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Quais as solucoes?
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Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Unico de Saude (SUS)
HUMANIZASUS

Ministério da Saude
Portaria n°® 1820, de 13 de agosto de 2009

DispOe sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude

“Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e
acolhedor, realizado por profissionais qualificados, em ambiente
limpo, confortavel e acessivel a todos.”
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Componentes e interfaces da Rede de Atencéo as Urgé ncias
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Principais normas do Ministério da Saude paraa Urg  éncia e Emergéncia

Portaria n°® 2048/2002 — Aprova, na forma do anexo desta portaria, o regulamento técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Portaria n°® 1863/2003 - Institui a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias a ser implantada em
todas as unidades federadas, garantindo a universalidade, integralidade e equidade no atendimento
as urgéncias de todas as naturezas.

Portaria n°® 1864/2003 - Institui o SAMU 192 como primeiro componente da Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias a ser implantado em Municipios e regifes de todo o territorio brasileiro e que
discorre sobre o investimento e custeio para as viaturas que sao utilizadas no SAMU 192.

Portaria n°® 2657/2004 — Estabelece as atribuicbes das centrais de regulacdo meédica de urgéncias e o
dimensionamento técnico para a estruturacao e operacionalizacdo das Centrais SAMU-192.

Portaria n°® 3125/2006 - Institui o Programa de Qualificacdo da Atencao Hospitalar de Urgéncia no
Sistema Unico de Saude - Programa QualiSUS.

Portaria n°® 2922/ 2008 — Estabelece condicfes para o fortalecimento e implementacao do
componente de “organizacéo de redes loco-regionais de atencéo integral as urgéncias” da Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias.

Portaria n° 2972/ 2008 — Orienta a continuidade do Programa de Qualificacdo da Atencao Hospitalar
de Urgéncia no Sistema Unico de Satde - Programa QualiSUS, priorizando a organizagéo e a
gualificacéo de redes loco-regionais de atencao integral as urgéncias.

Continua. . . .
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Portaria n® 2048/2009 — Aprova o regulamento do Sistema Unico de Salde (SUS) — Politica Nacional
de Atencéao as Urgéncias, SAMU, etc.

Portaria n°® 4279/2010 — Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencéo a Saude no
ambito do SUS.

Resolucao n° 443/2011 - Aprova a conformacéao da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e a
criacdo da Forca Nacional de Saude do Sistema Unico de Satde (FN-SUS).

Portaria n° 1600/2011 — Reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de
Atencao as Urgéncias no SUS

Portaria n°® 2395/2011 - Organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria n°® 2648/2011 — Redefine as diretrizes para implantacdo do Componente Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e do conjunto de servigos de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas da Rede de
Atencao as Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.

Portaria n® 1010/2012 - Redefine as diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulacéo das Urgéncias, componente da Rede de
Atencao as Urgéncias.

Portaria n°® 1171/2012 — Dispde sobre o incentivo financeiro de investimento para construcao e
ampliacdo no ambito do Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e do conjunto de
servicos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencéo as Urgéncias, em conformidade com a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias. Continua . .
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Portaria n°® 1663/2012 — Dispde sobre o Programa SOS Emergéncias no ambito da Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

Portaria n°® 2809/2012 - Estabelece a organizacdo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a
Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atencéo a
Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria n°® 342/2013 — Redefine as diretrizes para implantacdo do Componente Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e do conjunto de servigcos de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas néo
hospitalares da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), em conformidade com a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, e dispde sobre incentivo financeiro de investimento para
novas UPA 24h (UPA Nova) e UPA 24h ampliadas (UPA Ampliada) e respectivo incentivo financeiro de
custeio mensal.

Portaria n°® 1365/2013 — Aprova e institui a Linha de Cuidado ao Trauma na Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias.

Portaria n° 1366/ 2013 — Estabelece a organizacao dos Centros de Trauma, estabelecimentos de
saude integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).



Orcamento do Ministério da Saude, 2001/2012

Dispéndios Globais

Orcamento Geral da Unido - Ministério da Saude*

ANG Dotqgao TOTAL PAGO** Orcamento ndo
Autorizada Executado

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

64.615.383.529,66
62.606.809.598, 76
53.109.404.583,40
59.519.860.654,01
63.098.505.297,21
66.723.419.835,52
72.868.919.476,20
70.138.953.845,45
78.123.982.661,17
80.279.411.496,30
85.735.199.997,06
95.927.702.594,00

57.221.931.058,35
57.664.701.560,71
49.363.667.541,32
52.511.183.749,69
52.404.996.732,64
59.195.531.175,44
63.379.308.816,28
62.292.956.597,29
69.112.100.156,93
75.650.818.892,45
77.752.977.557,18
82.630.460.707,93

-7.393.452.471,31
-4.942.108.038,05
-3.745.737.042,08
-7.008.676.904,32
-10.693.508.564,57
-7.527.888.660,07
-9.489.610.659,93
-7.845.997.248,16
-9.011.882.504,24
-4.628.592.603,85
-7.982.222.439,88
-13.297.241.886,07

TOTAL 852.747.553.568,73] 759.180.634.546,21 - 93.566.919.022,52 |

Fonte: SIAFI / Elaboracdo: CFM. * Valores atualizados pelo IGP-DI, da FGV.** Inclui os restos

a pagar pagos



Orcamento do Ministério da Saude, 2001/2012
Dispéndios Globais
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Gasto per capita em saude em paises com Sistema Uni
Saude, 2012

Participagao do gasto

publico (%)
Franca 76,9%
Alemanha 76,8%
Canada 71,1%
Cuba 95,2%
Reino Unido 83,2%
Suecia 81,0%
Espanha 74,2%
Australia 68,5%
Argentina 64,4%
Brasil 47,0%
Média Mundial 58,9%
Média das Américas 49,8%

Investimento per capita em
salnde (US$)

S EUHICD ¢l setor Piblico
Privado

4618
4654
2237
583
3465
4708
2856
2174
759
990

o041
3373

Fonte: Estatisticas Sanitanas Mundisis 2013 (OMS) / Elsboracio: CFM

3553
3573
3736
555

571
1682

versal de



Emergéncias: maior desafio se refere a questdo der  ecursos humanos
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Emergéncias: maior desafio se refere a questdao der ecursos humanos

Andarai

Bonsucesso
Médicos Médicos Médicos
Municipais Estatutdrios Temporarios
2% \ 40% 40%

Médicos

Tempordrios Médicos
58% Estatutarios
Cardoso Fontes i
Médicos 2
Temporarios

37%

Médicos
Estatutarios
63%
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Saude: questao de direitos humanos
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Pacientes sedesesperam
com faltadeanestesistas

Ha casos em que doenttes estao na fila de espera ha dois anos. Casos se agravam

falta .de anestesistas no
Hospital Federal do Anda-

i, Zona Norte do Rio, tem

gravado o estado de saade
0s milhares de pacientes na
a por procedimentos que es-
o sendodesmarcados. Ha ca-
s de pessoas na fila de espe-
por cirirgias hi dois anos.
A técnica administrativa
pginag Fitima, 54 anos, diag-
hsticads na unidade com
culo biliar — ou pedra na
sletla —, corre risco de de-
nvolver pincreatitve: “Fi-
el internada esle més por
by FE e ey rrT

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO ASAUDE

DEPARTAMENTO DE GESTAQ HOSPITALAR NO ESTADO DO RIO DE JAMEIRO
HOSPITAL FEDERAL DO ANDARA|

Considerando o crescente déficit de anestesiolopisias lotados no hospiial, por

aposentadotias ¢ demissies, edamos refnzendo d grade de cirurgias eletivas que
17 de de 2013 com 05 salas &s scgundas-leiras, 04 salas

passara a vigarar em (7 de janers
a5 uarias ¢ Uit feirds © 03 salas as 1ergas © Sextas-feiras, totalizando 38 tempos

(54.2%) de 70 possiveis. Conadermdo uma manha ou uma tarde eome wm tempo
cinirgica, a distribuiglo Ncarada seguinte forma:

Apesar de Hospital do Andarai minimizar problema, em dezembro, 0s funcionérios receberam
documento informando gue o nimer de cirurgias seria reduzide por falta de anestesislas na unidade

Matéria publicada no Jornal O Dia comprova a caréncia de especialistas



Saude: questao de direitos humanos

Cardoso Fontes: falta critica de médicos

Saracuruna: superlotacao em cascata
Bonsucesso:

Superlotacao continua apés um mes do
compromisso firmado com o Ministério da Saude

Fonte: Jornal do CREMERJ, novembro/2012



Saude: questao de direitos humanos

Bonsucesso: emergéencia continua
com falta de médicos e superlotacao

Andarai: residentes se mobilizam
contra falta de anestesiologistas

Fonte: Jornal do CREMERJ, janeiro/2013
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Obrigado!



