdo®. Porém, Paim? ressalta a
existéncia de uma aproximacao desta proposta com a oferta organizada, em
que as ag¢bes sao concentradas nas unidades de saude.

Percebemos nesses discursos o entrelacar de propostas para compor e
atender a melhoria da qualidade de vida da populacdo, levando em
consideracao suas necessidades de saude e o processo de trabalho em saude.

O modelo de Vigilancia a Saude é apresentado nas fontes bibliograficas
como um instrumento que visa intensificar e fortalecer as acdes de vigilancia
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epidemioldgica e sanitaria, vigilancia nutricional a grupos de risco, vigilancia
ambiental e também voltada para saude do trabalhador, além de a¢bes para o
nivel médico-assistencial®.

Faz-se necessario cuidado ao pensar nessa proposta a partir desta
perspectiva. Porque o modelo de vigilancia a saude traz em seu bojo a
necessidade de conceber e elaborar propostas mais integrais que orientem as
intervencdes sobre a situacdo de salde®’ e o cuidado permeia sobra a
possibilidade da departamentalizacdo desse modelo fugindo do foco da
integralidade.

O Acolhimento € apresentado pelas fontes bibliograficas enquanto
proposta de modelo de atencédo, na perspectiva de aplicacdo de praticas de
escuta e criagdo de vinculo entre os profissionais e 0s usuarios, o que implica
em mudancas na “porta de entrada” dos servicos de saude, redirecionando as
acbes na recepcdo do usuario além de atividades que possibilitem o
conhecimento das necessidades sociais de satde da populacéo assistida™.

Dessa maneira, a implementagcédo dessa proposta pode ser considerada
como uma estratégia de reorientacdo da atencdo a demanda espontanea que
pode ter efeitos significativos na racionalizacdo dos recursos e no
relacionamento dos usuarios com os profissionais dos servicos de satde™?.

Destarte, percebemos que essa proposta de modelo de atencéo a saude
pode redirecionar todo o funcionamento dos servicos, porém, estariam 0sS
profissionais de saude e os servigos preparados para essa mudanca? Essa
proposta poderia estar atrelada a outras propostas e assim ratificar a ideia de
gue ndo existe um modelo Unico? Diante desses questionamentos e outros que
podem vir a surgir, notamos que possibilidade de desdobramentos
desencadeados por este estudo.

A proposta de Promocdo a Saude, enquanto modelo de atencdo,
envolve acdes voltadas para politicas publicas saudaveis com o objetivo de
alcancar grupos populacionais especificos, envolvendo diretamente a
Educacdo e a Comunicacdo em Saude. A abrangéncia dessas politicas vai
além da promocdo de estilos de vida, implica no estabelecimento de uma
“lideranca” e um protagonismo das instituicdes de saude (Ministério da Saude,
Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude) na
reorientacdo das politicas econémicas e sociais em seu conjunto®.

Muitas discussdes vém acontecendo sobre a promocdo da saulde,
algumas altamente complexas que refletem estruturas da realidade e as
relacdes sociais, todavia, é importante pensar em uma proposta pertinente que
possibilite uma reflexdo no que tange uma perspectiva libertadora e ndo mais
centrada no individuo. Pois a visdo individualizada mantém uma abordagem de
prevencdo das doencas fixando-se nas formas biomédicas de resolver
problemas®®.

Nessa perspectiva, Rabello™ afirma ainda que a promocdo da salde,
diante de todo o contexto histdrico das politicas publicas de saude tem
contribuido para uma mudanca no pensamento sanitario contemporaneo, na
busca de contrapor o modelo assistencial biomédico, hospitalocéntrico e
curativista, propondo acbes que incorporem a articulagdo intersetorial,
abordagens interdisciplinares e a participagao social.
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Outra proposta apresentada nas fontes de pesquisa € a de Cidades
Saudaveis, que contribui para a pratica de gestdo governamental e permite a
promocdo da cidadania através do envolvimento da populacdo e das
organizacbes comunitdrias no planejamento das acbes de saude e acles
sociais voltadas para melhoria das condicdes de vida®®.

As primeiras implementacfes dessa proposta ocorreram no Canad4, por
volta de 1984 assumida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e em
termos operacionais incluem ac¢bes centradas no meio ambiente, em especial
no saneamento de locais carentes, desenvolvimento de servicos de saude em
regibes carentes; acbes de controle e de prevencdo de doencas especificas,
além da promocéo de estilos de vida saudaveis™.

Alguns municipios brasileiros tem tido experiéncias inovadoras com a
implementacdo dessa proposta, ao tempo em que realiza articulacdes
intersetoriais, obtendo assim um melhor enfrentamento dos problemas que
envolvem varios determinantes, inclusive os sociais™.

Notamos nessa proposta o exercicio de dois principios: o da equidade e
o da intersetorialidade, com acdes planejadas na perspectiva de atender os
demais principios que comp&em o Capitulo Il, art. 7, da Lei Orgénica da Saude
N° 8.080/90".

E para ampliar esse leque de propostas de modelos assistenciais
alternativos a Estratégia de Saude da Familia (ESF) se apresenta como
reorganizadora da atencao priméaria a saude, com pretenséo de influenciar na
reestruturacéo do modelo de atencéo em sua totalidade™’.

Percebemos a ESF como um resultado da ampliagdo do conceito do
Programa de Saude da Familia (PSF) e corroborando com o0 nosso
pensamento Paim? afirma que o PSF foi redefinido como estratégia de
mudan¢ca do modelo de atencdo; e afirma ainda que essa redefinicdo se
configura devido a suas especificidades, sem interferéncia vertical e paralela
nas acbes e servicos de saude, mas com um trabalho na perspectiva da
vigilancia da saude com praticas que exigem alta tecnologia no campo do
conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e de mudanca de atitudes.

As fontes consultadas neste estudo apresentam que as atividades
desenvolvidas pela ESF permeiam o planejamento e a realizagdo de acdes
extramuros, indo além do atendimento assistencial dentro da unidade de
saude, articulando a¢fes educativas de promoc¢édo com acdes de prevencdo de
riscos e agravos, dando atencao também a grupos prioritarios dentro de um
territério definido e com o envolvimento da comunidade®.

Nessa perspectiva, as instituicbes de saude (Ministério da Saude e
Secretarias Estaduais de Saude) tem incentivado aos municipios a difusédo
dessa proposta através do “PROESF” (Programa de Expansédo das Equipes de
Saude da Familia), oferecendo um incentivo financeiro para a expansdo na
implantacdo das equipes que compdem a ESF3.

Esse contexto nos permite algumas indagacgfes: estariamos realmente
implementando a ESF ou nos acomodamos no PSF? Seria esse incentivo
financeiro o motivo que levou a pulverizacdo de novas equipes de saude da
familia no territorio brasileiro ou os gestores, profissionais de saude e
comunidade estéo sensibilizados com a proposta trazida pela ESF?
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E evidente que muitas indagacdes podem ser levantadas a partir da
implementacdo da ESF. E isso pode ser atribuido, principalmente, ao fato de
nao existir um modelo exemplar e Unico de modelo de atencdo a saude para
solucionar as limitagbes existentes na assisténcia prestada aos brasileiros.
Porém, inferimos sobre a necessidade de instituirmos politicas de saude no
Brasil que estejam dentro do contexto local, e que leve em consideracao as
necessidades de saude da populacdo, articulando os principios da
integralidade, da intersetorialidade numa perspectiva interdisciplinar e que
busque estratégias para estimular a participacdo da comunidade.

Estratégias de Controle Social

Os textos técnicos, as publicagbes cientificas e os documentos oficiais,

utilizados como material de coleta de dados, apresentam o Controle Social
como a capacidade que o cidaddo tem de intervir na gestdo publica, assim
como orientar as acbes do Estado e os gastos estatais na direcdo dos
interesses da coletividade pelo bem comum?®.
Nesse sentido, consideramos pertinente e relevante tais consideracdes, pois
entendemos o Controle Social como um principio fundamental do SUS, ao
tempo em que o0 consideramos importante estratégia para garantir a
participagdo dos usuarios dos servicos no processo de descentralizagdo e
municipalizacdo da saude.

Outra ideia presente no material bibliografico utilizado considera o
conceito de Controle Social entrelacado com a compreensdo da participacéo
popular, que pode ser entendida como um espacgo legitimado de confronto de
interesses contraditorios na perspectiva de que no resultado dos conflitos
prevaleca o anseio da maioria da sociedade, através de pactos que assegurem
a equidade do sistema e o direito de cidadania'®. Corroborando com esse
conceito, a participacdo tende a institucionalizar o processo de inclusdo no
arcabouco juridico institucional do Estado de estruturas de representacao direta
da sociedade®.

Dessa forma, os Conselhos de Saude, em suas varias modalidades,
correspondem a atuacdo do usuario na organizacdo dos servicos enguanto
participacdo cidada institucionalizada seja nos Conselhos Estaduais,
Municipais e Locais, no Conselho Nacional de Saude e nas Conferéncias de
Saude, regulamentados pela Lei Organica da Saude (LOS) n° 8.142 de 1990 e
por Resolucdes do CNS, a exemplo da Resolugdo n° 333/2003>16:2122,

No contexto do SUS, entendemos que a participacdo popular € validada
atravées dos Conselhos e Conferéncias de Saude que compdem foruns
importantes para as discussdes e as tomadas de decisdes na gestdo das
acOes e dos servi¢os de saude.

A legislacdo que rege o Sistema Unico de Salde regulamenta a
organizacao e funcionamento das Conferéncias de Saude que devem ocorrer a
cada quatro anos com a participacdo de varios segmentos da sociedade,
objetivando avaliar as acdes de saude desenvolvidas e delinear a atencédo a
salde nos anos posteriores>*®. E, no que tange aos Conselhos de Saude,
apresentam carater permanente e deliberativo, compostos por representantes
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do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios,
considerando a paridades na distribuicdo de suas vagas™.

Nessa perspectiva, podemos considerar a conquista destas instancias
colegiadas como estratégias de controle social e de garantia ao acesso da
populacdo nos processos decisorios concernentes a saude. Contudo, esse
contexto suscita uma reflexdo: Seréd que estas instancias garantem a efetivacao
dos principios da equidade e da igualdade de oportunidades de acesso as
decisbes ou permite a diminuicdo das desigualdades nas reivindicacdes entre
os diversos setores representados?

Desse modo, corroboramos com Assis e Villa® ao considerar a
necessidade de articulagdo entre os atores sociais que apresentam olhares
distintos sobre a realidade, que sdo portadores de valores, costumes e
interesses nem sempre convergentes, mas que, em alguns momentos, buscam
alternativas para garantir a melhoria da qualidade de salde da populagéo.

A pratica do controle social, apesar de estar regulamentada, necessita
de mecanismos que promovam uma atuagdo consciente, porém alguns
obstaculos sdo apontados como empecilhos para a operacionalizacdo desse
principio e maior empoderamento da populacdo para assumir uma atitude
resolutiva frente aos problemas de saude como: o desconhecimento da
populacdo e dos conselheiros sobre a funcdo social dos conselhos de saude, a
visdo centrada no modelo de atencdo biomédico ou a auséncia de
infraestrutura logistica e organizacional adequada para o estabelecimento dos
conselhos de satde®.

Nesse sentido, ratificamos a importancia do Controle Social como
ferramenta para a implementacdo dos modelos de atencédo a saude, uma vez
gque estes se apresentam como dispositivos de reorientacdo e organizagéo dos
servicos em conformidade com os principios do SUS, representando as
mudancas necessarias as praticas de saude de modo que as acbes sejam
mais resolutivas e com maior envolvimento dos trabalhadores e usuérios dos
servicos, estimulando-os ao reconhecimento da saude como direito de
cidadania.

Destarte, os modelos assistenciais podem proporcionar a populacdo o
incentivo em exercer o controle social como um direito adquirido com a luta de
movimentos populares e como uma diretriz que se relaciona ao fortalecimento
da participacdo popular e aos agentes participes do SUS, expandindo os lagos
politicos que garantem a sustentabilidade das a¢des em satde®.

Assim, o controle social deve ser entendido como um dos instrumentos
de regulacdo do SUS, sendo os usuarios, 0s gestores e os trabalhadores de
saude responsdveis por estimular mudancgas que visem uma pratica organizada
na perspectiva de atenda as demandas sociais propiciando a promoc¢ao da
saude em um contexto amplo de qualidade de vida.

Consideracoes Finais
A realizagcdo desse estudo nos possibilitou compreender como o

contexto histérico das politicas publicas de saude influenciou na idealizagdo do
Sistema Unico de Saude com suas diretrizes e principios, e como o papel da
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sociedade foi importante para a sua implementacdo através do exercicio da
cidadania.

As reflexdes sobre as diversas propostas de modelo de atencéo a saude
trouxeram a necessidade de pensarmos nos possiveis desdobramentos que
versam sobre a organizacao dos servicos de saude no que tange ao processo
de trabalho e a formagéo profissional, como também deixou notério que diante
a heterogeneidade das realidades que compdem o territorio brasileiro a
existéncia de um modelo de atencdo Unico e padrdo ndo atenderia as reais
demandas dos servi¢os de saude, ferindo o principio da equidade.

O processo dialogico estabelecido com o0s autores nos instigou a
perceber que os modelos de atencdo a saude devem pautar-se na
transversalidade do cuidado para atender a proposta integral do SUS, e as
iniciativas apresentadas podem ser consideradas exitosas, com contribuicdes
importantes para a constru¢ao de sua dinamica.

Os resultados revelaram também que o controle social pode ser
considerado como um importante instrumento para o fortalecimento do
principio da participacdo popular, e que suas estratégias estdo diretamente
ligadas as conferéncias e aos conselhos de saude, com o envolvimento da
sociedade no planejamento, no acompanhamento e na avaliacdo das acoes e
dos servicos de saude.

Entretanto, apesar da importancia desse principio, alguns obstaculos
apresentam-se como empecilhos na sua efetivacdo sendo necessaria a
mobilizacdo dos atores sociais envolvidos para uma atuagcdo critica e
construtiva no processo de mudanca dos modelos assistenciais.
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