SISTEMA UNICO DE SAUDE: POLITICAS DE FINANCIAMENTO NO RS (1982/92). P.C.N.
567 Fortes, A.C. Magni; E.F. Xavier F°, P.A.B. Oliveira (orientadores) (CEDOP Departamento Medicina
Social, FAMED, UFRGS) (CNPg/PROPESP - FAPERGS)

Procurou-se reconstruir historicamente a importancia que a atencdo a saide desempenhou dentro das recentes
administragdes publicas do Estado do RS e da Prefeitura de Porto Alegre (PMPA).METODOLOGIA: utilizou-se
os balangos anuais da administragdo do Estado do RS e da PMPA, analisando a despesa da Sec. de Salude e Meio
Ambiente do RS (SSMA/RS) e da Sec. Mun. de Saide e Servigo Social (SMSSS) da PMPA. Os valores nominais
foram deflacionados utilizando-se o indice Geral de Pregos (IGP-DI) da FGV(Base DEZ/92) RESULTADOS: 1)
De 82 a 92 a SSMA/RS ndo comprometeu mais do que 2,5% da despesa geral do Estado. 2) Desde 84 vem
havendo um aumento da despesa do municipio com a SMSSS, passando de 8% em 84 e chegando a 14% em 1992.
3) De 86 a 92 a Assisténcia Médica do Instituto de Previdéncia do RS (IPERGS) comprometeu o equivalente a
80% da despesa da SSMAV/RS. 4) A Diviséo de Pronto Socorro (DPS) gastou de 82 a 92 aproximadamente 60% da
despesa da SMSSS. 5) No Estado os menores investimentos foram nos anos de 87 a 89 (US$ 17 milhdes.) e o
maior no ano de 86 (US$ 66 milh.), e na PMPA o0s maiores investimentos ocorreram de 90 a 92 (US$ 15 milh.)
CONCLUSOES: A municipalizagdo estimulou um aumento significativo da despesa da PMPA com a salde;
enquanto o Estado permaneceu em niveis discrepantes com a demanda da populagdo. Nota-se ainda que as
despesas de ambos poderes, através do IPERGS e da D.P.S. concentram-se no modelo médico-assistencial-
curativo, em detrimento da atencéo primaria.
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