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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE I

CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

) RESOLUCAO N* 505, DE 09 DE OUTUBRO DE 2018 o

O Plendrie do Conselho Saide do Distrito Federal em sua 422" Reuniio Ordinaria,

realizada no dia @ de outubro de 2018, no uso das ccrr':;;cténmas regimentais e atribuigbes

conferidas pela Lei n® 8,080, de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto n®

7.508, de 28 de junho de 2011, pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pela Lei n®

4604, de 15 de’julho de 2011, pelo art. 215 da Lei Organica do Distrito Federal, de & de

junho de 1993, !’)cla Resolugio n® 32, de 22 de novembro de 2011 e Resolugio n* 453, de
0 de maio de 2012, do Conselho Macional de Saide, e, ainda;

Considerando o art. 198 da Constituicio e a Lei n™ 8080, de 19 de setembro de 1990, que

determinam que o SUS seja organizado em rede de servigos de maneira regionalizada e

h:c_m;gulzada e que estabelecem as diretrizes e principios do SUS, garantindo a univer-

salidade e a equidade no acesso, bem como a participagio popular e a descentralizagio
administrativa no SUS;

Considerando a Lei N® 8.080, de 19 de setembro de 1990, gue dispde sobre as condigbes

para a promogio, protecio e recuperacio da salde, a organizacio e o funcionamento dos

servigos correspondentes e di outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n® 1.034, de 5 de maio de 2010, que estipula r?‘gujsitus ara

a conftratagio complementar de servigos, tendo como referéncia a capacidade rede SUS

em prover condigbes de ampliagio por meio de servigos piblicos;

Considerando a Portaria de Consohdacio n® 1/'GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que

consolida as mormas sobre ps direitos e deveres dos usuarios da sadde, a organizacio e o

funcionamento do Sistema Unico de Saide; )

Considerando a Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que

consolida as normas sobre as_politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Saide;

Considerando a Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que

estabelece diretrizes para a organizagio da Rede de Atengio 4 Sadde no dmbite do Sistema

Unico de Sa(de, trazendo diretrizes para a estruturacio da Rede de Atengio & Sadde como

estratégia para superar a fragmentacio da atencio e da gestio nas Regides de Salde e

aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Sadde com vistas a

ASSEgEUrar ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e efi-

ciéncia;

Considerando a Portaria de Consolidagio n® 5/GM/MS de 28 de setembro de 2017, que

consolida as normas sobre as agdes e os servigos de saide do Sistema Unico de Saide;

Considerando a Portaria SES n® 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de

Atengio Primaria & Saldde no Distrito Federal;

Considerando a Portaria N° 773, de 19 de 1ju]]'u:r de 2018, que estabelece diretrizes e normas
ra organizacio da Atencio Ambulatorial Secundaria; o ]
onsiderando o Relatério Final da 9* Conferéncia de Saide do Distrito Federal, Eixo 5 que

versa sobre a gestio do SUS e modelos de atengdo, proposta 5.

Considerando a Resolugio N® 465 do Conselho de Saiode do Distrito Federal, de 04 de

outubro de 2016 que dispde sobre a Atencio Primaria; o i

Considerando a relevancia da organizagioe dos servigos de Atengio Ambulatorial Secundaria

a4 salde universal, integral e eguitativa dos usuiarios do SUS/DF inseridos na Rede de

Atengiio & Sadde como retaguarda assistencial e consultiva para a Atengio Primdria

atde;
RESOLVE:

Art. 19 Determinar gue a Atengio Ambulatorial Secundiria seja_uma estratégia de for-
talecimento da Atencio Primdria a Sadde, organizada a partir da territorializagio ¢ das linhas
de cuidado, de acordo com os principios de descentralizagio e regionalizagio do SUS.
Art. 2* Determinar que a SES/DF providencie os instrumentos em tecnologia da informacio
necessirios 4 Atengio Ambulatonal Secundiria (AASE), de modo a permitir que as in-
Egrma-;ﬁcs sgjam compartilhadas de forma eficaz entre todos os pontos de atengio a sal-

Art. 3° Garantir acesso organizado e regulado ao usuirio por meio da inser¢io no sistema de
regulagio, com equidade € de acordo com os servigos ofertados, protocolos e notas técnicas
referentes aos critérios de encaminhamento.



Art. 4* Promover o fortalecimento do complexo regulador como estrutura que operacionaliza
as ferramentas de acesso regulado e transparente aos servigos ambulatoriais € exames es-
pe‘céallzadus, considerando a capacidade instalada e forga de trabalho de cada regiio de
saide.
Art. 5° Organizar a Atengio Ambulatorial Secundiria voltada as necessidades em salde
identificadas pela Atencio Primdria, norteada pelos perfis epidemiologicos e determinantes
sociais.
Pardgrafo Gnico: A Carteira de Servigos das Unidades de Atencio Ambulatorial Secundaria
devera ser elaborada, atualizada e divulgada no sitio eletrdnico da SES/DF. i
Art. 6° Implantar em todas as regites de sadde o modelo de ambulatdrio multiprofissional,
organizado a partir das linhas de cuidado e com utilizagio de instrumento de Plano de
le‘:dnadu_s do Faciente a ser disponibilizado ao usuirio e 4 equipe de Sadde da Familia de
referéncia.
& 1% As linhas de cuidado [_:nriuritﬁrias_rpa.ra implantagio do modelo de ambulatério mul-
tiprofissional sdo (i) Hanseniase; (ii) Tuberculose; (ui) Crianga e Mulher; (iv) Doengas
dnicas Nio Transmissiveis, em especial a hipertensio e diabetes; (v) IST/Aids; (vi) Saide
Mental, e (vii) Saide Bucal.
& 2*: As linhas de cuidado trabalhadas devem considerar o processo de envelhecimento da
populagiio e a transicio epidemiologica, com queda relativa das condigbes agudas e aumento
relative das condigbes cronicas. ) i i
Art. 7% Promover melhorias nas condigoes de infraestrutura da Atencio Ambulatorial Se-
cundaria, preferencialmente com a implantagio em unidades proprias e extra hospitalares, e
a otimizagio da forga de trabalho, dimensionada de acordo com o perfil epidemiologico de
cada regido de sadde.
Art. 8% Determinar que a SES/DF elabore, implante ¢ atualize periodicamente os protocolos
e critérios de encaminhamento para a Atengio Ambulatorial Secundiria, a partir da Ate:n%ﬁu
Primaria & Sadde, considerando as linhas de cuidado com abordagem multiprofissional, a fim
de subsidiar a regulagio em saide.
Art. 9° Desenvolver, organizar e realizar agies que potencializem a resolutividade da Aten-
cdo Primdria 4 Salde, especialmente por meio da educagio continuada e permanente, in-
clusive a distancia fE,iLD‘,l, bem como adotando ferramentas de tecnologias informacio e
comunicacio para oferecer servigos e cuidados em saide 4 distincia, a exemplo do Te-
lessaiide e Telemedicina. i ) o i
Art. 10 Determinar que a Atengio Secundaria realize agbes de matriciamento e treinamento
em _serviiu das equipes de sadde da familia e Nasf-AB. respeitando as caracteristicas das
uipes da APS e do territdrio de cada Regiio de Sadade, buscando espagos organizados para
ucacj;ﬁu em salde voltada aos profissionais. i ) o
Art. 11 Determinar que 0s servigos de Atencio Ambulatonial Secundaria no Distrito Federal
objetivem a ampliagao e organizagio do acesso a consultas e procedimentos especializados,
buscando a integralidade e resolutividade do cuidado. i i
Art. 12 Determinar que a planificacio de atengio a sadde seja estendida para todas as
Regibes de Saide do Distrito Federal objetivando uma mudanca pratica baseada em pro-
cessos estruturados de plangjamento, execiugio, monitoramento e continuidade da atencio por
linhas de cuidado. ) i
Art. 13 A execuglo desta resolugiio serd monitorada e acompanhada pela Comissio Per-
manente de Acompanhamento da Gestio da Atencio Secundina em Saude do Conselho de
Saide do Distrito Federal que assessorard o plenirio, conforme previsto em Regimento
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