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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE I

CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

RESOLUCAO CSDF N* 488, DE 11 DE JULHO DE 2017

O Plendrio do Conselho de Sadde do Distrito Federal em sua 401 Reunidio Ordindria,
realizada no dia 11 de julho de 2017, no uso das competéneias regimentais e atribuiges
conferidas pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, pela Lei 4.604, de 15 de julho de 2011, pela Lei Organica do Distrito Federal, pela
Resolugdo n® 32, de 22 de novembro de 2011, ¢ Resolugio n® 453 do Conselho Nacional de
Saiade (CNS) de 2012, e, ainda,
Considerando a Lei Orginica do Distrito Federal, de 0% de junho de 1993, nos Art. 215 que
institui 0 Conselho de Saide como orglo colegiado de cariter permanente ¢ deliberativo de
cnmpu:}s:iﬁﬁn:} paritiria, atuante na formulagio de estratégicas € no controle da execugio da
politica de sadde, inclusive nos aspectos econdmicos ¢ financeiros, bem como a Lei Distrital
n" 4.604, de 15 de julho de 2011, que dispde sobre a organizagio, composi¢io ¢ atribuigdes
do Conselho de Sande do Distrite Federal (CSDF):
Considerando a Lei no 5142, de 28 de dezembro de 1990, a qual normatiza a participagio
da comunidade na gestio do SUS por meio dos Conselhos de Sabde;
Considerando o disposto no Art. 199, pardgrafo primeiro, da Constituigio Federal, gque
estabelece a participagiio complementar de instituigbes privadas no sistema dnico de saide,
com preferéneia para entidades filantripicas ¢ sem fins lucrativos;
Considerando a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual dispde sobre as condigdes
para a promogdo, protecio ¢ rﬁcupcra‘fﬁq da satde, a organizaciio ¢ o funcionamento dos
servicos referentes ao Sistema Umco de Sahde (SUS);
Considerando o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
B.O80, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de
Sande - SUS, o planejamento de saide, a assisténcia 4 satu.rlz e a articulacio mterfederativa,
¢ da outras providéncias;
Considerando a Portaria MinisterialMS n° 1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a
Politica Macional de Atenglio ds Urgénecias e institui a R de Atenglio 4s Urgéncias no
SUS: Considerando a Portaria Ministerial/MS n" 1.601, de 7 de julho de 2011, que estabelece
diretrizes para a implantagdo do componente Unidades de Pronto-Atendimento (UPA 24h) e
o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencio 4s Urgéneias, em con-
formidade com a Politica Nacional de Atengiio ds Urgéneias; Considerando a Portaria
Ministerial MG n® 2.026, de 24 de agosto de 2011, gque aprova as diretrizes para a im-
Rlantacﬁo do Servige de Atendimento Mével de Urgéneia (SAMU 192) ¢ sua Central de

cpulagio Médica das Urgéncias, componente da Rede de Atenglio 4s Urgéneias;

Considerando a Portaria Ministerial n® 2488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atenciio Basica, estabelecendo a revisiio de diretrizes ¢ normas para a
organizagho da Atengiio Bisica (AB), da Estratégia de Salbde da Familia (ESF) ¢ do Pro-
rrama de Agzentes Comunitarios de Sadde [PAL'S%;

onsiderando a Portaria Ministerial n* 342, de 04 de margo de 2013, que define a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA 24h) como um estabelecimento de saGde de complexidade
intermediaria situado entre a Atengio Basica de Sadde ¢ a Atengiio Hospitalar, bem como
redefing as diretrizes para implantagio do Componente Unidade de Pronto Atendimento
EUP.*"L 24h) em conformidade com a Politica Nacional de Atenglio 4s Urgéneias,

onsiderando o Decreto Distrital n® 33.633, de 10 de Maio de 2012, que institui a Politica
Integrada de Atenclio 4 Salde do Servidor Publico do Distrito Federal;
Considerando a Portaria Distrital n® 187, de 23 de julho de 2015, que institui o servigo de
farmacia clinica nas unidades basicas de saide e nos demais servigos de sadde que de-
mandarem a atwacio do farmacdutico clinico:
Considerando o relatério final da 9* Conferéncia de Sadde do Distrito Federal, que determina
em_ seus Eixos 1° (proposta 1), 4° (proposta 2) e 5" ( rogrusta 53) a descentralizacio e
regionaliza¢io da atenciio em saGde, tendo a Estratégia de Salde da Familia (ESF) como
gr%cnafliﬂra da rede de atencio 4 sadde e cobertura minima de 30% em todo o Distrito
ederal;



Considerando a Resolugiio n” 395 do CSDF, de 14 de Agosto de 2012, que prevé a
revitalizagio do pargque de apoio, como Pargue Industrial ¢ Tecnologico da Sadde, como polo
de ibmlu(f:‘iﬂ e capacita¢io profissional nas dreas de infra-estrutura de servigos, com enfase
na Tecnologia da Informacio, ecses e Pritese;
Considerando as resolugdes n® 445, 446 ¢ 448 do CSDF/2015 as quais estabelecem as
Diretrizes Estruturantes para a consolidagio do SUS no DF, e discorrem sobre o for-
talecimento e estruturagiio plena da atencfio priméria enguanto modelo de estratépia e politica
de saiide no DF, assim como enfatizam ser inadmissivel a remogio integral ou parcial dos
Erohssiﬂnais da atengio primaria do DF para servigos de média e alta complexidade em
PAS ou hospitais;
Considerando a Resolucio n® 465 do CSDF, de 04 de outubro de 2016, a Huﬂ organiza a rede
de aten¢iio em sadde no DF, centrada na Atencio Priméria e norteada p-ﬁ[(g} perfil epi-
Hcmiqlggico, determinantes sociais, capacidade instalada e forga de trabalho de cada regido
e sa(de;
Considerando a Resolugio N° 474 do CSDF, que cria ¢ constituei a Comissio Permanente de
Reforma de Modelo Assistencial/Gestio da séncia ¢ Emeregéneia do Distrto Federal, de
modo a favorecer e garantir no DF o fipurino das UPAS contorme definido na Politica de
Ag’:ﬂnﬁﬁ{;} as Urgéneias, nos termos do § 1%, do art. 1, da Portaria Ministerial MS n*
1.601/2011;
Considerando o Processo B.666/2014 de avditoria GH:mciﬁna] do Tribunal de Contas do
Distrito Federal, cujo relatorio final denota a necessidade do aprimoramente da gestio nas
Unidades de Atenc¢lo Primdria, tendente a instituir € organizar mecanismos de modo a tomar
05 servigos oferecidos mais eficientes, eficazes, efetivos ¢ aptos a ¢liminar ou mitigar os
roblemas apontados naguele relatorio.
ESOLVE:
Art. 1° Que a estruturaciio da rede de urpéncia e emergéncia seja organizada a partir do perfil
epidemiolbgico apresentado por cada regido de sadde com fluxo de atendimento defimido, e
ue seja ordenado pela Atengiio Primaria a Saade.
Art. 2" Estabelecer os servigos referenciados de atendimento com base no potencial de
vocagioe apresentado por cada servige de emergéneia, como forma de otimizar a utilizagio do
TECUrso @ parantlr malor acesso, i i . i
Art. 3" Reativacio do Comité Gestor em Urgéneias ¢ Emergéncias para implementaciio dos
planos de atengiio s urgéncias gue permitirio aos atores envolvidos discutir, avaliar e
pactuar as diretrizes e agles prioritirias, subordinadas ds estruturas do SUS nos seus viros
nivels.
Art. 4" Estabelecer o quadro proprio de profissionais das emergéneias com criagho de centros
de custo especificos para cada unidade.
Art. 59 Desenvolver a criacio dos protocolos de fluxe de atendimento de acordo com a
realidade de cada servigo, &r publicidade e favorecer sua aplicabilidade.
Art. 6" Que a composicio das equipes da emergéneia fixa e pn'!—hﬁs‘?italar, segjam definidas
de acorde com necessidade apresentada por cada regido de saide, tendo por base a estatistica
de atendimento, o perfil epidemiologico ¢ que o dimensionamento do guadro de pessoal
ocoma com profissionais qualificados ¢ destinados & atenglio continuada 4s urgéncias e
emergéncias € que nessa composiciio tanto o componente hospitalar como 0 componente pre-
hospitalar estejam de acordo com a previsfio legal estabelecida pelo Ministério da Saide.
Art. 7 Ampliar o acesso ¢ acolhimento aos casos apudos demandados aos servigos de saide
em todos os pontos de atenglio, contemplando a classificagio de risco ¢ intervengdo adequada
¢ necessaria aos diferentes agravos a partir da implantacio de linhas de cuidados prioritarias
(cardiovascular, cerehrovascular ¢ traumatﬂ]-&giali melhorande o acesso e a qualidade da
assisténcia 4 populacio;
Art. B Estabelecer o monitoramento e avaliagio da qualidade dos servigos por meio de
indicadores que evidenciem a efetividade e a resolutividade da atengdo;
Art. 9° Promover a gqualificagio da assisténcia por meio da educagio permanente das equiﬂes
de sabde na Atenglio ds Urzgéncias, em acordo com os principios da integralidade ¢ hu-
manizacao.
Art. 10 Estabelecer a aplicagio de protocolos de gerenciamento de leitos de forma a garantir
0 respeito ao tempo maximo de permanéncia em unidades de emergéneia fixa, para que a
rotatividade de leitos de emergéncia seja preservada e possa ampliar 6 atendimento ao maior
numero de pessoas portadoras de agravos relacionados 4 urgéneia ¢ emergéneia, com me-
didis que estabelecam a ocupacio méixima dos leitos de perais existentes na unidade de
sadde.
Art. 11 Garantir acesso integral e imediato aos recursos clinicos e diagndsticos conforme as
exiglneias inerentes ao perfil dos usuirios das salas fixas e emergéncia pré-hospitalar.
Art. 12 Toda a movimentagio intema de pacientes deve ser realizada pela equipe local de
acorde com o sistema de regulagio de leitos e organizacio de fluxe do servigo de des-
tino.
Art. 13 Propor que a SES/DF analise alternativas para implementar gratificacio por de-
sempenho individual e de equipe multiprofissional, vinculada ao alcance de metas ¢ re-
sultados norteados por melhorias nos indicadores epidemioldgicos regionalizados e esta-
belecidos para a populagiio adstrita ao territdrio da Unidade de” Emergéncia.
Art. 14 O Componente Hospitalar da Rede de Atenclio ds Urgéneias serd estruturado de
forma articulada e integrada a todos os outros componentes dessa Rede, a partir do Plano de
Aclo Ra%ilgnal, conforme Portaria n® 1.600/GM/MS. De 7 de julho de 2011.
Art. 15 tocolar o recebimento dos pacientes da rede, padronizade pela presenga do
médico especialista assistente complementado ou nio pelo corpo académico local.



Art. 16 Determinar ;1'-1‘3 a SES com apoio da FEPECS coordéne a formagho continuada e
permanente dos profissionais da Rede de Urgéneia e Emﬂﬁ&ncia, em parceria com ins-
tituighes de ensino técnico e superior, phblicas, privadas e SAMU.
Art. 17 Analisar as metas de atendimento nas salas de situagiio com o objetivo de qualificar
os programas de atendimento.
Art. 18 Adotar um sistema de informages que atenda aos padrdes de interoperabilidade do
Ministério da Sadde.
Art. 19 Aplicar o Protocolo de Seguranga do paciente internado nas emergéncias fixas, em
situagbes de gravidade incluido em linhas de cuidados, atendimentos pré- hospitalares,
emergéncias extraordinarias como acidentes wrbanos ¢ rodovidrios de maltiplas  vitimas,
calamidades piblicas como incéndios, desabamentos, desastres da natureza, terrorismo, in-
cluindo os eventos ocomidos também no entorno do Distrite Federal.
Art. 20 Estabelecer a criaciio da Unidade de Referéncia Distrital para o atendimento pré-
hospitalar serd configurada de acordo com:
I - E)ermmda de atendimento apresentado por cada regido;
I - Dimensionamento do quadro de pessoal com profissionais qualificados ¢ destinados 4
atengio pré-hospitalar;
I - Composi¢io minima de cada viatura, USB ou USA, com até 3 (trés) tripulantes.
Art. 21 Serd garantido o acesso 4s unidades de urgéncia ¢ pronto atendimento, por meio da
regulagio médica da Central de Regulagio de Urgéncias.
Art. 22 A Central de Regulagiio Médica das Urgéneias observard as especialidades médicas
das unidades de Urgéncias e Pronto Atendimento na destinagfio dos pacientes, definido o
fluxo a partir da demanda usual do servigo, estabelecidos através de il epidemiolégico.
Art. 23 O Servigo de Atendimento Movel de Urgéneia - SAMU 192 DF serd responsavel
ﬁelc: paciente até que o mesmo seja recebido pelo servidor médico responsivel pelo plantio
a emergéncia.
Art. 24 O coordenador do servigo de atendimento mével de urgéneia deve ser profissional
oriundo da drea de saGde com experiéneia ¢ conhecimento comprovados na atividade de
atendimento pré-hospitalar ds urgéneias ¢ de gerenciamento dos sistemas.
HELVECIO FEREEIRA DA SILVA
Presidente do Conselho de Saide do Distrito Federal
Homologa a Resoluglio CSDF n® 488, de 11 de junho de 2016, nos termos da Lei n® 4.604,
de 15 de julho de 2011.
HUMBERTO LUCEMA PEREIRA DA FONSECA
Secretdrio de Estado de Sadde do Distrito Federal



