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Sistema Integrado de Normas Juridicas do Distrito Federal — SINJ-DF

RESOLUGAO N° 465, DE 04 DE OUTUBRO DE 2016.

O Plendrio do Conselho de Saude do Distrito Federal em sua 3872 Reunido Extraordindria 8arte 11, realizada no dia 04 de outubro de 2016, no uso das competéncias regimentais e atribuicdes
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 2(511, e Resolugdo n° 453 do Conselho Nacional de Salide (CNS) de 2012, e, ainda;

Considerando o disposto no art. 199, paragrafo primeiro, da Constituicdo Federal, que estabelece a participacédo complementar de instituicdes privadas no sistema Gnico de salide, com preferéncia para
entidades filantropicas e sem fins lucrativos;

Considerando a Lei Orgénica do Distrito Federal, de 08 de junho de 1993, nos Art. 215 que institui o Conselho de Salde como 6rg&o colegiado de cardter permanente e deliberativo de composicdo
Earltarla, atuante na formulagdo de estratégicas e no controle da execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, bem como a Lei Distrital n® 4.604, de 15 de julho'de
011, que dispde sobre a organizagao, composigao e atribuigdes do Conselho de Satde do Distrito Federal (CSDF);

Considerando a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual dispde sobre as condigﬁes para a promogao, frotegéo e recupera(r‘flo da salide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
referentes ao Sistema Unico de Salde (SUS), bem como a Portaria Minjsterial n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, gue aprova a Politica Nacionaf,de Atenéao Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes e normas para a organizagdo da Atengao Basica (AB), da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e do Programa de Agentes Comunitarios de Salde ( PACS);

Considerando a Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, a qual normatiza a participagdo da comunidade na gestdo do SUS por meio dos Conselhos de Salde;

Considerando o Decreto 7.508, de 28 de 1‘un[10 de 2011, que regulamenta a Lei 8,080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento
de salde, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e das outras providéncias;

Considerando o decreto 33.653, de 10 de Maio de 2012, que institui a Politica Integrada de Atengdo a Salide do Servidor Publico do Distrito Federal;

Considerando a Portaria 187 de 13 de julho de 2015, que institui o servico de farmacia clinica nas unidades basicas de salide e nos demais servigos de salide que demandarem a atuagdo do
farmacéutico clinico;

Considerando a Portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, que redefine os pardmetros de vinculagdo dos Nucleos de Apoio a Salide da Familia (NASF), nas modalidades 1 e 2 as equipes de Salde
da familia e/ou equipes de Atengao Basica para populagdes especificas, cria @ Modalidade NASF 3 e da outras providéncias;

Considerando a Portaria Ministerial N° 342, de 04 de margo de 2013, que define a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) como um estabelecimento de salde de complexidade intermediaria
situado entre a Atencédo Basica de Salide e a Atengdo Hospitalar, bem como redefine as diretrizes para implantagdo do Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) em conformidade com a
Politica Nacional de Atengao as Urgéncias;

Considerando o Relatério Final da 92 Conferéncia de Salde do Distrito Federal, que determina em seus Eixos 1° (proposta 1), 4° (proposta 2) e 5° (proposta 5) a descentralizagdo e regionalizagdo da
atengdo em salde, tendo a Estratégia de Salde da Familia (ESF) como ordenadora da rede de atengdo a salde e cobertura minima de 80% em todo o Distrito Federal;

Considerando a Resolugdo N° 395 do CSDF, de 14 de Agosto de 2012, que [:l)_revé a revitalizaféo do_pargue de apoio, como Parque Industrial e Tecnolégico da Salde, como polo de formagdo e
capacitagdo profissional nas areas de infraestrutura de servigos, com énfase na Tecnologia da Informagdo, Orteses e Prétese;

Considerando as ResolugBes N°445 CSDF-2015, N© 446 CSDF-2015 e N© 448 CSDF-2015 as quais estabelecem as Diretrizes Estruturantes para a consolidagdo do SUS no DF, e discorrem sobre o
fortalecimento e estruturacdo plena da atencao primaria enquanto modelo de estrategla e politica de saude no DF, assim como enfatizam ser inadmissivel a remogdo integral ou parcial dos
profissionais da atengao primaria do DF para servigos de média e alta complexidade em UPAS ou hospitais;

Considerando a Resolugéo NO 464 do CSDF, a qual cria em cardter tempordrio a Comisséo de Reforma do Modelo Assistencial?Gestdo da Atencéo Priméria a Satide do Distrito Federal, bem como
considerando a necessidade de organizacdo da rede de atengdo em salde no DF, centrada na Atencgdo Primaria e norteada pelo perfil epidemioldgico, determinantes sociais, capacidade instalada e
forga de trabalho de cada regido de saude;

Considerando o Processo 8.666/2014 de auditoria operacional do Tribunal de Contas do Distrito Federal, cujo relatdrio final denota a necessidade do aprimoramento da gestdo nas Unidades de
Atlergga_o Prgmalna, tendente a instituir e organizar mecanismos de modo a tornar os servicos oferecidos mais eficientes, eficazes, efetivos e aptos a eliminar ou mitigar os problemas apontados naquele
relatorio. Resolve:

Art. 10 Determinar que a Estratégia de Sadde da Familia seja considerada como a estratégia prioritaria da Secretaria de Estado de Salde do DF (SES-DF), sendo a responsavel pelo reordenamento do
modelo assistencial de saide na rede publica de saude do Distrito Federal.

Art. 2° Determinar que a SES/DF providencie os instrumentos necessérios em tecnologia da informagdo especifica da Atengdo Priméria a Saude (APS), dados acerca dos indicadores de salde,
determinantes sociais, capacidade instalada e recursos humanos, em cada regido_de salde, bem como indicadores de Cobertura e produtividade das equipes, de forma que o sistema de
monitoramento e avaliagdo possa contribuir para o aprimoramento da gestao da Atengdo Primaria a Saude.

Art. 30 Garantir maior resolutividade a ateng&o primdria, por meio de qualificacdo das equipes de salde da familia, conversdo gradual das unidades basicas que trabalham no modelo tradicional em
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e melhorias nas condicbes de infraestrutura, instalagdes fisicas, maquinas, equipamentos, medicamentos, insumos e elementos indispensaveis a atividade laboral,
assim como a o,timizagao da forga de trabalho, com agdes de redimensionamento e movimentagdes necessdrias para garantir a ampliagdo da cobertura da ESF nas regides de saude, de acordo com o
perfil epidemioldgico de cada uma.

Art. 49 Implementar os nlicleos de satide ocupacional para os servidores da SES/DF por regido de satide, com objetivo de resgatar, proteger, assistir e garantir a salde do trabalhador, garantindo que
se realizem os exames periddicos de salide ocupacional e, minimamente, o monitoramento e avaliagdes de risco, agravos, condicoes ambientais e psicodinamicas dos ambientes do trabalho, assim
como consolidar e aprimorar a Politica de Atengdo Integrac(a aos Servidores da SES-DF, tanto nas agdes e politicas assistenciais primarias, secundarias e terciarias quanto nas periciais.

Art. 50 Garantir o cumprimento da legislagdo acerca da gratificagdo por condigBes especiais de trabalho, de forma que seja voltada a expansdo da cobertura da estratégia salide da familia.
Paragrafo Unico - Que a SES/DF encaminhe, nos limites legais, proposta de Projeto de Lei ao governador que estenda a gratificagdo supracitada aos Agentes Comunitarios de Satide.

Art. 6° Que a SES/DF, nos limites legais

encaminhe ao Governador proposta de Projeto de Lei que %aranta gratificagdo por desempenho individual e de e(éuipe multiprofissional, vinculada ao alcance
de metas e resultados norteados por melhorias nos indicadores epidemioldgicos regionalizados e esta i

elecidos para a populagdo adstrita ao territorio da Unidade Basica de Saude.

Art. 70 Identificar e reconhecer o cardter complementar das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) na rede de saude do Distrito Federal, mediante andlise individual de caracteristicas de
atendimento de cada servico, de forma a justificar adocdo de modelos alternativos de gestdo dentro do arcabougo legal existente, com a possibilidade de parcerias por meio de contrato de gestdo com
entidades especializadas, publicas ou privadas, inclusive instituigdes de ensino.

Parégraf()) Primeiro - Instituir unidade permanente de controle, monitoramento e avaliagdo das parcerias a serem instituidas, por representagdo tripartite de forma paritaria (usudrios, trabalhadores e
gestores).

Paragrafo Segundo - Sem qualquer prejuizo as deliberagdes emanadas do Relatério Final da 92 Conferéncia de Saude do DF.

Art. 8° Identificar vazios assistenciais na atengdo primaria do Distrito Federal, como aqueles compreendidos na auséncia de servigos de assisténcia a salide em determinado local, para os quais a
SES/DF devera apresentar propostas de alternativas para atender adequadamente a populagdo, nos moldes do artigo 7°.

Art. 9° Determinar que a FEPECS coordene a formaééo continuada e permanente dos groﬁssionais da Atencgéo Priméria a Saude (APS), em parcerias com instituicGes de ensino técnico e superior,
publicas e privadas, mediante Contrato Organizativo de Agdo Publica de Ensino-Saude sob sua supervisao, e participe da operacionalizagdo de agdes e servigos de salide na perspectiva ensino-servigo.

Art. 10. Fica instituida uma Comissdo permanente no ambito do Conselho de Salde do Distrito Federal (CSDF) para acompanhar a implantagdo, execugdo e todos os trabalhos produzidos por essa
Resolugdo, sob a coordenacdo da Presidéncia do CSDF composta paritariamente de 04(quatro) usuarios, 02(dois) trabalhadores, 02(dois) gestores e seus respectivos suplentes, bem como a
participagao de convidados indicados pela comissdo.

Art. 11. Definir que, preferencialmente a gorta de entrada no SUS/DF seja por meio da Atengdo Primaria em Saude (APS), e que o acesso as especialidades e servigos de apoio diagndstico ocorra em
cada Regido de Saude, ordenado pela APS e que sejam controlados pela Superintendéncia responsavel.

Paréagrafo Unico - Garantir a implantagdo do parque tecnolégico em parceria publico privada nos moldes da Resolugdo N° 395 do CSDF, e até que seja instituida sua completa finalizagdo, sejam
disponibilizados modelos alternativos de apoio diagndstico a atengdo primaria a saiide de acordo com previsao legal estabelecida no ambito do SUS.

Art. 12. Estabelecer que o acesso aos servicos de alta complexidade ou aqueles que ndo sejam ofertados na regido, ou insuficientes, se%'am geridos pelo complexo regulador, coordenado em todo o seu
percurso pela Atengdo Primaria em Salde, de forma transparente e com informagdes disponiveis, favorecendo o0 acesso oportuno e controle da sociedade que utiliza os servigos.
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