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• População: 1.416.714 habitantes 

 

46,4% homens 

  53,6% mulheres 

 

• 12º capital com maior densidade 

demográfica:  2.837,52 habitantes 

por Km²  

 

• Baixa taxa de fecundidade 

 

• Aumento da expectativa de vida 

(67/74 anos) 

 

• Aumento da população de idosos 

Estimativa 2015 



Fonte: IBGE (2004) 

A TRANSIÇÃO DEMOGRÁFICA 
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A SITUAÇÃO DE SAÚDE NO BRASIL 

 A TRIPLA CARGA DE DOENÇAS 

• UMA AGENDA NÃO CONCLUÍDA DE INFECÇÕES, 

DESNUTRIÇÃO E PROBLEMAS DE SAÚDE 

REPRODUTIVA ; 

 

• A FORTE PREDOMINÂNCIA RELATIVA DAS 

DOENÇAS CRÔNICAS E DE SEUS FATORES DE 

RISCOS, COMO TABAGISMO, SOBREPESO, 

INATIVIDADE FÍSICA, USO EXCESSIVO DE ÁLCOOL E 

OUTRAS DROGAS E ALIMENTAÇÃO INADEQUADA ; 

 

• O CRESCIMENTO DAS CAUSAS EXTERNAS. 

Fonte: FRENK (2006); MENDES (2009) 

• Em 2014: 60% da internações cirúrgicas foram de caráter urgente 
• Em 2014: 95% das internações clínicas são em caráter urgente 



 Panorama de Saúde 

Porto Alegre é a capital do Rio Grande do Sul 
Pertencente à mesorregião Metropolitana de Porto 

Alegre e à microrregião de Porto Alegre. 
 
• Possui o quinto maior PIB per capita do Brasil 
• É a 10ª capital com mais habitantes e  
• É  a 4ª posição entre as capitais no ranking de 

desempenho do IDSUS, com média de  6,51   



07 Centros de Especialidades  

08 Ambulatórios conveniados 

45 Serviços Especializados 
 

01 UPA  

04 Pronto Atendimentos  

 
23 Hospitais 

 

SAMU:  

13 Bases  

16 Equipes 

 

Rede de Serviços e Referências 
206 Equipes de Saúde da Família  

141 Unidades Saúde  

01 Unidade de Saúde Indígena 

04 Equipes de Saúde Prisional 

06 Unidades de Saúde Socioeducativa (FASE-RS) 

02 Consultórios de Rua 

07 NASF 



Como Deveria ser a Conformação da Rede 



Entendendo o SUS 

▪ O SUS pressupõe a distribuição de responsabilidades, encargos e atribuições entre os entes 
federados 

▪ Dando ênfase à descentralização dos serviços para os municípios e à cooperação e à articulação 
entre os níveis de governo 

▪ Essa cooperação é fundamental em função da hierarquização da atenção, que se configura por uma 
rede de serviços diversificada e distribuída em diferentes níveis de densidade tecnológica, 
geralmente dispersa territorialmente 

▪ Atuando em escalas variadas em função do grau de complexidade, no intuito de promover a 
eficiência da rede assistencial e da aplicação dos recursos investidos.  

▪ A NOB/96 já definia, a Programação Pactuada Integrada (PPI) como o instrumento de programação 
do SUS, considerada como um importante instrumento na obtenção da universalidade e da 
equidade na medida em que permitem a construção de redes regionais que organizam o acesso 



Programação Pactuada Integrada  PPI 

▪ Processo que visaria a PROGRAMAÇÃO DAS AÇÕES DE SAÚDE, em cada território e NORTEARIA a 
alocação de recursos financeiros para a saúde, à partir de CRITÉRIOS e PARÂMETROS pactuados 
entre GESTORES. 

▪ Definiria os fluxos de usuários no sistema de saúde e o que DEVERIA  manter consonância com o 
PROCESSO DE REGIONALIZAÇÃO (redes regionalizadas e hierarquizadas de serviços). 

▪ Forneceria subsídios para o processo de REGULAÇÃO do ESTADO 

▪ Promoveria a qualificação da DESCENTRALIZAÇÃO, RACIONALIZAÇÃO dos GASTOS e OTIMIZAÇÃO 
dos RECURSOS. 

▪ Definiria os LIMITES FINANCEIROS de Média e Alta Complexidade de cada município e região do 
Estado do Rio Grande do Sul, baseado na necessidade Epidemiológica. 

▪ Facilitaria a garantia do acesso de forma EQUÂNIME e INTEGRAL. 

▪ Possibilitar a TRANSPARÊNCIA dos pactos intergestores 



Como está as GRADES DE REFERÊNCIAS – 2008/2014 

Cardiologia 
593 milhões 
- 61% Interior 
- 36% Porto Alegre 
- 3% Outros Estados 
 
 

Ortopedia 
277 milhões 
-21% Interior  
-16,5% Porto Alegre 
-62% Sem informação de origem 

Neurologia 
148 milhões 
-56% Interior 
-42% Porto Alegre 
- 1% Outros Estados 
-1% Sem informação de origem 

Oncologia 
497 milhões processados 
- 61% Interior 
-39% Porto Alegre 
 
 

Nefrologia 
377 milhões processados 
- 14% Interior 
- 38% Porto Alegre 
- 48% Sem informação de origem 
 



A GRADE DE REFERÊNCIA EM NÚMEROS – 2008 a 2014 
Representatividade da produção em R$ 
 

R$ 1,6 Bilhões 
Porto 
Alegre 35,78% 

Interior 
do RS 61,12% 

Outros 
Estados 3,10% 



A GRADE DE REFERÊNCIA EM NÚMEROS – 2008 a 2014 
Representatividade da produção em R$ 
 

R$ 1,6 Bilhões 
Interior 
do RS 61,12% 

51,04%   Da Referência 

48,96%   Fora da Referência 



E O QUE NÃO ESTÁ PACTUADO?  
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Gráfico –  Valores Processados em R$ 

 INCERTEZAS 
Ilustrativo de algumas das especialidades que sistematicamente tem vindo á capital por não resolução no município de origem do paciente 

? 



DESEMPENHO GERAL–  VALORES PROCESSADOS MAC – 2008 a 2014 
Representatividade da produção em R$ 
 

R$ 2.090.083.095,34 
Porto 
Alegre 43,98% 

Interior 
do RS 55,39% 

Outros 
Estados 0,64% 

MÉDIA  
+ 

ALTA 



ONCOLOGIA EM NÚMEROS 
Representatividade da produção por Prestador – Ambulatorial e Internação 
 

Radiografia da produção por prestador com maior representatividade (variação do indicador) 

Produção 2012 2013 2014 2015 Acumulado 

Outros 17.390 18.167 17.925 5.227 58.708 

ISCMPA 3.316.797 5.205.263 6.096.222 2.621.809 17.540.091 

PUCRS 1.681.856 2.269.751 2.751.029 1.492.301 8.194.936 

HCPA 5.522.947 7.362.854 8.670.232 2.908.982 24.465.015 

GHC 4.207.186 7.245.287 8.711.331 2.599.561 22.763.366 107

57

64

83

3

Variação 2012/2014 

Fonte: Gerência de Regulação dos Serviços de Saúde da SMS – GRSS (Dados do TABWIN, 2015). 

Porto Alegre   39% 
Interior  61%  

Sem programação baseado na necessidade epidemiológica 



Como é Hoje a 
definição da 

participação de Porto 
Alegre na regulação do 

Estado 









  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  Total  

Porto Alegre 
 R$      

62.567.973,24  
 R$      

80.755.974,49  
 R$      

82.520.505,50  
 R$      

80.207.553,14  
 R$      

86.378.657,04  
 R$      

90.026.013,31  
 R$      

95.299.651,38  
 R$       

577.756.328,10  

Interior RS 
 R$      

60.985.048,89  
 R$      

77.349.075,22  
 R$      

75.344.595,19  
 R$      

69.601.153,33  
 R$      

71.151.354,38  
 R$      

70.077.131,32  
 R$      

74.558.751,16  
 R$       

499.067.109,49  

Outros 
Estados 

 R$            
118.093,95  

 R$            
167.810,66  

 R$            
112.578,79  

 R$              
54.728,02  

 R$              
35.371,79  

 R$              
60.403,58  

 R$            
174.139,14  

 R$               
723.125,93  

Total 
 R$   

123.671.116,08  
 R$   

158.272.860,37  
 R$   

157.977.679,48  
 R$   

149.863.434,49  
 R$   

157.565.383,21  
 R$   

160.163.548,21  
 R$   

170.032.541,68  
 R$   

1.077.546.563,52  

  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  Total  

Porto Alegre 
50,6% 51,0% 52,2% 53,5% 54,8% 56,2% 56,0% 53,6% 

Interior RS 
49,3% 48,9% 47,7% 46,4% 45,2% 43,8% 43,8% 46,3% 

Outros 
Estados 

0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 





  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  Total  

Porto Alegre 
 R$      

26.512.041,86  
 R$      

32.015.217,07  
 R$      

36.045.538,60  
 R$      

36.458.940,69  
 R$      

38.151.691,82  
 R$      

42.415.603,59  
 R$      

46.423.438,61  
 R$       

258.022.472,24  

Interior RS 
 R$      

54.776.016,07  
 R$      

67.242.066,66  
 R$      

67.134.021,61  
 R$      

64.395.724,21  
 R$      

70.112.473,16  
 R$      

73.910.405,91  
 R$      

83.924.736,23  
 R$       

481.495.443,85  

Outros 
Estados 

 R$            
142.870,77  

 R$            
108.888,47  

 R$              
35.812,70  

 R$              
14.443,50  

 R$              
24.352,81  

 R$              
83.018,60  

 R$            
110.559,00  

 R$               
519.945,85  

Total 
 R$      

81.430.928,70  
 R$      

99.366.172,20  
 R$   

103.215.372,91  
 R$   

100.869.108,40  
 R$   

108.288.517,79  
 R$   

116.409.028,10  
 R$   

130.458.733,84  
 R$       

740.037.861,94  

  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  Total  

Porto Alegre 
32,6% 32,2% 34,9% 36,1% 35,2% 36,4% 35,6% 34,9% 

Interior RS 
67,3% 67,7% 65,0% 63,8% 64,7% 63,5% 64,3% 65,1% 

Outros 
Estados 

0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 





 R$18.132.098,16  

 R$22.527.289,17  

 R$20.687.103,80  

 R$19.004.625,43  

 R$21.382.640,15  
 R$21.526.343,27  

 R$25.218.306,00  

 R$-

 R$5.000.000,00

 R$10.000.000,00

 R$15.000.000,00

 R$20.000.000,00

 R$25.000.000,00

 R$30.000.000,00

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Diferença da Alta Complexidade 

-R$      
148.478.405,98  







Valores aprovados em internações cirúrgicas por caráter de acesso em 
Porto Alegre 



Valores aprovados em internações cirúrgicas por caráter de acesso em 
Porto Alegre 

▪ O número total de internações em 2013 foi 11% menor em relação a 2009; 

▪ O valores aprovados em 2013 foram 36% maiores em relação a 2009; 

▪ Em 2013 60% da internações foram de caráter urgente; 

▪ Houve aumento de 34% em 2013 no custo médio em relação a 2009; 

▪ Internações urgentes são mais caras que as eletivas; 

▪ O custo médio até março de 2014 com os pacientes do interior foi 30% superior em relação aos 
pacientes de Porto Alegre. 



▪ Fechamento de serviços  desequilíbrio ainda maior do sistema 

▪ Cortes lineares 

▪ RECURSOS insuficientes e quando repassado, vem com atraso, desrespeitando inclusive 
pactuações da CIB e Portarias publicadas pelo Estado  

▪ Não existe planejamento Municipal que dê conta 

▪ Desmonte do PROCESSO DE REGULAÇÃO 

▪ Fim da garantia da equidade, com Reguladores sendo ameaçados 

▪ Sobrecarga dos serviços 

▪ Desassistência 

▪ Agravamento da situação da saúde das pessoas 

▪ Como a rede está desarticulada e fragmentada sem organização a própria população busca a 
solução dos seus problemas deslocando-se para os municípios polos, mais especificamente Porto 
Alegre, que não consegue acolher inclusive nas situações de urgências e emergências 

▪ Com isso, estamos violando a dignidade da pessoa humana e direitos fundamentais 

Situação Atual e PROGNÓSTICO 



Situação dos Repasses do Estado para Porto Alegre 

Programa 

2013 2014 2015 
Variação da 

Média 2014 / 
2015 Total Média Mensal Total Média Mensal Total Média Mensal 

COFINANC HOSPITALAR   36.766.190.46    3.063.849.21      97.016.104.19      9.701.610.42    41.927.143.32       6.987.857.22  -28% 

SAUDE PRISIONAL        890.100.00         74.175.00           356.040.00           35.604.00         118.680.00            19.780.00  -44% 

SAMU - URG E EMERG     5.575.788.72       464.649.06        5.920.565.72         592.056.57      2.237.855.24          372.975.87  -37% 

REDE CEGONHA         426.750.00         35.562.50                          -                          -                          -                           -      

Total   43.658.829.18    3.638.235.77    103.292.709.91    10.329.270.99    44.283.678.56       7.380.613.09  -29% 

752.781,71 
1.923.302,61 1.923.302,61 

16.937.547,14 

12280396,03 12426757,6 

22524925,69 
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Dívida do Estado do RS para Porto Alegre (AB)  2015 



Dívida do Estado do RS para Porto Alegre (MAC)  2015 



Dívida do Estado do RS para Porto Alegre (GERAL)  2015 



Dívida do Estado do RS para Porto Alegre (AB)  2014 e 2015 



Dívida do Estado do RS para Porto Alegre (AB)  2014 e 2015 



Dívida do Estado do RS para Porto Alegre (MAC)  2014 e 2015 



Dívida do Estado do RS para Porto Alegre (MAC)  2014 e 2015 

Total Geral de Dívida 
Atenção Básica + Média e Alta Complexidade 

R$ 15.529.924.40 + R$ 44.778.590.67 
R$ 60.308.515,07 



Situação Atual e PROGNÓSTICO 

Colapso do Sistema 



O que fazer? 

 Quadro epidemiológico De quais ações e serviços de 

saúde a população precisa? 
Paramêtros 

Plano Diretor de 

Regionalização 
Onde estas ações e serviços 

de saúde podem ser prestados? 

 Capacidade Instalada 

(público e privado) 

Definição da responsabilidade 

de cada ente 
Como as ofertas podem ser 

organizadas? 

Programação Pactuada 

Integrada PPI 

Critérios objetivos e 

transparentes para alocação 

dos recursos 

Definição de prioridades 

Malha viária, cultura de 

deslocamento da população 

FAZER PPI e Manter Co-Financiamento 



Expansão da ESF em Porto Alegre 
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fazer? 



Expansão da ESF em Porto Alegre 

Fonte:  MS/SAS/DAB 

O que 
fazer? 
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Expansão da ESF em Porto Alegre 

Fonte:  MS/SAS/DAB 

O que 
fazer? 
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Importante 

Quando não há iniciativa reguladora quanto à 
localização e dimensionamento de serviços de 

forma objetiva, publicizada e justamente financiada 
 

Temos um quadro de enorme heterogeneidade, 
sem garantia de acesso, sem integralidade da 
atenção, sem racionalização de gastos e sem 

otimização de recursos 



▪ Reaproximando-se dos prestadores 

▪ Melhorando instrumentos de contratualização   

▪ Critérios Quantitativos 

▪ Critérios Qualitativos 

▪ Acompanhamento mais eficiente da execução dos contratos 

▪ Organizando Apoiadores Institucionais nas unidades hospitalares 

▪ Montado GRUPO EXECUTIVO DAS URGÊNCIAS 

▪ Pretendendo expandindo a Atenção Básica    

▪ PIES ($) 

▪ Assistência Farmacêutica ($) 

▪ Atualização de Repasses ($) 

O que Porto Alegre está Fazendo? 



O que Porto Alegre está Fazendo? 



O que Porto Alegre está Fazendo? 



Fortalecer o pacto ético da 
solidariedade na prática da 

Saúde em Rede! 

 

Desafio Maior: Restaurar o 
encantamento e a esperança 

no SUS! 

Obrigado! 


