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RESUMO: Trata-se do resgate histérico da participacao
social no Setor da Saude do Municipio de Curitiba. Apresenta
um breve histdrico do Férum Popular de Saude, organizacao
gue agrega movimentos sociais comprometidos com o
projeto de transformacéo social na salude, preparando
liderangas para ocupar os espagos conquistados pela
sociedade nos Conselhos de Saude. Salienta os aspéctos
legais que regem o Sistema Unico de Saude, resultantes
das lutas empreendidas pelo Movimento Sanitario Nacional,
a partir da decada de setenta, asseguradas entre outras, na
Constituicao Federal e na Lei Orgéanica de Saude. Discute o
conceito de Controle Social em Satde e a forma como o
Modelo de Saude do Municipio de Curitiba esta organizado
atualmente.

PALAVRAS CHAVE: Conselho de Populacao; Servicos de
Saude; Saude Publica, Controles formais da Sociedade;
Seguro Nacional de Saude; Ocupacdes em Salde; Conselho
de Planejamento em Saude; Participagao Comunitaria;
Sistema de Saude.

Controle social: o que estd na lei

O Sistema Unico de Salde é resultante de intensa
mobilizagao social, iniciada na década de setenta, puxado
por profissionais de saude e liderancas populares de diversos
partidos com o objetivo de modificar o Sistema de Salde e
implantar a Reforma Sanitaria no pais, culminando na
realizacao da 87 Conferéncia Nacional de Salde em Brasilia
no ano de 1986, com ampla participacdo da sociedade civil
organizada, profissionais de saude e representantes do
governo. O relatdrio final desta conferéncia corporificou uma
doutrina de reformulagao do Sistema Nacional de Sadde que
passou a se denominar Reforma Sanitaria. Em 1988 as
diretrizes principais da 8% CNS, foram incorporadas no
capitulo da Constituicao Federal que criou o Sistema Unico
de Saude (SUS), onde dispde que a salde & um direito de
todos e um dever do Estado, mediante politicas sociais e
econdmicas, com 0s principios de universalidade,
integralidade, equidade do atendimento, regionalizacao e
hierarquizacao dos servigos, descentralizagao das acoes e
do poder decisorio, democratizagao, através da participacao
da sociedade civil, do controle pelos usuarios e do
planejamento e controle efetivo pelo setor publico dos
Servigos de Saude. (1).

Em 1990, cria-se a Lei Organica de Satide n® 8.080,
que dispOe sobre as condigdes para a promogao, protecdo
e recuperacao da saulde, a organizagao e funcionamento
dos servigos correspondentes definindo a participagao do
Conselho no processo de planejamento orgcamentario. (3)

Ja a Lei 8.142 de 1990, (4) dispde exatamente
sobre a participagao da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Salide, cita a Conferéncia de Satde e o Conselho
de Saude como as instancias colegiadas do Sistema Unico
de Saude, garantindo que a representacao dos usuarios seja
paritaria em relagao ao conjunto dos demais segmentos.

A Constituicao do Estado do Parana estabelece no
artigo 169 (28) “a participacao dos usuarios, prestadores de
servico e gestores através da criagao do Conselho Estadual
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de Salde, com caréater deliberativo.

A Resolugao n° 2 do Conselho Municipal de Satde
de Curitiba, de 12 de maio de 1992, (17) institui as
Conferéncias e os Conselhos Locais de Saude, estabelece
que os Conselhos deverao ser organizados por Unidade
Local de Saude, com fungbes consultivas, deliberativas e
fiscalizadoras. Sua criacao sera através de Conferéncias
Locais e a participagao paritaria. As Conferéncias Locais
de Saude, reunir-se-ao ordinariamente a cada ano e,
extraordinariamente sempre que necessario para avaliar e
definir as diretrizes do planejamento local e eleger o Conselho
Local de Saude.

A Resolugcao n° 33 de 23 de Dezembro de 1992 do
Conselho Nacional de Saude, (5) aprova as “Recomen-
dagbes para a Constituicao e Estruturacdo de Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude”, com o objetivo de acelerar
e consolidar o Controle Social do SUS, reafirma o que ja
esta nas legislagoes, estabelece que a elelgao do presidente
deve acontecer entre os membros do conselho em reunidao
plenaria. Recomenda que o nimero de conselheiros n&o
seja inferior a 10 nem superior a 20 membros. A repre-
sentagao total deve ser distribuida com 50% de usuarios,
25% de trabalhadores de saude, 25% de prestadores de
servico (publico e privado). Estabelece ainda que o conselho
devera ter como érgdos o Plenario ou Colegiado Pleno e
uma Secretaria Executiva com assessoria técnica. Seus atos
serao homologados pelo chefe do poder executivo local. O
ato de criagao do Conselho de Saude, sua composigao,
organizacao, estrutura e competéncia deverao ser estabe-
lecidos por lei estadual ou municipal.

Por fim estabelece como competéncia do Conselho
no que se refere aos recursos financeiros “fiscalizar a
movimentag&o de recursos repassados & Secretaria de
Saude e/ou ao Fundo de Saude, propor critérios para a
programagao e execucao financeira e orcamentaria dos
Fundos de Saude, acompanhando a movimentacéo e
destinagéo de recursos”.

A lei 7631 de 17 de abril de 1.991 (15) autoriza a
constituicao da Conferéncia Municipal de Salde e do
Conselho de Saude no Municipio de Curitiba e o decreto
362 de 21 de junho de 1.991, (16) efetiva a composicao do
Conselho Municipal de Saude de Curitiba.

O controle social nos servicos de satide

Pode-se entender controle social como sendo o
exercicio de cidadania efetivo da populacao organizada.
Exercicio e poder que se referem, necessariamente, a
sociedade como um todo, dificilmente se pode buscar o
controle social dos servicos de salide sem levar em conta
as demais esferas de distribuicao e de produgao de bens e
servicos.(7,8).

Para que ocorra o controle social s&o necessarios
mecanismos que a sociedade civil politicamente organizada
deve usar para pressionar o Estado no sentido de ampla e
efetiva participagao, de maneira igualitaria, equitativa e
paritaria nas diversas instancias colegiadas, buscando a
defesa dos seus interesses e necessidades. Logo, o controle
social dos servigos de salide representa um estagio elevado
da sociedade organizada, participando efetivamente das
questoes de saude, nao se reduzindo aos aspectos de
fiscalizagao ou execugdo dos servigos, mas se refletindo
num REAL PODER DA POPULACAQO em interferir e
modificar os rumaos politicos, planos e programas de saude.
(09,26,27).

Deve-se levar em consideragao o risco de, por forca
da histdrica tradicao brasileira de autoritarismo e elitismo, o
controle social ser utilizado como mais um instrumento das
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instituicoes para controlarem a sociedade, manipulando e
distorcendo os seus verdadeiros objetivos e conceitos.

Os Conselhos Populares nédo sao propostas novas.
Foram recolocados pelo movimento social como critica e
alternativa a democracia parlamentar e representativa e
também as organizagdes politicas e sindicais como formas
de resgatar a participagdao das massas e a gestao
democratica.

Neste processo se localiza o movimento social pela
saude, movimento sanitario que junta técnicos e
trabalhadores da saude com o movimento popular e desta
jungao sai uma proposta de reforma sanitaria que passa pela
unificagao do sistema, descentralizagao e municipalizagéo,
pela democratizagao da gestao do sistema e o Controle
Social.

O Controle Social sobre o processo de formulacao,
implementacéo e fiscalizagdo das politicas publicas de saude
tem sido objeto de uma longa luta dos setores efetivamente
comprometidos com a melhoria das condi¢cdes de vida e
saude da populacdo, tendo se constituido em um dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Saude - SUS.

Tentando responder tanto & melhoria da atengéo a
saude, quanto a construgéo de uma sociedade mais justa, o
controle social caracteriza-se por ser resultado de um amplo
processo de mobilizacao social, que é ao mesmo tempo sua
matriz geradora e sua garantia de efetividade politica.

A forma institucional do exercicio do controle social
na saulde, os Conselhos e Conferéncias, deve ser construida
de tal forma que independa das variagoes sazonais do Poder
Executivo, tendo-se sempre claro que sua institucionalizacao
€ uma conquista da luta social e setorial arduamente
desenvolvida e ndo uma concessao dos governan-
tes.(25,27,33)

Sua autonomia em relagao a administragoes, seu
compromisso com a defesa e difusao das informagbes
importantes para a populagéo, sao pontos caracteristicos
das atividades dos conselhos.(31)

Os Conselhos sao colegiados de carater permanente
e deliberativo, paritarios, compostos por 50% de usuarios,
25% de trabalhadores de saude e 25% de prestadores de
servico (publico e privado) e eleitos por seus pares,
preferencialmente nas Conferéncias de Saude.(4)

Sao algumas das competéncias dos Conselhos nos
trés niveis de governo:

- Atuar na formulagao e controle da execucgao da
politica de saude, incluidos seus aspéctos
econémicos, financeiros e de geréncia técnico-
administrativa.

- Tragar diretrizes de elaboracgéo e aprovar os planos
de saude.

- Avaliar as condigoes de acesso ao servigo e a
forma de organizacao e funcionamento, compatibilizado com
as necessidades da populagao usuaria.

- Examinar denuncias e encaminhar solugdes junto
aos responsaveis.

- Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das
acgoes e servigos de saude.

- Avaliar a prestagéo de contas do Fundo Municipal de
Saude, propor critérios para a execugao financeira e
orgamentaria dos fundos de sautde.

- Elaborar o regimento interno do conselho e suas
normas de funcionamento.

As Conferéncias de Salde devem ter participagao
paritaria de usuarios, prestadores de servicos e trabalhadores
de saude, através de delegados eleitos democraticamente.

Tém a fungao de analisar e avaliar as condigoes de
satde da populagao, a situagao de oferta de Servigos de
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Salde, apontar os principais problemas e apontar diretrizes
que vao orientar a elaboracao dos planos de satde e eleger
o conselho na respectiva instancia.

O controle social no municipio de Curitiba

3.1 - Os Servigos de Saude no Municipio.

Curitiba caracteriza-se como a cidade mais populosa
da Regiao Sul, com 1.313.377 habitantes. IBGE, (1991).

A regiao metropolitana de Curitiba apresenta hoje
23,5% do total da populag¢ao do Estado, sendo formada por
17 municipios, com 2,2 milhdes de habitantes. (30).

O Municipio é sede da regional metropolitana,
instéancia da Secretaria Estadual de Saude, responsavel pelo
gerenciamento de algumas unidades de sadde de 22 linha
Centros Regionais de Especialidade - CRES e pelos servicos
de alto custo, pelo acompanhamento dos municipios
metropolitanos.

A Secretaria Municipal de Saude passou por uma
ampla reforma administrativa, culminando com a mudanca
do modelo assistencial, adotando-se a distritalizacdo da
saude.(29).

A nova estrutura organizacional manteve em seu
“nivel central”, Superintendéncia, Nucleos de Apoio,
Conselho Gerencial e Departamentos, concentrando as
atividades de cunho estratégico como o relacionamento
interins-titucional e viabilizagao do 6rgéo..., os departamentos
em n° de 04 (quatro) e suas divisdes ficaram com o papel
técnico-tatico. A cidade foi dividida de acordo com sua malha
vidria em 8 (oito) distritos sanitarios de salide, visando a
melhoria gerencial do sistema.

A rede de servicos basicos é composta por 90
unidades de saude, distribuidas em todo o Municipio,
localizando-se predominantemente nos bairros mais
periféricos da cidade, cinco das unidades funcionam 24 horas
e 12 unidades funcionam 12 horas, abertos 6 ou 7 dias por
semana. O Sistema dispde de 2 hospitais estaduais (Hospital
Mauro Senna Goulart e Hospital Oswaldo Cruz), um federal
(Hospital de Clinicas) , nenhum municipal, contando com
os hospitais contratados.

Pode-se ainda destacar como alguns dos principais
problemas enfrentados pelo Setor Salude no Municipio, a
falta de recursos financeiros para as ac¢oes de salde, baixa
dotagdo orgamentaria por parte do Governo Federal,
Estadual e Municipal, a auséncia de uma politica de recursos
humanos que atenda as necessidades minimas do setor,
bem como de uma politica de medicamentos que garanta
aos usuarios acesso as terapias prescritas. Soma-se a estes
a escassez de leitos hospitalares para o SUS, atendimento
de especialidades, exames complementares, atendimento
meédico e odontoldgico entre outros.

Entre os problemas de grande impacto epidemio-
l6gico, destacamos os acidentes de transito, AIDS,
hanseniase, tuberculose, problemas mentais, acidentes de
trabalho, diarréias, desnutricao, infecgbes respiratorias,
doengas bucais, meningites e acidentes loxoscélicos. (29)

Aliam-se a estes os problemas decorrentes da
auséncia de uma politica de saneamento basico com énfase
para o tratamento de agua, canalizagao e tratamento de
esgotos e preservacao dos mananciais com impacto sobre
a populagao mais carente residente nas periferias.

Por fim, mas ndo menos importante, destaca-se a
auséncia de um canal de comunicagao, que atinja as massas
com informag6es consistentes sobre as mazelas enfrentadas
pelo setor e apresentando a populagao usuaria as
informacdes sobre os servigos existentes e os canais de
acesso que a populacéo dispoe para fazer as denuncias.
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O Conselho Municipal de Saude de Curitiba aprovou
0 ingresso do municipio na gestao Semi Plena a partir do
ano de noventa e seis (1996), passando a assumir, entre
outras atribuicdes, o pagamento dos prestadores de servigos.
Outra alteracao do sistema foi a implantacao da central de
leitos, com o objetivo de otimizar o gerenciamento das vagas
hospitalares do sistema. Foi aprovada também a criagao do
Consodrcio Metropolitano de Saude, visando ordenar o
atendimento da demanda oriunda da regiao metropolitana,
especialmente no atendimento de segunda linha e hospitalar.

3.2 - A organizacao do movimento popular e dos
profissionais de saude para o exercicio do controle
social.

Objetivando historiar como tem se dado a
organizagao por parte do movimento popular e dos
trabalhadores de satde em Curitiba, no sentido de conquistar
o efetivo controle social, visando facilitar o entendimento do
processo, traremos inicialmente alguns elementos sobre as
origens de entidades que estiveram presentes no processo,
a exemplo do Movimento Popular de Saide - MOPS,

O MOPS surge como uma resposta a necessidade
de articulacdo a nivel nacional das experiéncias populares
de saude. Como muitos movimentos e organizagdes da
saociedade civil, o MOPS nasceu no final da época dificil da
ditadura militar, no periodo de 1979 a 1982 como uma
articulagao nacional, através dos encontros que se
realizavam, expressanuo o desejo de manter a solidariedade
entre as experiéncias de salde espalhadas por diversos
Estados do Brasil.(32)

No periodo de 1983 a 1988 o MOPS define-se como
uma articulagao nacional de movimentos de salde de base
local e incluiu nas deliberagoes dos encontros bandeiras de
lutas gerais como a reforma agraria e a reforma sanitaria.

A sua emergéncia enquanto ator politico no cenario
nacional se deu em 1986, quando da realizagdo da 82
Conferéncia Nacional de Satde. Esta conferéncia possibilitou
também uma aproximagao do movimento dos trabalhadores
que se materializou posteriormente na mobilizagdo por
apresentacéao de emendas populares a Constituicao Federal.
Neste momento o MOPS percebe-se como forga politica e
vé o seu projeto como componente de uma proposta mais
ampla de mudancas no setor de satde. Esta articulagao se
mantem e é reforcada na IX Conferéncia Nacional de Salde
e através da participacao na Plenaria Nacional de Saltde.(32)

Em Curitiba o MOPS ja vinha discutindo com o poder
publico municipal, principalmente através da organizagao
Chapinhal (bairros Xaxim, Pinheirinho e Alto Boqueirdo) que
se reunia quinzenalmente para avaliar os problemas de
saude dos bairros e defender os interesses da populacao.

A partir dos embates com a Secretaria Municipal de
Salde, referente as questoes de salide, ocorridos em 1990,
o MOPS se rearticulou, passando a interferir na tramitacao
da Lei Orgénica Municipal e na regulamentacéo dos
Conselhos Municipais, tentando assegurar a participagao
popular, principalmente no Conselho Municipal de Salde que
€ uma instancia deliberativa no executivo municipal.

Estas propostas foram apresentadas em forma de
projeto de lei, via parlamentares progressistas, com forte
pressao junto aos demais parlamentares. Nessa etapa o
MOPS local ja contava com a participacdo de alguns
profissionais de saude identificados com as lutas populares,
e ja comprometidos com a reforma sanitaria.

Os profissionais de salude de categorias
comprometidas com os avancos do setor salide, organizados
através de suas entidades representativas de classe
(sindicatos e associag¢des), inseridos em diversos
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movimentos de saude, vinham exercendo pressdes junto
ao Estado e Municipio, no sentido de garantir a implantacao
do SUS e a municipalizagao com respeito as conquistas ja
alcangadas pelos servidores. Em abril de 1991 é realizado
um seminario de salde, onde se analisa 0 momento
conjuntural e a importancia de acumular forcas para
pressionar as instancias do executivo municipal, no sentido
de garantir o espago para viabilizar o controle social. (18)
Em reuniao ampliada, com participacao de varias entidades
do movimento popular coordenadas pelo MOPS e entidades
representativas de profissionais de satde instala-se o
FORUM POPULAR DE SAUDE DE CURITIBA .(19).

A primeira intervengao deste Forum junto a
Prefeitura de Curitiba se deu no momento em que a
Secretaria Municipal de Saude apresenta sua proposta de
composi¢ao do Conselho Municipal de Salde de acordo com
a lei aprovada na Camara, que nao assegura a participagao
efetiva dos usuarios e trabalhadores.

As entidades que comp6em o férum encaminharam
oficio ao entao Prefeito de Curitiba, com copia para a
Secretaria Municipal de Saude (20,21), contestando sobre
a inconstitucionalidade da lei municipal 7631 a qual fere os
dispositivos legais conquistados para o Setor Saude na
Constituicao Federal, Lei Organica de Saude e Lei 8142,
nao respeitando a composigao paritaria, nem o principio de
que cabe aos usuarios e trabalhadores a escolha de seus
representantes. Solicitam a revogagao da lei e a discussao
de novo projeto de lei durante a | Conferéncia Municipal de
Saude, aprovada pelos delegados e encaminhado a Camara
para aprovagado, bem como a provisoriedade do
funcionamento do conselho, até a realizagao da Conferéncia.
O férum solicitou ainda via Ministério Publico a verificacdo
da inconstitucionalidade da Lei.

A partir deste confronto, houve um recuo por parte
do poder publico municipal, e foi redefinida a composicédo
do conselho, assegurando 50% de representacdo de
usuarios de saude, nao deixando ainda claro os critérios de
indicagao das entidades participantes, nem o carater de
provisoriedade do conselho e através do decreto 362 de julho
de noventa e um, (16) comunicou “as entidades
conveniadas”.

As entidades que congregam o Férum Popular de
Saude, apds um processo de discussao intensa decidem
participar do conselho, como forma de fazer as dentncias e
propostas que atendam aos anseios da populagao. 4 (quatro)
entidades representantes dos usuérios (CUT, MOPS, PRO
CENTRAL DE MOVIMENTOS POPULARES E MORHAM)
e 2 (duas) representantes dos trabalhadores (SINDICATO
DOS ENFERMEIROS E SINDICATO DOS EMPREGADOS
EM ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE)
encaminham oficio (22), indicando seus representantes
juntamente com um oficio do Forum destacando que essas
entidades sao integrantes do mesmo e que
democraticamente discutem e acatam as decisdes tomadas,
e estarao dentro do conselho lutando pela democratizacéo
deste 6rgéo e sustentando que sua composicao e seu papel
devem ser definidos na Conferéncia Municipal de Satde.

A partir deste primeiro momento o Forum Popular
de Salde estruturou-se através de um planejamento
emergencial, visando a preparagao para a | Conferéncia
Municipal de Saude programada para os dias 6, 7, 8 de
Setembro de 1991. Formaram-se diversos grupos de
trabalho para preparar as propostas dos temas que seriam
discutidos. O Fdérum conseguiu levar a maioria dos
delegados, aprovar grande parte das propostas
apresentadas, e escolher um grande niimero de delegados
para a Conferéncia Estadual de Sadde. (10,23,24)
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A seguir a mobilizagao do forum se deu em torno da
| Conferéncia Estadual de Saude, (13) através da discussao
dos temas, elaboracao de propostas e preparagao dos
delegados para as intervencdes. Infelizmente o embate
ocorrido na | Conferéncia Estadual nao foi diferente do
enfrentamento do férum junto ao poder publico municipal,
frente ao descaso do Estado em relacao a Saude, que nao
implementa deliberadamente mecanismos que assegurem
os direitos sociais.

A Conferéncia, preparada para excluir os segmentos
organizados da sociedade, cumpriu seus objetivos. Apesar
da articulagdo do Forum Popular de Saude para interferir
neste cenario, nao foi possivel assegurar muitas conquistas.

As resolugoes da conferéncia ndo foram aprovadas
integralmente e o Conselho Estadual tanto na sua
composi¢do como no numero de representantes foi
decretado pelo Governo do Estado, desconsiderando a
Constituicao Federal, Estadual, Lei Organica de Saude e
principalmente a sociedade. Em 1994 Conselho Estadual
de Saude foi cagado pelo poder judiciario por ter sido criado
de forma ilegal.

A seguir o Férum Popular passa a se preocupar em
garantir os encaminhamentos aprovados na | Conferéncia
Municipal de Salde através das reunides, debates e
intervencdes dos conselheiros junto ao Conselho Municipal
de Salde, sendo um dos primeiros encaminhamentos a
regulamentacao dos Conselhos Locais de Saude com
mobilizagao assegurada pelas entidades que compdem o
férum, foi criado ainda no decorrer do primeiro mandato do
Conselho Municipal de Saude mais de 20 Conselhos Locais
de Saude.(25,26)

Um dos grandes embates que se deu no Conselho
Municipal de Saude, aconteceu em fungao das sucessivas
cobrangas por parte dos conselheiros ligados ao Férum,
objetivando a producédo de material informativo da salde
para a populacao, de forma clara e transparente, informando,
propondo e denunciando as mazelas do sistema.

Em funcao do desinteresse demonstrado pela
maioria dos conselheiros, uma cartilha acabou sendo
elaborada e custeada pelas entidades do Forum. (25)
Somente apos essa iniciativa, o conselho produz o primeiro
material de divulgacao.

Com o advento da 22 Conferéncia Municipal de
Saude, o Forum Popular de Saude consegue dar um salto
de qualidade nas intervenc¢des e propostas apresentadas.

O relatério final aprovado contempla a maioria das
propostas do férum, especialmente a eleicdo do Conselho
Municipal, a partir de cada segmento e a eleicdo do
presidente do conselho que antes era cargo nato.(11)

O novo conselho eleito passou a contar com a
maioria de conselheiros do campo popular e sindical e
consegue dar um novo ritmo aos encaminhamentos. Outra
importante conquista foi a eleicao do vice presidente e
primeiro secretario do CMS do campo popular, sendo que o
ultimo foi liberado pelo movimento para exercer o mandato
com o tempo e prioridade que a funcado exige. As
subcomissdes elaboram propostas que apds aprovados
pelos conselheiros sdao encaminhadas para as instancias
competentes.

Naquele momento algumas das subcomissoes
destacaram-se pela atuacado a exemplo da subcomissao
orgamentaria, matéria fundamental para o funcionamento
do sistema. No ano de 1993 apds estudos sobre o assunto
a sub-comissao constatou que o projeto de Lei Orgamentaria
da Prefeitura de Curitiba, para o ano de 1994 previa para a
funcédo Saude e Saneamento um valor 13,15% (ireze virgula
quinze por cento) do orgamento, sendo 3,72% (trés virgula
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setenta e dois por cento) para a Secretaria Municipal de
Saude, oriundos do Fundo Municipal de Satde e 1,21% (um
virgula vinte e um por cento) do orcamento geral, perfazendo
um total de apenas 4,93% (quatro virgula noventa e trés por
cento) para a saude.

A subcomissao elaborou resolugao aprovada pelo
Conselho Municipal de Satide no sentido de propor emenda
visando o cumprimento das deliberagdes da 22 Conferéncia
Municipal de Saude (11) ou seja a destinagao de no minimo
10% (dez por cento) dos recursos proprios do municipio
exclusivamente para a sadde. Infelizmente a emenda nao
foi aprovada devido a falta de compromisso da maioria dos
parlamentares para com o setor satde.

O Férum Popular de Salude passa a priorizar e
garantir o suporte para a criagéo e sustentacdo de Conselhos
Locais de Saude num total de 56 (cinglenta e seis) conselhos
compostos, avaliando ser esta uma de suas principais
conquistas.

As discussdes visando qualificar seus
representantes junto aos conselhos se deram através de
seminarios, encontros e reunides com pauta prioritaria para
os assuntos pertinentes ao movimento conjuntural, com
posterior encaminhamento para os conselhos.(25,26)

Muitos profissionais de salde responsaveis pelo
gerenciamento dos servicos de salide do Municipio
encontravam no Férum um espaco de debate e divulgacéo
das informagdes, buscando muitas vezes assessoria para a
criacdo dos Conselhos Locais.

O Forum realizou em fevereiro de 94, seminario
sobre o controle social dos conselhos locais de saude com
participagéo de 55 conselheiros. Os assuntos em pauta
foram o Sistema Municipal de Satde (principais problemas
levantados pelos conselheiros) e o Controle Social nas
Unidades de Satde.

O forum, prosseguindo com o seu papel de ator
emergente junto ao controle social, passa a trabalhar visando
preparar os conselheiros para a Il Conferéncia Estadual de
Saude realizada em 1995, apresentando tese sobre os
principais temas e participando da comiss&o organi-
zadora.(14)

A lll Conferéncia Municipal de Salde realizada em
1995, (12) garantiu a eleicao da maioria dos conselheiros
da atual gestao e estrategicamente vem apresentando
propostas atraves da participagdo dos conselheiros nas
comissbes, com ag¢ao voltada de forma prioritaria para as
comissoes de orgamento, saude mental, agente comunitario
de saude, infra-estrutura do conselho, imprensa e divulgagao
e assisténcia.

Apesar das dificuldades de acesso as informagdes
e o pouco envolvimento dos representantes do Poder
Publico, podemos considerar que o trabalho de algumas
comissdes tem avangado, especialmente em relacao a
comunicagao, que apos muito trabalho esta garantindo um
canal de comunicagao com o usuario através do boletim
bimestral, com as primeiras edicées circulando a partir de
junho de 96. Em relacao a infra-estrutura, atualmente o
conselho conta condigcdes minimas necessarias para o seu
funcionamento bem como foi incluido como ¢rgao na
previsao orgamentaria da Secretaria de Saude.

Outro ponto estratégico do féorum consiste na
rearticulagao dos Conselhos Locais de Salde, com
investimento prioritario para a formagao dos conselheiros e
criagao dos novos conselhos. Atualmente contamos com
um servidor no Conselho Municipal, para fazer o trabalho de
articulagao com os Conselhos Locais de Satde.

Uma das principais fragilidades detectadas pelos
conselheiros tem sido a dificuldade de acesso as
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informagdes que permeiam a satde do municipio e o pouco
estimulo por parte do poder publico municipal para com as
instancias responséaveis pelo controle social, especialmente
os Conselhos Locais de Saude. Aliado a isto, outro fator
limitante da intervencao qualificada encontra-se na falta de
conhecimento mais aprofundado sobre o funcionamento do
sistema de salde por parte dos conselheiros.

A ndo priorizagao dos Conselhos Locais de Saude
pode ser constatada mais recentemente pela pouca
participagao dos conselheiros nas reunides do férum e pela
pouca atuacao por parte de alguns Conselhos Locais de
Saude.

Em cadastro recente feito pela secretaria do
conselho constatou-se a existéncia de apenas 47 conselhos
e alguns destes praticamente sem atuagao concreta.

Face ao quadro atual os conselheiros do segmento
ligado ao férum reuniram-se recentemente para replanejar
as agoes e estarao rediscutindo o papel do férum no sentido
de viabilizacao do projeto maior, ou seja a garantia do controle
social, que so sera efetivado se formos capazes de viabiliza-
lo através de métodos de trabalho participativos e de atitudes
democraticas.

Constatamos que em todo o tempo de existéncia
do forum tém sido muitas as dificuldades enfrentadas. Talvez
pela informalidade de sua estrutura, pelo desafio de garantir
uma maior qualificagao das propostas e das intervencdes e
pela dificuldade de viabilizagao de projetos comprometidos
com os atores que fazem parte do processo. E necessario
apropriar-se do conhecimento e das informacées, para
elaborar propostas e mudar definitivamente o quadro
existente.

Sabe-se que historicamente o Estado
Brasileiro, mantém-se distante das camadas populares, no
que diz respeito a garantia dos direitos sociais, no maximo
fazendo concessoes para legitimar o estado democratico,
estando principalmente a servigo dos interesses privados
em detrimento do publico.

E neste sentido que os integrantes deste forum
continuar@o ocupando os espagos existentes como atores
sociais, para contribuir com a construgao de um efetivo
controle social, buscando as informagdes e a democratizagao
dos espacos conquistados através 'da organizagdo e
mobilizagao social.

Recentemente os integrantes do Forum Popular de
Saude elaboraram uma proposta de regimento interno
objetivando sistematizar um fluxo de trabalho, definir
coordenacdo, estabelecer as estratégias de trabalho
buscando intervir principalmente nos problemas de maior
impacto epidemioldgico, com uma atuacao voltada para os
problemas locais e regionais.

ABSTRACT: This paper refers to the historical rescue of the
social participation in the Health System of Curitiba County.
It presents a brief historical account of the Health Popular
Forum, an organization that gathers social groups involved
in the Health social transformation project, preparing
leaderships to fill positions acquired by the society in the
Health Concils. It emphasizes the legal aspects that direct
the Public Health System as a result of the streggles
undertakem by the National Sanitary Movement since the
seventies which are assured in the Federal Constitution and
in the Health Organization Law, among others. The concept
of Healt Social Control and the way Curitiba Conty organizes
the Health patterns are also discussed here.

KEY WORDS: Population Council; Health Services; Public
Health; Social Control, Formal; National Health Insurance;
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Health Ocupations; Health Planning Councils Consumer
Participation; health System.
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