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1.CARRCTERIZAGAO DO MUNIC{PIO

1.1.ASPECTOS DEMOGRAFICOS E BOCIAIS

As informagdes disponiveis sobre a populagao,
seu modo de trabalhar e de viver referem-se, em geral, a ni-
meros totais ou médias. Este tipo de dado nao expressa o mo-
do extremamente desigual dos brasileiros em geral, e dos por-
toalegrenses em particular, residirem, trabalharem, viverem,
adoecerem e morrerem. Ressalvando-se a dificuldade em obter
dados expressivos da realidade social da cidade, tenta-se a
sequir caracterizé-la.

A Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA)
é composta por 22 Municipios, tendo, atualmente, uma popula-
cao de aproximadamente 3.000.000 de habitantes. Segundo a Se-
cretaria do Planejamento Municipal (SPM), a populagdo do Mu-
nicipio propriamente dito, projetada para 1990 a partir do
Censo Demogr&fico IBGE/1980, é de 1.387.963 habitantes. A
densidade populacional varia conforme a regido da cidade.

Atualmente 61% da populagido economicamente
ativa (PEA) é ocupada em servigos, 18% no comércio e apenas
108 na inddstria, concentrada na regido noroeste. Fica assim
demonstrado o carater marcadamente tercidrio da economia da
cidade.

O risco de adoecer e morrer ao qual a popula-
gao esta submetida, decorre das condigbes em Qque a mesma
trabalha e vive. Estas nao diferem essencialmente das do res-
tante do pais, sendo, reconhecidamente inadequadas e insalu-
bres.

Aproximadamente 380.000 pessoas, 27% da popu-
lagao do municipio, vivem em subabitagdes.

Embora 95% da populagdo tenha abastecimento de
agua, em algumas areas periféricas e de subabitagao, o seu
fornecimento é parcial,sendo realizado por caminhGes-pipa ou
em torneiras piblicas.

Menos da metade da populagao total da cidade €
servida com sistema de coleta de esgoto cloacal separador.
minima - em torno de 2% - a quantidade de efluentes desta re-
de que sao encaminhados as estagdes de tratamento. Os dejetos
da cidade sdo, na sua quase totalidade, despejados "in natu-
ra" no Rio Guafba, misturados ao sistema de coleta pluvial
existente, ou langados a céu aberto em valdes e em cbérregos
naturais que permeiam as vilas populares da cidade. A PMPA
estd construindo estagdes de tratamento e executando outras
obras de saneamento para melhorar a qualidade da &gua do Rio
Guafba. ’

A coleta de lixo é di&ria apenas no centro da
cidade. Nos bairros & feita em dias alternados. Em algumas
vilas , devido as dificuldades do sistema vifrio, o 1lixo &
coletado atravée de tratores depositado em "containers”, para
posterior recolhimento.
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1.2.81TUAGAO DE SBAGDE DR POPULAGAO

A esperanga de vida ao nascer, em Porto Ale-
gre, no triénio 1979-1981, era de 64 anos para O sexo mascu-
iino e 74 para o sexo feminino. No entanto, quando comparada
com a de paises como o Japao, a Suécia ou a Noruega, obser-
va-se que os portoalegrenses vivem menos.

A an&lise da série histérica da mortalidade
proporcional dos dltimos 9 anos (1980-1988) demonstra que es-
t& diminuindo a proporgdoc dos 6bitos ocorridos em pessoas com
menos de 50 anos, indicando que houve uma melhora no perfil
da mortalidade.

O0s 5 principais grupos de causas de morte,
responsaveis por mais de 70% dos 6bitos na cidade, pratica-
mente se mantiveram inalterados na dltima década. As doengas
do aparelho circulatério ocupam o primeiro lugar, seguidas
das neoplasias, das doengas do aparelho respiratério e das
causas externas. A partir de 1983, o quinto lugar, ocupado
até entao pelas afecgdes do perfodo perinatal, passou a ser
das doengas do aparelho digestivo.

Quanto a mortalidade infantil, evidencia-se a
ocorréncia de uma diminuigao importante deste coeficiente,
pois ele passou de 37 6bitos entre 1.000 nascidos vivos em
1980 para 14 em 1989. Esta redugao ocorreu tanto na faixa dos
primeiros 28 dias de vida (mortalidade neonatal), como na
faixa de 29 dias a 1 ano incompleto (mortalidade infantil
tardia). Uma das possiveis explicagdes para diminuigao deste
coeficiente talvez seja o maior nivel de informagdo que os
responséveis pelos cuidados das criangas dispde, quanto a
seus direitos em relagao a saide, pois ndo parece ter havido
grandes mudangas na quantidade e na qualidade dos servigos de
saide oferecidos, ou melhoria dos niveis salariais da popula-
gao de baixa renda. Além disso, podem ter influido positiva-
mente, as campanhas de reidratagao oral e de vacinagado, bem
como, a ampliagdo da coleta de lixo e do fornecimento de Aagua
potével, nas vilas populares. .

Por outro lado, a mortalidade neonatal conti-
nua contribuindo de forma significativa no total dos ©&bitos
de menores de 1 ano. As afecgbes perinatais (causas relacio-
nadas com problemas na gestagdo, no parto ou no puerpério)
sdo as que mais contribuiram nesses 6bitos, concorrendo com
mais de 50% em 1989, seguidas pelas Doengas Respiratérias
Agudas, com 24% e as Mal Formagoes Congénitas, com 7%. As Do-
engas Diarréicas, principais responséveis pela grande dimen-
sio da mortalidade infantil no Brasil, em Porto Alegre, estdo
como a quinta causa, com menos de 5%.

Em relagao a natimortalidade, isto é, as
criangas que jé nasceram mortas, nao se observa uma redugao
importante no nimero de mortes. No ano de 1988, os natimor-
tos representaram 43% de todos os atestados de 6bitos regis-
trados de menores de 1 ano e 42%, em 1989, Assim como as
afecgoes do perfodo perinatal, a natimortalidade est& profun-
damente relacionada com a qualidade da assisténcia recebida

na gestagédo e no parto.
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Quando se trabalha com coeficientes, as infor-
magoes dizem respeito a cidade como um todo, mas as doengas
ndo se manifestam de forma aleatéria. As desigualdades nas
condigoes de vida e de trabalho, a que os individuos e os
grupos sociais estdo submetidos, propiciam que os mesmos es-
tejam expostos a fatores de risco ou de protegdao diferencia-
dos. Com a mortalidade ocorre o mesmo. As criangas ndo morrem
igualmente em todos os bairros da cidade.

A mesma diminuigdo observada no coeficiente de
mortalidade infantil como um todo, também acontece no coefi-
ciente de mortalidade de menores de 5 anos. A década se ini-
cia com uma mortalidade, nesta Gltima faixa, de 9 6bitos para
1.000 menores de 5 anos vivos e em 1988, esta foi reduzida
quase a metade, chegando a 5.

1.3.SERVIGOS DE SAUDE

No Brasil, ao longo das iultimas décadas,os
servigos publicos de saide foram sendo "sucateados” , o mes-
mo ocorrendo em Porto Alegre. Ao mesmo tempo, a rede privada
prestadora de servigos recebeu grande privilegiamento. A as-
sisténcia oferecida por esta rede é reconhecidamente pouco
acessivel e cara. Os recursos diagndsticos e  terapéuticos
mais sofisticados sdo utilizados em demasia, para alguns ca-
sos, embora para a maior parte da populagdo permanegam ina-
cessiveis nos momentos em que seriam indispens&veis. Além
disso , o trabalhador constantemente é obrigado a pagar "por
fora”, mesmo sendo o financiador destes servigos, pois é seu
o dinheiro que paga, através de taxas e impostos diretos e
indiretos, grande parte do lucro do setor privado.

Em Porto Alegre as agles e servigos de saide
piblicos das esferas do Governo Federal, Estadual e Municipal
estdo assim distribuidos:

1 - PMPA/SMSSS

- 11 Unidades Sanitarias;

- 1 Unidade de Pronto-Atendimento no PAM-3 (24

horas);

- 1 Unidade Saiide de Referéncia;

- Centro Anti-Reumdtico;

- Hospital de Pronto Socorro;

- Centro de Controle de Zoonoses;

- Unidade de Pericia e Saide dos servidores

municipais;

2- Secretaria da Saide e Meio Ambiente do Go-
verno do Estado do Rio Grande do Sul
- 4 Centros de Sadde;
é}\ - 20 Unidades Sanitérias;
- 42 Postos Avangados;
45“_ - Ambulatério de Dermatologia Sanitéria;
y <1£j; - Centro Integrado de Atengdo A SaGde do Tra-
balhador (CIAST), em Convénio com a SMSSS;
4
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- Hospital Psiquiétrico Sado Pedro;

- Pensdo Protegida Nova Vida, em Convénio com
a SMSSS;

- Hospital Sanat6ério Partenon;

- Fundagdo Instituto de Cardiologia;

- Laboratério Farmacéutico do Estado (LA-
FERGS) ;

- Institudo de Pesquisas Biolégicas (IPB);

- Centro de Informagdes Toxicolégicas (CIT);

- Hemocentro;

- Escola de Saide Piblica;

- Fundagdo Estadual de Protegao ao Ambiente
(FEPAM) ;

- Divisao de Vigiladncia Sanitéaria;

- Servigo de vigilancia Epidemiolégica;

- Pericia Médica dos servidores estaduais;

- 12 pPostos de Atendimento Médico (PAM) trans-
feridos do INAMPS.

w

- Uniao/ Ministério da Saidde/ MEC
Grupo Hospitalar Conceigado e seus 4 Postos
de Saide Comunitéria;
- Fundagdo Nacional de Saidde;
Coordenadoria de Cooperagdo Técnica e Finan-
ceira do INAMPS;
- Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas;
- Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Conforme o parametro recomendado pelo Ministe-
rio da Satdde de 2 consultas/habitante/ano e considerando a
populagdo de Porto Alegre estimada para 1990, existe na cida-
de uma demanda teérica de 2.777.246 consultas/ano, sendo
1.805.209 consultas nas especialidades basicas (clinica médi-
ca, obstetricia, ginecologia, pediatria, cirurgia) por ano.
Foram realizadas, em 1989, pelos ambulatérios piblicos da ci-
dade - sem considerar os dos hospitais - 933.667 atendimen-
tos, ou seja apenas 51% do que seria necessario.

A baixa capacidade resolutiva das unidades pi-
blicas de atendimento ambulatorial, tanto em Porto Alegre,
como na Regido Metropolitana de Porto Alegre - RMPA, gera uma
demanda que acorre aos servigos de urgéncia dos hospitais
prejudicando a capacidade destes servigos para o atendimento
das urgéncias propriamente ditas. Segundo as avaliagdes do
Servigo de Urgéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
75% dos casos atendidos s@o consultas simples. A Santa Casa
de Misericérdia, por exemplo, atende no Setor de Urgéncia,
62% de casos simples.

Com relagdo aos servigos privados a cidade
conta ainda com:

- aproximadamente 600 servigos ambulatoriais
de diversos tipos (médicos, odontolégicos, diagnésticos, te-
rapéuticos), contratados pelo SUS;

- 47 hospitais, incluindo os privados néao con-
tratados e aqueles que atendem determinadas categorias pro-

5
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fiesionais (Brigada Militar, Funcionérios Municipais);

Destes hospitais, 16 sado contratados pelo SUS.

Os leitos hospitalares, considerando os hospi-

tais publicos e privados contratados, estdo distribuidos (da-
dos de novembro de 1990) nas seguintes especialidades:

- Clinica Médica
- Pediatria

- Obstetricia

- Cirurgia

- Peiquiatria

- Tisiologia

- UTI

- FPT

- Total

1681
826
436

2145

1720
100
540

7

7455

Constata-se que a populagao tem dificuldades
no acesso aos leitos hospitalares. Isto decorre de dois fato-

res:

- em torno de 4B% das internagdes sao de

pes-

soas procedentes do interior do estado - muitas prefeituras
do interior tem investido na compra de ambulancias;

- irregqularidades
utilizagao, tais como: exigéncia de cobrangas indevidas,

ferengas na taxa média de ocupagao

contratados, entre outras.

ou irracionalidades na sua
di-
dos leitos piblicos ou

Em relagédo a algumas especialidades, como as
cardiopatias,os canceres e a AIDS, h& caréncia de leitos.

Exemplo disto sado os dois a trés meses de espera por um
no Instituto de Cardiologia.

leito
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1.4.PARTICIPAGAO POPULAR NA GESTAO DOS BERVIGOS

A participagao popular no setor saide em Porto
Alegre, ocorre através da CIMS, que detém o poder deliberati-
vo sobre a politica de saide em Porto Alegre, controlando e
fiscalizando as agbes de salde na cidade.

Através desta Comissao se estabeleceu uma agao
articuladora de todas as instituigdes de saidde no ambito do
municipio, tentando evitar agdes paralelas nas virias esferas
de Governo.

A CIMS é constituida por um Plendrio, um NG-
cleo de Coordenagao, uma Secretaria Técnica, e uma Comissdo
de Fiscalizagado dos Servigos de SalGde Pidblicos e Privados
existentes no Municipio.

Com a atuagao da CIMS, os Governos Municipal,
Estadual e Federal passam a desenvolver uma agao integradora
onde a populagdo organizada, através de suas entidades repre-
sentativas,  determina as prioridades de investimento.

Do Plendrio da CIMS participam representantes
da SMSSS, da SSMA e do Ministério da Educagdo; de entidades
de profissionais da area da saide; de entidades representati-
vas dos usudrios dos servigos de saiide; e das Comissdes Lo-
cias Interisntutucionais de Saide - CLIS.

Cada CLIS (Comissdo Local Interinstitucional
de Saidde) corresponde a um dos 10 setores em que a cidade foi
dividida em 1979, a partir de um estudo elaborado pela Secre-
taria do Planejamento Municipal, pela SSMA, através da 18 De-
legacia Regional de Saide, e pela Fundagao Metropolitana de
Planejamento (METROPLAN). Sdo realizadas reunides e agdes em
cada uma destas regides. Os problemas nao resolvidos neste
ambito, tais como, manifestagbes, questionamentos, proposi-
goes ou denincias sao encaminhados para a CIMS.

A CIMS conta, desde 1987, com uma Comissao de
Fiscalizagdo que tem visitado regularmente os servigos de sa-
ide, tanto hospitalares como ambulatoriais, piblicos e priva-
dos da cidade. Esta Comissdo tem se preocupado em verificar a
qualidade da assiténcia oferecida & populagdo e averiguar o
cumprimento das cléusulas estabelecidas nos Convénios ou Con-
tratos com o SUS, tendo encontrado irregularidades tais como:
cobrangas indevidas, recusa de internagao, procedimentos téc-
nicos 1ncorretos, e isuficiéncia de recursos humanos. As con-
dutas adotadas nestes casos tém sido desde a denidncia piblica
do servigo até a solicitagdo de seu descredenciamento.

A CIMS j& deliberou sobre o texto de projeto
de lei que institui o Conselho Municipal de Saidde. Este est&
sendo submetido & Procuradoria Geral da Prefeitura Municipal
e sera brevemente encaminhado & Cémara Municipal de Porto
Alegre.
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2. PROPOSTA DE ORGANIZACRO E DE FUNCIONAMENTO DO B8US EM
PORTO ALEGRE

2.1. PRINCIPIOS

2.1.1.A saide expressa a organizagao socio-econémica, tendo

como determinantes: trabalho, renda, alimentagao, educagao,

moradia, saneamento, meio-ambiente,transporte, lazer e acesso

a bens e servigos essenciais.

2.1.2.A saiGde é direito de todos e dever do Estado, implican-

do no acesso universal e igualitdrio as agGes e servigos de

sauide, sem qualquer discriminagao.

2.1.3.As agdes de saidde, de saneamento e de meio ambiente,

devem ser desenvolvidas de forma integrada.

2.1.4.A epidemiologia deve ser utilizada para a definigao de

prioridades.

2.1.5.0s servigos piblicos,contratados e conveniados devem

ser organizados em rede unica regionalizada e hierarquizada

em niveis de complexidade crescente de atengédo, em que os

servigos basicos sejam o principal acesso ao SUS.

241.6:R ateniéo a saide deve ser integral, entendida como o

conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventi-

vos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada

caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

2.1.7.0 comando polfitico e administrativo do SUS deve ser

Gnico tanto nas esferas federal e estadual, quanto na munici-
al.

5.1.8.0 perfil de financiamento da assisténcia, deve ser in-
vertido passando a privilegiar o setor piblico.

2.1.9.A participagdo popular na gestao do sistema deve ser
assegurada.

2.1.10.A divulgagado de informagao quanto ao potencial de ser-
vigcos e a sua utilizagao pelo usuario, deve ser assegurada,
bem como, as pessoas assistidas, o direito de informagao so-
bre sua saide.

2.2. DEHOCRATIZAQiO DO DIREITO A SAUDE: PROPOSTA DE HODELO
ASSISTERCIAL '

A Administragdo Popular da Prefeitura Munici-
pal de Porto Alegre tem como um dos eixos fundamentais de seu
trabalho a democratizagao das relagbes na cidade. Propode-se a
incentivar a participagdo popular, a buscar a mudanga nas
condigdes de vida e de trabalho dos portoalegrenses e a favo-
recer o desenvolvimento de um padrdao de cidadania de nova
qualidade.

Este direito deve ser universal e, portanto,
garantido a todo o cidadao. Somente ser& alcangado em sua
plenitude, se a todos forem asseguradas boas condigdes de vi-
da e de trabalho. Para tanto, é indispensivel que a populagao
tenha acesso ao saneamento -&gua potével, esgoto, coleta re-
qular e destinagéo adequada do lixo - e, também,a educagao e
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ao lazer. Neste sentido, o poder piblico municipal considera
o saneamento da cidade como uma prioridade, em consonancia
com o que foi expresso pela populagédo durante a elaboragao do
Orgamento Municipal de 1990 e de 1991.

Aos gestores das instituigdes piblicas, que
atuam sobre os problemas de saide, de saneamento e de meio
ambiente, cabe a tarefa de integrar as agoes de todas as es-
feras de- governo, visando a promogao da satide. Devem, também,
favorecer a organizagéo popular e sindical, de modo a que se-
jam conquistadas melhores condigbes salariais e de trabalho.

Se por um lado, a democratizagao do direito a
saide significa garantir melhoria global das condigdes de vi-
da e de trabalho, por outro deve representar acesso igualité-
rio,equanime e universal a servigos de boa qualidade.

Estes servigos devem ser resolutivos mesmo nas
chamadas unidades basicas. Ou seja, devem dispor de area fi-
sica suficiente para a atuagdo de uma equipe de profissionais
realmente capacitada a atender de modo eficaz, ao menos as
quatros especialidades bisicas - clinica geral, pediatria,
ginecologia/obstetricia, cirurgia - e odontologia.

A rede assistencial devera ser suficientemente
ampliada, tanto em nimero de servigos como de profissionais,
nas diversas especialidades, para proporcionar a clientela o
atendimento ambulatorial bésico a todas as faixas etérias,
bem como o atendimento de urgéncia/emergéncia ambulatorial e
hospitalar.

A rede basica, ao mesmo tempo que atende a de-
manda imediata, isto é, 2as intercorréncias que precisam do
pronto atendimento, deve reservar um espago para um atendi-
mento "programado”, onde serdo desenvolvidos programas de sa-
dde pablica que incluam desde o controle do crescimento e de-
senvolvimento das criagas até o controle e prevengao das do-
engas cronico-degenerativas. E importante que a equipe como
um todo se capacite para as duas formas de atendimento da
clientela.

As equipes, para comporem a rede bdsica, devem
contar com médicos (pediatras, gineco-obstetras e generalis-
tas), dentista e auxiliares de odontologia, enfermeiro e au-
xiliares de enfermagem, assistentes administrativos e serven-
tes. Dentro da disponibilidade de pessoal e de acordo com as
necessidades que o perfil epidemiolégico apontar, deverao
contar com nutricionista, psicélogo, assistente social e ou-
tras especialidades médicas (cirurgiao, cardiologista, derma-
tologista, psiquiatra, etc.).

As demais especialidades, bem como os servigos
de maior nivel de complexidade, devem ser egiianimamente aces-
siveis. Nesse sentido, a rede deve abranger, também, os ser-
vicos de apoio diagnéstico e terapéutico.

E preciso ainda que os servigos de saide pro-
movam acdes coletivas, como as de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria.

A rede de unidades assistenciais - incluindo
as hospitalares e as privadas contratadas ou conveniadas -
deverao integrar-se ao sistema de vigilancia epidemiolégica e
contribuir com informagdes, levantamentos de morbi-mortalida-
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de, agoes de combate ou controle de doengas.

A vigilancia sanitéria intervém na esfera do
consumo e da produgado. Caracteriza-se pela diversidade de in-
terfaces que estabelece com o sistema produtivo, com a circu-
lagéo de bens, servigos e mercadorias, na medida em que estes
podem acarretar danos & sadde individual e coletiva.

Na produgado deveré ser garantida a saude ao
trabalhador através da fiscalizagao e controle dos ambientes
e na organizagado do trabalho, com a participagao dos sindica-
tos no gerenciamento destas agdes, de forma a prevenir os
acidentes e as doengas relacionadas com o trabalho.

A sadde do consumidor dever& ser defendida
através do controle da qualidade dos alimentos, dos medica-
mentos, do sanqgue e derivados. Ou seja, deve ser resquardado
ao consumidor o direito de adquirir produtos cujas condigdes
de produgdo, manipulagado, armazenamento e comercializagao se-
jam controladas.

0 exercicio dos direitos elementares vem sendo
sistematicamente negados aos consumidores e aos trabalhado-
res. Ao assequré-los estar-se-4 avangando significativamente
no sentido da construgdo de um novo padradc de cidadania.

O planejamento das agdes e programas a serem
desenvolvidos deve ter por base as Enformaqées epidemiolégi-
cas de morbi-mortalidade, a demanda a ser atendida (a atual e
a reprimida) e os recursos disponiveis; a conjungao destes
tres fatores deveri indicar uma priorizagao das agdes, que
podera variar nas diferentes unidades assistenciais, prevale-
cendo sempre as deliberagdes oriundas das CLIS e Conselho Mu-
nicipal de Saiide.

O sistema de informagdes epidemiolégicas sera
o norteador basico da politica a ser desenvolvida. Ele traba-
lhar4 com dados referentes as condigdes de vida e de trabalho
da populagdo e nao apenas com oOs tradicionais indicadores de
sadde. Este conhecimento sera obtido através de estudos com
base populacional, realizados de forma articulada com as es-
feras publicas estadual e federal.

Trata-se, portanto, de buscar informagoes so-
bre o estado de saidde-doenga na cidade e de analisé-las bus-
cando seus nexos com a realidade econémica-social, ‘tornando
tais anédlises do conhecimento piblico e objeto de agdo con-
creta.

0 sistema de informagdes a ser constituido in-
corporara a analise, a prépria organizagdo dos servigos de
satde e os aspectos gquantitativos e qualitativos de sua pro-
dugdo, estabelecendo relagdes com a situagdo social diferen-
ciada de quem os procura.

Neste sistema devem estar incluidas as infor-
magdes relativas as doengas ocupacionais e acidentes de tra-
balho, cuja ocorréncia possa ser identificada, avaliada e
controlada, com vistas a protegdo da sadde do trabalhador e o
direcionamento da fiscalizagéo das condigbes em que se pro-
cessa o trabalho.

0 impacto que os diferentes tipos de agoes de
saide tem sobre o guadro de morbi-mortalidade seré constante-
mente avaliado. RAssim, além da manutengado e do incremento das
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agOes preventivas e curativas comprovadamente necessirias e
eficazes, serao desenvolvidas outras, que tradicionalmente
ndo sdo implementadas pelo setor piblico. Pode-se mencionar,
a tfitulo de exemplo, a necessidade de prevenir e tratar as
doengas crénico degenerativas, que constituem o principal
grupo de causas de mortalidade na cidade.

A constituigdo das equipes minimas nos ambula-
térios piblicos, e mesmo a redefinicio da priorizagao de es-
pecialidades atendidas pelos hospitais piblicos ou contrata-
dos, levard em conta o quadro epidemiolégico da regiao e a
relagdo daqueles servigos com o sistema de referéncia e con-
tra referéncia municipal. Ser4 privilegiada a contratacao, a
formagdo e a atualizagdo dos recursos humanos necessarios pa-
ra melhorar este quadro.

O perfil de morbimortalidade e o estrangula-
mento do atendimento de urgéncia e emergéncia indicam a ne-
cessidade de - paralelamente ao aumento da resolutividade da
rede ambulatorial pidblica - descentralizar o atendimento de
urgéncia, através de uma agido coordenada de reforma e de ree-
quipamento dos ambulatérios pUblicos hospitalares ou nao hos-
pitalares. Além disso, implantar o sistema de atendimento
pré-hospitalar que permita a remogio imediata para a rede
hospitalar equipada para o tratamento das emergéncias e trau-
ma.

A rede assistencial deve ter condigdes de de-
senvolver atividades de pesquisa e avaliagao da qualidade do
servigo oferecido.

Para construir um novo modelo de assisténcia é
indispensével realizar a municipalizagdo dos servigos de saii-
de. A implantaiio do SUS no pais depende da desconcentragao
dos recursos financeiros e da descentralizagdo unificada do
planejamento, da gestao e da execucio das agbes. Somente des-
te modo, serdao cumpridas as diretrizes da Constituigao, da
Lei Organica do Sistema Unico de Saidde (SUS) e da Lei Organi-
ca do Municipio, que preconizam o comando tGnico em cada esfe-
ra de Governo, cabendo ao Municipio as fungdes de controle,
de normatizagao, de planejamento, de fiscalizagdo e de deli-
beragao sobre as agoes de saide realizadas no ambito da cida-
de, com a cooperagao técnica e financeira do Estado e da
Uniao.

Assim, se saide é dever do Estado e direito do
cidadao, este dever deve ser exercido na defesa dos interes-
ses da populagdo e em conjunto com ela.

2.3. CONTROLE PUBLICO E REDEFINIGAO DO CARATER DA REDE DE
ATENGAO

A assisténcia integral a saide deve ser orga-
nizada em uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada,
para gque todo o cidadao tenha efetivamente acesso a servigos
de qualquer nivel de complexidade. A atuagao sobre a rede de
atendimento, propriamente dita, sers exercida através de dois
campos que se inter-relacionam.
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0 primeiro campo de atuagao seré o da rede de
servigos de saide, a ser recebida pela Administragédo Munici-
pal. Esta rede é composta de Unidades Ambulatoriais e Hospi-
talares do Governo do Estado e do Instituto Nacional da As-
sisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), hoje trans-
feridos para o Estado. Ela encontra-se hoje com problemas, em
relagao as condigdes fisicas dos seus prédios, a conservagao
e a modernizagao de seus equipamentos. Ela apresenta distor-
goes quanto & distribuigio de seus recursos humanos e quanto
ao funcionamento de suas unidades de prestagao de servigos,
como poderd ser constatado, adiante, no capftulo que trata da
distritalizagdo da cidade.

A transferéncia desta rede para o Municipio
devera ser gradativa e concomitante com o repasse de recursos
materiais e financeiros, que permitam a sua recuperagdo fisi-
ca e o seu alinhamento em uma nova forma de trabalho. Trata-
se de investir nestes equipamentos piblicos, devolvendo-os
para o uso da populagado, recuperados e qualificados, de modo
a resgatar a sua credibilidade.

Saliente-se, no entanto, que, aquelas unidades
ambulatoriais gque, devido as suas condicoes fisicas, nao pu-
derem ser recuperadas, de modo que as dimensdes de suas de-
pendéncias comportem servigos resolutivos, poder@o vir a ser
fechadas. Esta decisao depender&, entretanto, da realizagao
de ampla discussdo prévia com a populagao efetiva ou poten-
cialmente usuéria deste servigo.

0 outro campo de atuagao é o da relagao com o
setor privado prestador de servigos. O acidmulo j& obtido
através dos trabalhos da Comissdo de Fiscalizagao da CIMS, ao
longo dos dois Gltimos anos, mostra que é possivel controlar
as irreqgularidades apontadas pelos usudrios e de fato coibi-
las. O Municipio deverd controlar tanto a gestao financeira,
quanto a qualidade da assisténcia oferecida pelos prestadores
de servigos hospitalares, ambulatoriais e laboratoriais, pri-
vados e filantrépicos. Ro assumir tal tarefa, os contratos e
o8 convénios com estes prestadores poderdo ser reavaliados
levando em conta a distribuigdo destes recursos em relagido a
rede piiblica, a possibilidade de reformulagao das formas de
controle dos recursos destinados a este setor, e a qualidade
dos servigos oferecidos.

A melhoria das condigdes de parto e a diminui-
gdo da morbimortalidade materna e neonatal, por exemplo, de-
pende, entre outros aspectos, da redistribuigao das materni-
dades na cidade e da realizagao de fiscalizagdo técnica nos
hospitais contratados e conveniados, uma vez que estes detém
grande parte dos leitos obstétricos da cidade.

2.4. DISTRITALIZAGAO

O Distrito Sanitdrio é a unidade operacional
bssica do sistema de saide no ambito do Municipio. Consti-
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