
Saúde em  Porto Alegre e  
Região Metropolitana



Investimentos em Saúde com Recursos Próprios

61,97%Municípios

Estado RS
45,92%







Estamos
fazendo
a nossa

parte



Estamos
fazendo
a nossa

parte



Estamos
fazendo
a nossa

parte



Estamos
fazendo
a nossa

parte



Estamos
fazendo
a nossa

parte



ATUAL CENÁRIO 



ATUAL CENÁRIO 



ATUAL CENÁRIO 



ATUAL CENÁRIO 



ATUAL CENÁRIO 



ATUAL CENÁRIO 



ATUAL CENÁRIO 



http://indicadores.procempa.com.br/ocupacaoemergencias

http://indicadores.procempa.com.br/ocupacaoemergencias




Consultas Especializadas em Porto Alegre

Pacientes de Canoas

Pacientes de Alvorada



Consultas Especializadas em Porto Alegre

Pacientes 
Sapucaia do Sul

Pacientes de Esteio



Consultas Especializadas em Porto Alegre

Pacientes Cachoeirinha

Pacientes de Gravataí



Consultas Especializadas em Porto Alegre

Pacientes Viamão

Pacientes de Guaíba



SITUAÇÃO ATUAL
Teto MAC (média e alta complexidade)  valores mensais

Atualmente, está consolidado 
déficit no custeio do conjunto 

de serviços ofertados em 
Porto Alegre.

Para cobrir essa defasagem de 
valores e sustentar o 

atendimento, o Município 
aporta incentivos mensais.



SITUAÇÃO ATUAL
HPS

R$2,5
milhões R$1

milhão

R$16,5
milhões

UTI Queimados
- Maioria  dos pacientes do interior do Estado.90%
- Custo mensal: R$  2,4 milhões (10 leitos)

Recursos repassados pela da União: R$ 96 mil/mês

Revursos repassados pelo Estado:

Subsídio mensal

R$ 39,6 mil/mês



ALGUNS ASPECTOS QUE CONTRIBUÍRAM 
PARA O ATUAL CENÁRIO 

● Crise da Saúde na Região Metropolitana:

- Hospitais de Alvorada, Viamão e Cachoeirinha eram mantidos pelo Instituto de Cardiologia, 

acumulando deficiências ao longo dos anos. As novas mantenedoras ainda não garantiram 

funcionamento a pleno.

- HPS Canoas: Em virtude da enchente, houve integração ao Hospital Gracinha.

● Médicos de Canoas e Montenegro decidem parar

● IPE

● Empobrecimento da população

● Perda de Recursos Estaduais em Hospitais Públicos Municipais

● Enchentes



A REALIDADE DE PORTO ALEGRE

DÉFICIT DE R$ 430 MILHÕES (2024)

+ DESPESAS - ARRECADAÇÃO
● R$ 1 BI EM SERVIÇOS DE SAÚDE (2024)

● DÉFICIT NAS CONTAS PÚBLICAS (PRIMEIRA 
VEZ EM 10 ANOS)

● R$ 439 MILHÕES GASTOS NA CALAMIDADE 
EM 2024. PREVISÃO DE R$ 150 MILHÕES 

EM 2025

● DÉFICIT NO TESOURO E NO DMAE

● PERDA DE R$ 120 MI EM IPTU (R$ 45 MI EM 2024
E PROJETADA DE R$ 75 MI 2025)

● QUEDA NA TAXA DE LIXO, DE 30% EM 2024 E DÉFICIT
DE R$ 65 MI EM 2025 ATÉ O MOMENTO

● PERDA DE CERCA DE R$ 139 MI COM TAXA DE ÁGUA: EM 
2024, R$ 91 MI EM ISENÇÕES; EM 2025, ATÉ R$ 48 MI 

PELA FALTA DE REAJUSTE

● REDUÇÃO DO FPM, QUEDA NO ITBI, RETRAÇÃO NA 
ARRECADAÇÃO DO ISS EM 2025, ICMS E IPVA 

DMAE R$ 287 MI, TESOURO R$ 143 MI 



SUGESTÕES DE ENCAMINHAMENTOS 

TABELA SUS e/ou PMAE RS04
● Destinar o valor não aplicado pelo Estado no mínimo constitucional da saúde 

para criar uma tabela complementar do SUS, como já acontece em Santa 
Catarina e São Paulo. 

● Essa medida aliviaria o subfinanciamento dos serviços de saúde e garantiria 
maior sustentabilidade aos hospitais, pagaria por procedimento de acordo com 
os contratos já vigentes

DISTRIBUIÇÃO PER CAPITA03
● Implantar um modelo de repasse estadual proporcional à população de cada 

município, assegurando que os recursos sejam distribuídos com transparência e 
justiça, sem distorções políticas ou regionais.

Incentivo Estadual para Hospitais Próprios 
Municipais02

● Estabelecer um incentivo específico para hospitais municipais, com critérios 
que levem em conta a população dependente do SUS, a área de abrangência e a 
vulnerabilidade social.

● Como  o Estado já faz para os seus hospitais públicos.
● Os hospitais municipais são uma importante linha de defesa da saúde pública e 

precisam de apoio para continuar funcionando

Recomposição do teto MAC01
● anexar indexador do pleito de recomposição do limite financeiro federal de 

Média e Alta Complexidade.
●  É importante registrar as despesas por centro de custo real para a execução das 

ações, com o consolidado do total de despesas, pessoal, serviços de terceiros, 
material médico/hospitalar e despesas diversas.



SUGESTÕES DE ENCAMINHAMENTOS 

CÂMARA DE COMPENSAÇÃO07
● Criar um mecanismo de ressarcimento para municípios que atendem pacientes 

que venham fora de referências, garantindo que os recursos acompanhem a 
demanda real dos serviços de saúde. 

Compensação com perdas de Arrecadação06
● Para além da tragédia estrutural e dos impactos na vida dos cidadãos, a 

enchente de maio de 2024 provocou abalo orçamentário profundo nas contas 
municipais, perda de arrecadação no IPTU, ITBI e  ISS, acompanhando o ritmo 
lento da recuperação econômica.

Operação Inverno RS05
● Ampliar temporariamente a capacidade de acolhimento nas unidades de saúde; 
● Reforçar as equipes assistenciais nas portas de emergência;
● Garantir fluxos diferenciados e mais rápidos para casos respiratórios e 

situações de vulnerabilidade;
● Ampliar o número de leitos adultos e pediátricos (clínicos e UTI).
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