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CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS.

�� FINAL SECULO XIX: ASSITÊNCIA FINAL SECULO XIX: ASSITÊNCIA 
HOSPITALAR.HOSPITALAR.

�� POUCOS MPOUCOS MÉÉDICOS PRESTANDO DICOS PRESTANDO 
ASSISTÊNCIA PRIVADA ASSISTÊNCIA PRIVADA ÀÀS CLASSES MAIS S CLASSES MAIS 
ABASTADAS.ABASTADAS.

�� DESORGANIZADESORGANIZAÇÇÃO URBANO E SANITÃO URBANO E SANITÁÁRIA , RIA , 
ALASTRAMENTO DOÊNALASTRAMENTO DOÊNÇÇAS INFECTOAS INFECTO--
CONTAGIOSAS.CONTAGIOSAS.



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

�� POLPOLÍÍTICA DE SANEAMENTO DOS ESPATICA DE SANEAMENTO DOS ESPAÇÇOS OS 
DE CIRCULADE CIRCULAÇÇÃO DE MERCADORIAS.ÃO DE MERCADORIAS.

�� 1903: OSWALDO CRUZ1903: OSWALDO CRUZ--CHEFIA CHEFIA 
DEPARTAMENTO GERAL DE SAUDE DEPARTAMENTO GERAL DE SAUDE 
PPÚÚBLICA.SANEAMENTO DO RIO.BLICA.SANEAMENTO DO RIO.

�� 1906: CARLOS CHAGAS, EMILIO RIBAS E 1906: CARLOS CHAGAS, EMILIO RIBAS E 
SATURNINO DE BRITOSATURNINO DE BRITO-- SANEAMENTO DO SANEAMENTO DO 
PORTO E CIDADE DE SANTOS.PORTO E CIDADE DE SANTOS.



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

�� DUAS PRIMEIRAS DDUAS PRIMEIRAS DÉÉCADAS SEC.XX: CADAS SEC.XX: 
REDUREDUÇÇÃO LIBERALISMO FISCAL E EDIÃO LIBERALISMO FISCAL E EDIÇÇÃO ÃO 
LEIS REGULADORAS DO PROCESSO LEIS REGULADORAS DO PROCESSO 
TRABALHO E DA PREVIDÊNCIA SOCIALTRABALHO E DA PREVIDÊNCIA SOCIAL-- LEI LEI 
ELOI CHAVES DE 1923.ELOI CHAVES DE 1923.

�� CRIACRIAÇÇÃO CAPSÃO CAPS-- CAIXAS DE CAIXAS DE 
APOSENTADORIAS E PENSÃO.PROVIAM APOSENTADORIAS E PENSÃO.PROVIAM 
SOCORRO MSOCORRO MÉÉDICO PARA O TRABALHADOR DICO PARA O TRABALHADOR 
E FAMILIA.E FAMILIA.



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

�� REVOLUREVOLUÇÇÃO DE 30ÃO DE 30--VARGASVARGAS--
CENTRALIZACENTRALIZAÇÇÃO GESTÃO DOS INSTITUTOS.ÃO GESTÃO DOS INSTITUTOS.

�� AMPLIAAMPLIAÇÇÃO COBERTURA X RESTRIÃO COBERTURA X RESTRIÇÇÃO DE ÃO DE 
BENEFBENEFÍÍCIOS.NECESSIDADE COMPLETACIOS.NECESSIDADE COMPLETAÇÇÃO ÃO 
NO CUSTEIO DOS SERVINO CUSTEIO DOS SERVIÇÇOS DE SAOS DE SAÚÚDE.DE.

�� 1940/WILLIAM BEVERIDE REESTRUTURA A 1940/WILLIAM BEVERIDE REESTRUTURA A 
PREVIDÊNCIA COM A SEGURIDADE SOCIAL.PREVIDÊNCIA COM A SEGURIDADE SOCIAL.

�� 1945 A 1966 NO BRASIL: AMPLIA1945 A 1966 NO BRASIL: AMPLIAÇÇÃO DA ÃO DA 
REDE ASSITENCIAL PREDE ASSITENCIAL PÚÚBLICA.BLICA.



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

�� DUTRA: CONSTRUDUTRA: CONSTRUÇÇÃO HOSPITAIS E ÃO HOSPITAIS E 
AMBULATAMBULATÓÓRIOS PRIOS PÚÚBLICOS PARA GARANTIA BLICOS PARA GARANTIA 
DA ASSISTÊNCIA MDA ASSISTÊNCIA MÉÉDICA AOS DICA AOS 
TRABALHADORES.TRABALHADORES.

�� 1943: FUNDA1943: FUNDAÇÇÃO SESP=INTERIORIZAÃO SESP=INTERIORIZAÇÇÃO ÃO 
AAÇÇÕES DE SAÕES DE SAÚÚDE.DE.

�� 1953; CRIA1953; CRIAÇÇÃO MINISTÃO MINISTÉÉRIO DA SARIO DA SAÚÚDE.DE.



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

�� 1960: PROMULGA1960: PROMULGAÇÇÃO LEI ORGANICA DA ÃO LEI ORGANICA DA 
PREVIDÊNCIA SOCIAL.PREVIDÊNCIA SOCIAL.

�� 1966: UNIFICA1966: UNIFICAÇÇÃO DOS IAPS= INSTITUTO ÃO DOS IAPS= INSTITUTO 
NACIONAL DE PREVIDÊNCIA SOCIAL.NACIONAL DE PREVIDÊNCIA SOCIAL.

�� FASFAS--FUNDO DE APOIO AO FUNDO DE APOIO AO 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL: GOVERNO DESENVOLVIMENTO SOCIAL: GOVERNO 
MILITAR OPTA POR FINANCIAR A FUNDO MILITAR OPTA POR FINANCIAR A FUNDO 
PERDIDO A CONSTRUPERDIDO A CONSTRUÇÇÃO E O ÃO E O 
EQUIPAMENTO DOS HOSPITAIS PRIVADOS.EQUIPAMENTO DOS HOSPITAIS PRIVADOS.



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

�� O GOVERNO PASSA A COMPRAR SERVIO GOVERNO PASSA A COMPRAR SERVIÇÇOS OS 
DOS HOSPITAIS CONSTRUIDOS: DOS HOSPITAIS CONSTRUIDOS: --
CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS, CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS, 
REMUNERAREMUNERAÇÇÃO POR SERVIÃO POR SERVIÇÇOS OS 
PRESTADOS NUMA TABELA POR UNIDADES.PRESTADOS NUMA TABELA POR UNIDADES.

�� CONVÊNIO COM EMPRESAS DE MEDICINA CONVÊNIO COM EMPRESAS DE MEDICINA 
DE GRUPO POR VALOR FIXO MENSAL.DE GRUPO POR VALOR FIXO MENSAL.



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

�� SISTEMA PREVIDENCISISTEMA PREVIDENCIÁÁRIO COM SEGUINTES RIO COM SEGUINTES 
CARACTERISTICAS:CARACTERISTICAS:

�� --EXPANSÃO DA COBERTURA DE FORMA A EXPANSÃO DA COBERTURA DE FORMA A 
ATINGIR POPULAATINGIR POPULAÇÇÃO URBANA E PARTE DA ÃO URBANA E PARTE DA 
RURAL.RURAL.

�� --PRIVILEGIAMENTO DA PRPRIVILEGIAMENTO DA PRÁÁTICA MTICA MÉÉDICA DICA 
CURATIVA INDIVIDUAL.CURATIVA INDIVIDUAL.

�� --CRIACRIAÇÇÃO COMPLEXO MÃO COMPLEXO MÉÉDICO INDUSTRIAL.DICO INDUSTRIAL.



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

. 1974: . 1974: ““PLANO DE PRONTA APLANO DE PRONTA AÇÇÃOÃO””:  :  
PROPUNHA A UNIVERSALIZAPROPUNHA A UNIVERSALIZAÇÇÃO DA ÃO DA 
ATENATENÇÇÃO URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS.ÃO URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS.

. 1975:CEBES/ IN. 1975:CEBES/ INÍÍCIO DA REFORMA SANITCIO DA REFORMA SANITÁÁRIA RIA 
NO BRASIL/DEBATES PNO BRASIL/DEBATES PÚÚBLICOS E BLICOS E 
SURGIMENTO DO MOVIMENTO SURGIMENTO DO MOVIMENTO 
MUNICIPALISTA.MUNICIPALISTA.

1978: *ALMA ATA=PRORIZA1978: *ALMA ATA=PRORIZAÇÇÃO DA ATENÃO DA ATENÇÇAO AO 
PRIMPRIMÁÁRIA.RIA.



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

. 1980: PREVISA. 1980: PREVISAÚÚDEDE--PROGRAMA  NACIONAL PROGRAMA  NACIONAL 
DE SERVIDE SERVIÇÇOS BOS BÁÁSICOS DE SASICOS DE SAÚÚDE/ DE/ 
PROPUNHA UNIVERSALIZAPROPUNHA UNIVERSALIZAÇÇÃO DOS ÃO DOS 
CUIDADOS PRIMCUIDADOS PRIMÁÁRIOS DE SARIOS DE SAÚÚDE.DE.

. 1981: CONASP. 1981: CONASP--CONSELHO CONSULTIVO DA CONSELHO CONSULTIVO DA 
ADMINISTRAADMINISTRAÇÇÃO DE SAÃO DE SAÚÚDE DE 
PREVIDENCIPREVIDENCIÁÁRIA.RIA.



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

.1982: VIRADA NAS ELEI.1982: VIRADA NAS ELEIÇÇÕES ESTADUAIS E ÕES ESTADUAIS E 
MUNICIPAIS= FORTALECIMENTO DAS MUNICIPAIS= FORTALECIMENTO DAS 
PROPOSTAS DA REFORMA.PROPOSTAS DA REFORMA.

. 1986: VIII CONFERÊNCIA NACIONAL DE . 1986: VIII CONFERÊNCIA NACIONAL DE 
SASAÚÚDE: CONSENSO EM TORNO DE TRES DE: CONSENSO EM TORNO DE TRES 
ASPECTOS:ASPECTOS:

-- CONCEITO ABRANGENTE DE SACONCEITO ABRANGENTE DE SAÚÚDE.DE.
-- SASAÚÚDE COMO DIREITO DE CIDADANIA E DE COMO DIREITO DE CIDADANIA E 

DEVER DO ESTADO.DEVER DO ESTADO.
-- INSTITUIINSTITUIÇÇÃO DE UM SISTEMA ÃO DE UM SISTEMA ÚÚNICO DE NICO DE 

SASAÚÚDE.DE.



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

.1988: CONSTITU.1988: CONSTITUÇÇÃO CIDADÃÃO CIDADÃ-- ARTIGOS 196 ARTIGOS 196 
AO 200. AO 200. 

-- CRIA O SITEMA CRIA O SITEMA ÚÚNICO DE SANICO DE SAÚÚDE COM OS DE COM OS 
SEGUINTES PRINCSEGUINTES PRINCÍÍPIOS:PIOS:

-- -- DOUTRINDOUTRINÁÁRIOS:RIOS:

-- AA-- UNIVERSALIDADE.UNIVERSALIDADE.

-- BB--EQUIDADE.EQUIDADE.

-- CC--INTEGRALIDADE.INTEGRALIDADE.



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

-- ORGANIZACIONAIS:ORGANIZACIONAIS:

-- AA-- REGIONALIZADO E HIERARQUIZADO.REGIONALIZADO E HIERARQUIZADO.

-- BB-- DESCENTRALIZADO.DESCENTRALIZADO.

-- CC-- COM PARTICIPACOM PARTICIPAÇÇÃO E CONTROLE ÃO E CONTROLE 
SOCIAL.SOCIAL.

-- DD-- COMPLEMENTARIDADE DO SERTOR COMPLEMENTARIDADE DO SERTOR 
PRIVADO. PRIVADO. 



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

-- 1990:1990:
-- LEI 8080 DE 1990LEI 8080 DE 1990-- LEI DOS VETOS.LEI DOS VETOS.

-- LEI 8142 DE 1990. RETOMA OS PRINCLEI 8142 DE 1990. RETOMA OS PRINCÍÍPOS POS 
DO FINACIAMENTO E DA PARTICIPADO FINACIAMENTO E DA PARTICIPAÇÇÃO ÃO 
SOCIAL VETADOS POR COLLOR.SOCIAL VETADOS POR COLLOR.

--

--



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

DDÉÉCADA DE 90/ O PAPEL DAS NOBCADA DE 90/ O PAPEL DAS NOB-- NORMAS NORMAS 
OPERACIONAIS BOPERACIONAIS BÁÁSICAS:SICAS:

-- -- NOB 1991: PAGAMENTO DE FATURAS A NOB 1991: PAGAMENTO DE FATURAS A 
PARTIR DE UMA TABELA DE PARTIR DE UMA TABELA DE 
PROCEDIMENTOS CRIADAS PELO SISTEMA PROCEDIMENTOS CRIADAS PELO SISTEMA 
DE INFORMADE INFORMAÇÇÕES AMBULATORIAS(SIA / ÕES AMBULATORIAS(SIA / 
SUS) OU A TABELA DE REMUNERASUS) OU A TABELA DE REMUNERAÇÇÃO DE ÃO DE 
SERVISERVIÇÇOS PELO SISTEMA DE OS PELO SISTEMA DE 
INFORMAINFORMAÇÇÕES HOSPITALARES(SIH / SUS).ÕES HOSPITALARES(SIH / SUS).

-- --NOB 1993: NOB 1993: ““A OUSADIA DE CUMPRIR E A OUSADIA DE CUMPRIR E 
FAZER CUMPRIR ALEIFAZER CUMPRIR ALEI””= REGULAMENTA = REGULAMENTA 
SISTEMA DE HABILITASISTEMA DE HABILITAÇÇÃO DOS MUNICIPIOS ÃO DOS MUNICIPIOS 
ESTABELECENDO REPASSE FUNDO A ESTABELECENDO REPASSE FUNDO A 
FUNDO.FUNDO.



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

-- NOB 1996:  IMPLANTADO O PAB( PISO DANOB 1996:  IMPLANTADO O PAB( PISO DA
ATENATENÇÇÂO BÂO BÁÁSICA) QUE PASSA A FINACIAR A SICA) QUE PASSA A FINACIAR A 

AB AB PER CAPTA.PER CAPTA.
-- NOASNOAS-- NORMA OPERACIONAL DANORMA OPERACIONAL DA
-- ASSISTÊNCIA ASSISTÊNCIA ÀÀ SAUDE:SAUDE:
-- ESTRUTURADA SOB O TRIPESTRUTURADA SOB O TRIPÉÉ::
-- . REGIONALIZA. REGIONALIZAÇÇÃO E ORGANIZAÃO E ORGANIZAÇÇÃO DAÃO DA
-- ASSISTÊNCIA.ASSISTÊNCIA.
-- . FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE. FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE
-- GESTÃO DO SUS.GESTÃO DO SUS.
-- . REVISÃO DE CRIT. REVISÃO DE CRITÉÉRIOS DE HABILITARIOS DE HABILITAÇÇÃO.  ÃO.  

--



CONASEMS

1. ANTECEDENTES 
HISTÓRICOS,CONT

2000: EC2000: EC--29 QUE ESTABELECE O PISO M29 QUE ESTABELECE O PISO MÍÍNIMO NIMO 
DE APLICADE APLICAÇÇÃOÃO

DE RECURSOS FINANCEIROS NA SADE RECURSOS FINANCEIROS NA SAÚÚDE. 15% DE. 15% 
DA RCB PARA MUNICDA RCB PARA MUNICÍÍPIOS, 12% PARA OSPIOS, 12% PARA OS

ESTADOS E A VARIAESTADOS E A VARIAÇÇÃO NOMINAL DO PIBÃO NOMINAL DO PIB
PARA A UNIÃO. PARA A UNIÃO. 

2006: O PACTO PELA 2006: O PACTO PELA 
SASAÚÚDE:GESTÃO/VIDA/DEFESA DO SUS.DE:GESTÃO/VIDA/DEFESA DO SUS.

. O SUS P. O SUS PÓÓSS-- NOBNOB

. PACTUA. PACTUAÇÇÃO ENTRE OS GESTORES  DAS ÃO ENTRE OS GESTORES  DAS 
TRÊS ESFERAS DE GOVERNO DAS POLITICASTRÊS ESFERAS DE GOVERNO DAS POLITICAS
DE SADE SAÚÚDE. DE. 



CONASEMS

1.AS URGÊNCIAS NESTE 
CENÁRIO.

. MODELO ASSISTENCIAL CENTRADO NAS. MODELO ASSISTENCIAL CENTRADO NAS
OFERTAS E NÃO NAS NECESSIDADES DAOFERTAS E NÃO NAS NECESSIDADES DA
POPULAPOPULAÇÇÃO.ÃO.

. BAIXO ACOLHIMENTO DOS CASOS AGUDOS . BAIXO ACOLHIMENTO DOS CASOS AGUDOS 
DE MENOR COMPLEXIDADE PELA ATENDE MENOR COMPLEXIDADE PELA ATENÇÇÃOÃO
BBÁÁSICA.SICA.

. INSUFIÊNCIA DE PORTA DE ENTRADA DE. INSUFIÊNCIA DE PORTA DE ENTRADA DE
CASOS AGUDOS  MCASOS AGUDOS  MÉÉDIA COMPLEXIDADE.DIA COMPLEXIDADE.

. M. MÁÁ UTILIZAUTILIZAÇÇÃO DAS PORTAS DE ENTRADA ÃO DAS PORTAS DE ENTRADA 
DA ALTA COMPLEXIDADE.  DA ALTA COMPLEXIDADE.  

--



CONASEMS

1.AS URGÊNCIAS NESTE 
CENÁRIO.

. INSUFICIÊNCIA DE LEITOS HOSPITALARES . INSUFICIÊNCIA DE LEITOS HOSPITALARES 
DE QUALIDADE, ESPECIALMENTE UTI EDE QUALIDADE, ESPECIALMENTE UTI E

RETAGUARDA PARA URGÊNCIAS.RETAGUARDA PARA URGÊNCIAS.
. DEFICIÊNCIAS ESTRUTURAIS DA REDE . DEFICIÊNCIAS ESTRUTURAIS DA REDE 
ASSISTENCIALASSISTENCIAL-- ÁÁREAS FREAS FÍÍSICAS, SICAS, 

EQUIPAMENTOS, E PESSOAL.EQUIPAMENTOS, E PESSOAL.
. INADEQUA. INADEQUAÇÇÃO DAS ESTRUTURAS ÃO DAS ESTRUTURAS 

CURRICULARES DOS APARELHOS CURRICULARES DOS APARELHOS 
FORMADORES.FORMADORES.

.BAIXO INVESTIMENTO EM EDUCA.BAIXO INVESTIMENTO EM EDUCAÇÇÃO ÃO 
PERMANENTE.  PERMANENTE.  

--



CONASEMS

1.AS URGÊNCIAS NESTE 
CENÁRIO.

. DIFICULDADE DE REGIONALIZA. DIFICULDADE DE REGIONALIZAÇÇÃO DO ÃO DO 
SISTEMA E FRAGILIDADE NAS SISTEMA E FRAGILIDADE NAS 
PACTUAPACTUAÇÇÕES.ÕES.

. INCIPIÊNCIA DOS MECANISMOS DE . INCIPIÊNCIA DOS MECANISMOS DE 
INTEGRAINTEGRAÇÇÃO DO SISTEMA EM REDE E DA ÃO DO SISTEMA EM REDE E DA 
CONTINUIDADE DO CUIDADO.CONTINUIDADE DO CUIDADO.

. ESCASSES A. ESCASSES AÇÇÕES CONTROLE E AVALIAÕES CONTROLE E AVALIAÇÇÃO  ÃO  
DAS CONTRATUALIZADAS CONTRATUALIZAÇÇOES.OES.

.FALTA DE REGULA.FALTA DE REGULAÇÇÃO.  ÃO.  

--

--



CONASEMS

A POLITICA NACIONAL DE 
ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS.

.1998: PORTARIA GM/MS 2.923.1998: PORTARIA GM/MS 2.923-- DETERMINA DETERMINA 
INVESTIMENTOS NAS INVESTIMENTOS NAS ÁÁREAS PRREAS PRÉÉ--
HOSPITALAR MHOSPITALAR MÓÓVEL, HOSPITALAR, VEL, HOSPITALAR, 
CENTRAIS DE REGULACENTRAIS DE REGULAÇÇÃO DE URGÊNCIA E ÃO DE URGÊNCIA E 
EMERGENCIAS E CAPACITAEMERGENCIAS E CAPACITAÇÇÃO DE ÃO DE 
RECURSOS HUMANOS.RECURSOS HUMANOS.

1999: PORTARIA GM/MS 479 ESTABELECE PR1999: PORTARIA GM/MS 479 ESTABELECE PRÉÉ
REQUISITOS PARA CADASTRAMENTO DE REQUISITOS PARA CADASTRAMENTO DE 
HOSPITAIS.HOSPITAIS.

2002:A PORTARIA 2.048 ESTABELECE OS 2002:A PORTARIA 2.048 ESTABELECE OS 
PRINCPRINCÍÍPIOS E DIRETRIZES PARA DOS PIOS E DIRETRIZES PARA DOS 
SISTEMAS ESTADUAIS DE URGÊNCIA E SISTEMAS ESTADUAIS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA.   EMERGÊNCIA.   



CONASEMS

A POLITICA NACIONAL DE 
ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS.

.2003:PORTARIAGM/MS, 1.863 DE 29 DE.2003:PORTARIAGM/MS, 1.863 DE 29 DE
SETEMBRO ESTABELECE A POLSETEMBRO ESTABELECE A POLÍÍTICATICA
NACIONAL  DE ATENNACIONAL  DE ATENÇÇÃO ÃO ÀÀS URGÊNCIAS.S URGÊNCIAS.

COMPONENTES FUNDAMENTAIS:COMPONENTES FUNDAMENTAIS:
-- ORGANIZAORGANIZAÇÇÃO REDES LOCO REGINAIS DE ÃO REDES LOCO REGINAIS DE 

ATENATENÇÇAO INTEGRAL AO INTEGRAL ÀÀS URGÊNCIAS S URGÊNCIAS 
TECEDOAS EM SEUS DIVERSOS TECEDOAS EM SEUS DIVERSOS 
COMPONENTES:COMPONENTES:

-- .COMPONENTE PR.COMPONENTE PRÉÉ--HOSPITALAR FIXO: HOSPITALAR FIXO: 
UBS/ACS/NASFUBS/ACS/NASF--AMBULATAMBULATÓÓRIO RIO 
ESPECIALIZADOS.   ESPECIALIZADOS.   



CONASEMS

A POLITICA NACIONAL DE 
ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS.

-- COMPONENTE PRCOMPONENTE PRÉÉ--HOSPITALAR MOVHOSPITALAR MOVÉÉL:L:
SAMU/192.SAMU/192.

--COMPONENTE HOSPITALAR: PORTASCOMPONENTE HOSPITALAR: PORTAS
HOSPITALARES DE ATENHOSPITALARES DE ATENÇÇÃO ÃO ÀÀS  URGÊNCIASS  URGÊNCIAS
DOS HOSPITAIS GERAIS E DOS HOSPITAIS DEDOS HOSPITAIS GERAIS E DOS HOSPITAIS DE
REFERÊNCIAS.REFERÊNCIAS.

--COMPONENTE PCOMPONENTE PÓÓS S ––HOSPITALAR: ATENHOSPITALAR: ATENÇÇÃO ÃO 
DOMICILIAR, HOSPITAL DIA E PROJETOS DE DOMICILIAR, HOSPITAL DIA E PROJETOS DE 
REABILITAREABILITAÇÇÃO INTEGRAL.    ÃO INTEGRAL.    

--



CONASEMS

A POLITICA NACIONAL DE 
ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS.

2009: PORTARIA 2922 GM/MS ESTABECE OS2009: PORTARIA 2922 GM/MS ESTABECE OS
CRITCRITÉÉRIOS PARA CONSTRURIOS PARA CONSTRUÇÇÃO EÃO E
HABILITAHABILITAÇÇÃO DAS U. P. A. S.ÃO DAS U. P. A. S.

AS U P A S TIVERAM A FINALIDADE MAIOR DEAS U P A S TIVERAM A FINALIDADE MAIOR DE
DEFOGAR AOS PRONTO SOCORROS DAS DEFOGAR AOS PRONTO SOCORROS DAS 

REGIÕES METROPOLITANAS E DOS POLOSREGIÕES METROPOLITANAS E DOS POLOS
MACROREGIONAIS DE SAMACROREGIONAIS DE SAÚÚDE. DE. 

A ESCASSEZ DE MA ESCASSEZ DE MÉÉDICOS FAZ COM QUE HAJA DICOS FAZ COM QUE HAJA 
COMPETICOMPETIÇÇÃO COM A ATENÃO COM A ATENÇÇÃO PRIMÃO PRIMÁÁRIA.     RIA.     

--



CONASEMS

O TRABALHO M ÉDICO NAS 
U.E. DO SISTEMA PÚBLICO

DECLARADECLARAÇÇÃO DE LISBOA:ÃO DE LISBOA:

NA II JORNADA DE EMERGÊNCIA MNA II JORNADA DE EMERGÊNCIA MÉÉDICA DEDICA DE
LISBOA, EM 7 DE DEZEMBRO DE 1990 FICOULISBOA, EM 7 DE DEZEMBRO DE 1990 FICOU
DEFINIDO QUE OS SISTEMAS DE AJUDA DEFINIDO QUE OS SISTEMAS DE AJUDA 

MMÉÉDICA DE URGÊNCIA NO MUNDO DEVEMDICA DE URGÊNCIA NO MUNDO DEVEM
OBEDECER AOS PRINCOBEDECER AOS PRINCÍÍPIOS FUNDAMENTAISPIOS FUNDAMENTAIS
DOS DIREITOS DO HOMEM:DOS DIREITOS DO HOMEM:

. AUTONOMIA E LIBERDADE: AUMENTAR . AUTONOMIA E LIBERDADE: AUMENTAR 
AUATONOMIA DO DOENTE, RESPEITANDO AUATONOMIA DO DOENTE, RESPEITANDO 
SUA LIBERDADE.SUA LIBERDADE.



CONASEMS

O TRABALHO M ÉDICO NAS 
U.E. DO SISTEMA PÚBLICO

. BENEF. BENEFÍÍCIO DE TODOS: OFERECER OCIO DE TODOS: OFERECER O
MMÁÁXIMO DE BENEFXIMO DE BENEFÍÍCIOS DE SACIOS DE SAÚÚDE, DE, 

FORNECER O MELHOR ATENDIMENTOFORNECER O MELHOR ATENDIMENTO
VISANDO VISANDO ÀÀ MELHOR QUALIDADE DE VIDAMELHOR QUALIDADE DE VIDA
PARA O PACIENTE E PARA OS QUE O PARA O PACIENTE E PARA OS QUE O 

CERCAM.CERCAM.
. O MENOR PREJU. O MENOR PREJUÍÍZO POSSZO POSSÍÍVEL: ISTO COMOVEL: ISTO COMO

RESULTANTE DOS PROCEDIMENTOS RESULTANTE DOS PROCEDIMENTOS 
IMPOSTOS PELA NECESSIDADE DA IMPOSTOS PELA NECESSIDADE DA 

URGÊNCIA.URGÊNCIA.



CONASEMS

O TRABALHO M ÉDICO NAS 
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. JUSTI. JUSTIÇÇA, IGUALDADE E SOLIDARIEDADE:A, IGUALDADE E SOLIDARIEDADE:

DISTRIBUIR A ATENDISTRIBUIR A ATENÇÇÃO ÃO ÀÀ COLETIVIDADE COMCOLETIVIDADE COM
CRITCRITÉÉRIO E JUSTIRIO E JUSTIÇÇA, PRESTANDO CUIDADOSA, PRESTANDO CUIDADOS
IGUALMENTE A TODOS OS QUE O CERCAM.IGUALMENTE A TODOS OS QUE O CERCAM.

OS MOS MÉÉDICOS REGULADORES DEVEM DICOS REGULADORES DEVEM 
ESTABELECER PRIORIDADES, NÃO ESTABELECER PRIORIDADES, NÃO 
PODENDO SEGUIR O PRINCPODENDO SEGUIR O PRINCÍÍPIO HABITUAL PIO HABITUAL 
DE ATENDIMENTO POR ORDEM DE DE ATENDIMENTO POR ORDEM DE 
CHEGADA,POR EXEMPLO. CHEGADA,POR EXEMPLO. 
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. ETAPAS DA REGULA. ETAPAS DA REGULAÇÇÃO MÃO MÉÉDICA;DICA;

PRIMEIRA ETAPA: RECEPPRIMEIRA ETAPA: RECEPÇÇÃO DA CHAMADA.ÃO DA CHAMADA.

SEGUNDA ETAPA: ABORDAGEM DO CASO.SEGUNDA ETAPA: ABORDAGEM DO CASO.

TERCEIRA ETAPA:DECISÃO E TERCEIRA ETAPA:DECISÃO E 
ACOMPANHAMENTO.ACOMPANHAMENTO.
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* A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZA* A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÇÃO  ÃO  
NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NOS NA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NOS 

SERVISERVIÇÇOS PROS PRÉÉ--HOSPITALARESE HOSPITALARESE 
HOSPITALARES DE URGÊNCIA:HOSPITALARES DE URGÊNCIA:

. ACOLHER A DEMANDA E CLASSIFICAR AS . ACOLHER A DEMANDA E CLASSIFICAR AS 
NECESSIDADES ATRAVNECESSIDADES ATRAVÉÉS DE S DE 
CLASSIFICACLASSIFICAÇÇÃO DE RISCO, GARANTINDO O ÃO DE RISCO, GARANTINDO O 
ACESSO REFENCIADO AOS DEMAIS NACESSO REFENCIADO AOS DEMAIS NÍÍVEIS VEIS 
DE  ATENDE  ATENÇÇÃO E A TRANSFERÊNCIA ÃO E A TRANSFERÊNCIA 
SEGURA. SEGURA. 



CONASEMS

O TRABALHO M ÉDICO NAS 
U.E. DO SISTEMA PÚBLICO

*DEFINI*DEFINIÇÇÃO DE PROTOCOLOS CLÃO DE PROTOCOLOS CLÍÍNICOS, NICOS, 
GARANTINDO A ELIMINAGARANTINDO A ELIMINAÇÇÃO  DE ÃO  DE 
INTERVENINTERVENÇÇÕES DESNECESSÕES DESNECESSÁÁRIAS E RIAS E 
RESPEITANDO A INDIVIDUALIDADE DO RESPEITANDO A INDIVIDUALIDADE DO 
SUJEITO.SUJEITO.

*ACOLHIMENTO COM ESTRAT*ACOLHIMENTO COM ESTRATÉÉGIA DE GIA DE 
INTERFERÊNCIA NOS PROCESSOS DE INTERFERÊNCIA NOS PROCESSOS DE 
TRABALHO.TRABALHO.

*ACOLHIMENTO E CLASSIFICA*ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÇÃO DE RISCO ÃO DE RISCO 
NAS U. E.: OTIMIZANAS U. E.: OTIMIZAÇÇÃO DE TECNOLOGIAS E ÃO DE TECNOLOGIAS E 
FORFORÇÇA DE TRABALHO DE ACORDO COM AS A DE TRABALHO DE ACORDO COM AS 
NECESSIDADES. NECESSIDADES. 
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AS DIFICULDADES DO GESTOR COM AS DIFICULDADES DO GESTOR COM 
RELARELAÇÇÃO AO TRABALHO MÃO AO TRABALHO MÉÉDICO NAS U.E.:DICO NAS U.E.:

-- FALTA DE PROFISSIONAIS MFALTA DE PROFISSIONAIS MÉÉDICOS.DICOS.
-- FALTA ESPECIALISTAS QUALIFICADOS.FALTA ESPECIALISTAS QUALIFICADOS.
-- FALTA ESTRUTURA FFALTA ESTRUTURA FÍÍSICA ADEQUADA.SICA ADEQUADA.
-- FALTA DE RECURSOS PARA CUSTEIO DAS FALTA DE RECURSOS PARA CUSTEIO DAS 

AAÇÇÕES EM TODOS OS NÕES EM TODOS OS NÍÍVEIS DO SISTEMA, VEIS DO SISTEMA, 
MAIS ACENTUADAMENTE NA URGÊNCIA E MAIS ACENTUADAMENTE NA URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA.EMERGÊNCIA.

-- FALTA DE INTEGRAFALTA DE INTEGRAÇÇÃO DOS SERVIÃO DOS SERVIÇÇOS DE OS DE 
SAUDE. SAUDE. 
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COMO ENFRENTAR AS DIFICULDADES COMO ENFRENTAR AS DIFICULDADES 
APONTADAS:APONTADAS:

-- CONSEGUIR MELHOR FINANCIAMENTO CONSEGUIR MELHOR FINANCIAMENTO 
PARAA SAPARAA SAÚÚDE COMO UM TODO.DE COMO UM TODO.

-- REGULAMENTAREGULAMENTAÇÇÃO DA ECÃO DA EC--29 DESTINANDO29 DESTINANDO
-- 10% DA RCB DA UNIÃO PARA A SA10% DA RCB DA UNIÃO PARA A SAÚÚDE,DE,
-- COMO O MCOMO O MÍÍNIMO NECESSNIMO NECESSÁÁRIO. RIO. 
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COMO ENFRENTAR AS DIFICULDADES COMO ENFRENTAR AS DIFICULDADES 
APONTADAS:APONTADAS:

-- ENFRENTAR A FRAGMENTAENFRENTAR A FRAGMENTAÇÇÃO DO ÃO DO 
SISTEMA, INTEGRANDO O SISTEMA EM SISTEMA, INTEGRANDO O SISTEMA EM 
REDE ATRAVREDE ATRAVÉÉS DE UMA REGIONALIZAS DE UMA REGIONALIZAÇÇÃO ÃO 
COOPERATIVA E SOLIDARIA, EM QUE OS COOPERATIVA E SOLIDARIA, EM QUE OS 
GESTORES DO SISTEMA ENTEDAM A GESTORES DO SISTEMA ENTEDAM A 
INTERDEPENDÊNCIA.INTERDEPENDÊNCIA.

-- PLANEJAR E IMPLANTAR UMA REDE QUE PLANEJAR E IMPLANTAR UMA REDE QUE 
ACOLHA O PACIENTE NA HORA CERTA, NO ACOLHA O PACIENTE NA HORA CERTA, NO 
LUGAR CERTO, NO CUSTO CERTO.  LUGAR CERTO, NO CUSTO CERTO.  
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COMO ENFRENTAR AS DIFICULDADES COMO ENFRENTAR AS DIFICULDADES 
APONTADAS:APONTADAS:

-- OS ESTUDOS SOBRE OS HOSPITAIS DE OS ESTUDOS SOBRE OS HOSPITAIS DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA MOSTRAM QUE: URGÊNCIA E EMERGÊNCIA MOSTRAM QUE: 
.SEM A MODERNIZA.SEM A MODERNIZAÇÇÃO DOS ÃO DOS 
EQUIPAMENTOS, A MANUTENEQUIPAMENTOS, A MANUTENÇÇÃO, UMA ÃO, UMA 
POLPOLÍÍTICA DE RH COM CAPACITATICA DE RH COM CAPACITAÇÇÃO ÃO 
PERMANENTE E POLPERMANENTE E POLÍÍTICA DE CARGOS E TICA DE CARGOS E 
SALSALÁÁRIOS.  RIOS.  
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COMO ENFRENTAR AS DIFICULDADES COMO ENFRENTAR AS DIFICULDADES 
APONTADAS:APONTADAS:

-- OS ESTUDOS SOBRE OS HOSPITAIS DE OS ESTUDOS SOBRE OS HOSPITAIS DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA MOSTRAM QUE: URGÊNCIA E EMERGÊNCIA MOSTRAM QUE: 
SEM A MODERNIZASEM A MODERNIZAÇÇÃO DOS ÃO DOS 
EQUIPAMENTOS, A MANUTENEQUIPAMENTOS, A MANUTENÇÇÃO, UMA ÃO, UMA 
POLPOLÍÍTICA DE RH COM CAPACITATICA DE RH COM CAPACITAÇÇÃO ÃO 
PERMANENTE, SEM POLPERMANENTE, SEM POLÍÍTICA DE CARGOS E TICA DE CARGOS E 
SALSALÁÁRIOS E, SE NÃO FOREM MELHORADAS RIOS E, SE NÃO FOREM MELHORADAS 
AS CONDIAS CONDIÇÇÕES SALARIAS, NÃO TEM COMO ÕES SALARIAS, NÃO TEM COMO 
MELHORAR A ASSITÊNCIA.MELHORAR A ASSITÊNCIA.
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COMO ENFRENTAR AS DIFICULDADES COMO ENFRENTAR AS DIFICULDADES 
APONTADAS:APONTADAS:

-- CONSEGUIR APOIO E MOBILIZACONSEGUIR APOIO E MOBILIZAÇÇÃO SOCIAL ÃO SOCIAL 
PARA DEFESA DO SUSPARA DEFESA DO SUS

-- A CLASSE MA CLASSE MÉÉDICA TEM QUE PARTICIPAR DE DICA TEM QUE PARTICIPAR DE 
FORMA MAIS CONTUNDENTE DA LUTA PARA FORMA MAIS CONTUNDENTE DA LUTA PARA 
UM MELHOR FINANCIAMENTO DO SUS.UM MELHOR FINANCIAMENTO DO SUS.
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CONASEMS 1. SISTEMA DE SAÚDE

�� Um Sistema pode ser entendido como um Um Sistema pode ser entendido como um 
conjunto de partes conjunto de partes interrelacionadasinterrelacionadas que tem que tem 
como objetivo atingir determinados fins. Pode ser como objetivo atingir determinados fins. Pode ser 
aplicado na saaplicado na saúúde, uma vez que podede, uma vez que pode--se se 
identificar videntificar váárias arias açções e atividades dos sujeitos ões e atividades dos sujeitos 
se relacionam com a prestase relacionam com a prestaçção de ão de ““atenatençção ão àà
sasaúúdede””..
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�� Um Sistema pode ser entendido como um Um Sistema pode ser entendido como um 
conjunto de partes conjunto de partes interrelacionadasinterrelacionadas que tem que tem 
como objetivo atingir determinados fins. Pode ser como objetivo atingir determinados fins. Pode ser 
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