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SISTEMA INTEGRADD DE NORMAS JURIDHCAS DO DF

PORTARIA N° 1388, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2018

Estabelece a Politica Distrital de Regulagdo do acesso aos
servicos publicos de salde no Distrito Federal.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos II e X do
artigo 448 do Regimento Interno da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, aprovado pelo Decreto n° 34.213, de
14 de margo de 2013, publicado no DODF n° 54, de 15 de marco de 2013, e

Considerando as diretrizes e principios para a consolidacdo do Sistema Unico de Salde, Art. 196 da Constituicdo Federal de
1988, que dispde sobre universalidade, integralidade, equidade, hierarquizacao e controle social;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protegao e
recuperacao da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 4.990, de 12 de dezembro de 2012, do Distrito Federal que regula o acesso a informagdes no Distrito
Federal previsto no art. 5°, XXXIII, no art. 37, § 39, II, e no art. 216, § 2°, da Constituicdo Federal e nos termos do art. 45,
da Lei federal n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 37.515, de 26 de julho de 2016, Institui o Programa de Gestdo Regional da Saude - PRS para as
Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital;

Considerando a Portaria GAB/SES n° 77 e 78, de 15 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de Atencao Primaria a
Saude do Distrito Federal e que fortalecem a abrangéncia no atendimento médico e promocdo a saude pelas equipes da
Atencdo Primaria a Saude (APS);

Considerando o Decreto n® 38.017, de 21 de fevereiro de 2017, do Distrito Federal que aprova o Regimento Interno das
Superintendéncias das Regides de Salde, das Unidades de Referéncia Assistencial e das Unidades de Referéncia Distrital, da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e da outras providéncias;

Considerando a Portaria SES/DF n° 386, de 27 de julho de 2017, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atengdo
as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) do Distrito Federal;

Considerando a Portaria SES/DF n°® 408, de 03 de agosto de 2017, que disciplina o funcionamento e estrutura de servigos
das Geréncias de Emergéncia dos hospitais da Rede de Atencdo a Saude do Distrito Federal;

Considerando Decreto n° 38.488, de 13 de setembro de 2017, que altera a estrutura administrativa da Secretaria do Estado
da Saude do Distrito Federal e da outras providéncias, que cria no art. 2° o Complexo Regulador em Saude do Distrito
Federal;

Considerando a Portaria de Consolidagép MS/GM n° 02, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as
politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude, especificamente Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de
Saude (Anexo XXVI);

Considerando a Portaria de Consolidagdo MS/GM n© 04, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o0s
sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude, especificamente, Sistema Nacional de Transplantes (SNT) (Anexo I);
€

Considerando a Portaria SES/DF n® 773 de 19 de julho de 2018 que estabelece diretrizes e normas para a organizagao da
Atencao Ambulatorial Secundaria; resolve:

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 10 Instituir, no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), a Politica Distrital de Regulagao
do Acesso aos Servicos Publicos de Saude do Distrito Federal.

Art. 20 Para efeitos desta Portaria, adotam-se as seguintes definigdes:

I. Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF): Unidade de Referéncia Distrital - URD, ou seja, unidade publica de
atencdo a salde destacada por suas especificidades assistenciais, especializacao ou finalidade, como referéncia para todas as
Regides de Saude, especificamente no que tange ao processo de regulacdo do acesso aos servicos de salde na SES/DF;
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II. Regulacdo da Atencdo a Saude: processo de trabalho realizado por toda a rede SES/DF, é dirigido aos prestadores
publicos e privados, com o objetivo de garantir a adequada prestacao de servicos de salde a populacao, cujo objeto é a
producdo das agOes diretas e finais de atencdo a salude, por meio de estratégias e macrodiretrizes para a regulacdo do
acesso a assisténcia, além do controle da oferta de servicos e acbes de monitoramento, avaliacao, auditoria e vigilancia a
saude no ambito do SUS;

III. Regulacdo do Acesso a Assisténcia: denominada regulacdo do acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetos a
organizagao, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito da SES/DF.

IV. Panorama 1 ou Regulagdo Regional: refere-se ao quadro de oferta de servigos que estd presente em todas as regides de
salde do Distrito Federal, ou seja, ocorre quando o territorio/regido de salde tem condigdes de gerenciar sua propria
distribuicao de oferta e a alocacdo da demanda dos pacientes, conforme sua capacidade instalada. Além disso, o territdrio ou
regido de saude torna-se responsavel pela qualificagdo das solicitacdes (consultas/procedimentos/internacdes), de acordo
com os fluxos e protocolos vigentes.

V. Panorama 2 ou Regulagdo Pactuada (inter-regional): refere-se a regido ofertante do recurso que deve ter aptiddo para
gerenciar, além de suas demandas, também as demandas de outro territdrio/regido, mediante pactuagles prévias (cotas de
atendimentos). O territdrio devera atender as classificagdes de risco da sua prdpria regido e as das regides pactuadas. A fila
de espera para agendamento de cada especialidade seguira as diretrizes de priorizacdo de acordo com a classificacdo de
risco e complexidade de cada especialidade, respeitados os protocolos e linhas de cuidado adotados pela SES/DF.

VI. Panorama 3 ou Regulacdo Central: refere-se aos recursos que ndo estao presentes na maioria dos territdrios, estando
concentrados em unidades executantes especificas que servem a toda a rede SES/DF. S3o 0s servicos escassos e
estratégicos que servem a populacdo do DF como um todo. O processo regulatdrio para o acesso a esses servicos é realizado
pelas Centrais de Regulagcdo (CR) do proprio CRDF com gerenciamento das demandas, avaliagdo e marcagdo, observados os
fluxos e protocolos vigentes.

_ CcApiTULOII }
DAS ACOES E SERVICOS DE REGULAGCAO

Art. 39 As acOes de que trata a Politica Distrital de Regulacao da SES/DF estao organizadas nas duas dimensdes de atuacao
de Regulacao da Atencao a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, necessariamente, integradas entre si.

Art. 4° A Regulacao do Acesso a Assisténcia é exercida pelo CRDF e suas unidades operacionais, abrangendo a regulagao
médica como autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios
de priorizacdao definidos e pactuados entre os gestores envolvidos para a disponibilizacao da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidadao, por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, procedimentos, leitos e outros que
se fizerem necessarios, e contempla as seguintes agoes:

I. Regulagdo médica da atencao pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;
I1. Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados;
III. Padronizacao das solicitacdes de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais;

IV. Estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia local, interregional e
interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados. A regulacao das referéncias interregionais é responsabilidade do
gestor distrital, expressa na coordenacao do processo de construcdo da pactuacdo da atencao em salde, do processo de
regionalizacao, do desenho das redes.

Art. 50 A regulacdo do acesso aos servicos de saude vinculados ao SUS, sejam prdprios, contratados ou conveniados, devera
ser exercida pelo CRDF.

Art. 6° Ao CRDF compete as acgoes de:

I. promover 0 acesso aos servicos publicos de saude de forma adequada, levando em consideracao os principios da
equidade, universalidade e integralidade;

II. implementar acdes que incidam sobre prestadores de servigos, publicos e privados, de modo a orientar uma producao
eficiente, eficaz e efetiva das agbes de salde;

III. fomentar o uso e a qualificacdo das informacgdes dos cadastros de usuarios, estabelecimentos e profissionais de saude
em plataformas operacionais de base nacional;

IV. orientar as diretorias dos hospitais proprios, conveniados e contratados da SES/DF a adogao de medidas administrativas e
assistenciais necessarias ao funcionamento da rede de atencao ao paciente;

V. controlar a oferta de leitos disponiveis, bem como a agenda de consultas, exames e procedimentos;



VI. padronizar os protocolos de regulacdo para as areas reguladas apds a pactuacdao com os gestores envolvidos;

VII. estabelecer as grades de referéncia e contra referéncia entre unidades, conforme fluxos e protocolos padronizados,
diagnosticando, adequando e orientando os fluxos da assisténcia;

VIIIL. capacitar de forma permanente as equipes de regulacdo que atuardo nas unidades de salde;

IX. subsidiar as acdes de planejamento, controle, avaliacdo, auditoria em salde e o processamento das informagdes de
producao para a tomada de decisoes;

X. organizar fluxos de referéncia especializada interregional e interestadual.

Art. 79 Sao atribuicbes das Centrais de Regulacao, estruturas do CRDF, o desenvolvimento das acoesmeio do processo
regulatério, no ambito da SES/DF:

I. absorver ou atuar de forma integrada aos processos autorizativos, de acordo com os protocolos previamente
estabelecidos;

I1. fazer a gestdo e monitoramento da ocupacdo de leitos e agendas das unidades de salde;

II1. aplicar os critérios de classificacdo de risco, priorizagao de atendimentos e parametros de encaminhamentos, conforme
pactuagao prévia entre os atores envolvidos;

IV. executar a regulacao do processo assistencial, baseada em protocolos regulatdrios.
Art. 89 O CRDF abrange oito Centrais de Regulacao, conforme o escopo de atuacao:

I. Central de Regulagdo de Internacdo Hospitalar (CERIH), subordinada a Diretoria de Regulagao da Atengdao Ambulatorial e
Hospitalar (DIRAAH), responsavel pela regulacdao dos leitos hospitalares dos estabelecimentos de salude vinculados ao SUS,
sejam eles de UTI ou leitos gerais e internagoes clinicas e cirlrgicas;

II. Central de Regulagao Ambulatorial (CERA) subordinada a Diretoria de Regulagdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar
(DIRAAH), responsavel pela regulacao do acesso dos pacientes as consultas especializadas, exames, bem como aos demais
procedimentos ambulatoriais;

III. Central de Regulacdo Interestadual e de Alta Complexidade (CERAC) subordinada a Diretoria de Regulagdo da Atencao
Ambulatorial e Hospitalar (DIRAAH), responsavel pela regulacdo do acesso de pacientes que necessitam de procedimentos
de alta complexidade fora do seu Estado de origem, como Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e pela autorizacao dos
procedimentos de alto custo realizados na rede SES/DF junto ao MS;

IV. Central de Regulacao de Cirurgias Eletivas (CERCE) subordinada a Diretoria de Regulagdo da Atencdo Ambulatorial e
Hospitalar (DIRAAH), responsavel pela regulacdao do acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos em toda a rede SES/DF;

V. Central de Regulacdo do Transporte Sanitario (CERTS) subordinada a Diretoria de Regulagdo da Atencao Ambulatorial e
Hospitalar (DIRAAH), responsavel pela regulacdo do transporte de pacientes entre servicos de salde;

VI. Central de Regulacdo de Urgéncias (CERU) subordinada a Diretoria do SAMU 192, responsavel pela regulacao do acesso
aos servicos de urgéncia e emergéncia Pré-Hospitalar Mdvel e Hospitalares;

VII. Central de Informagdes Toxicoldgicas e Atendimento Psicossocial (CEITAP) subordinada a Diretoria do SAMU 192,
responsavel pelo atendimento as urgéncias e emergéncias nas areas de toxicologia, atencdo psicossocial e violéncia;

VIII. Central Estadual de Transplantes (CET) subordinada a Diretoria da Central Estadual de Transplantes, responsavel pela
regulacao do acesso a transplantes em consonancia com a Central Nacional de Transplantes do Ministério da Saude.

Art. 9° O CRDF deve promover o controle do acesso aos servigos, prioritariamente a partir da atencdo primaria, a outros
niveis de atengdo, considerando a equidade, a integralidade, os recursos assistenciais disponiveis e a melhor alternativa
assistencial as necessidades da populagdo.

§ 10 Toda a oferta de servicos da atencdo secundaria e hospitalar da rede SES/DF deve ser ofertada para o CRDF para fins
regulatorios, sendo vedada a reserva de vagas, exceto pronto atendimento ou para seguimento de tratamento da condicdo
que justificou o primeiro encaminhamento, respeitados os protocolos e linhas de cuidado adotados pela SES/DF.

§ 20 E de responsabilidade do profissional solicitante acompanhar as solicitacdes de procedimentos no sistema de regulacao
vigente.

Art. 10. A Politica Distrital de Regulacdo, por meio dos panoramas de regulacdo, devera ser implementada de forma
gradativa, conforme cronograma a ser pactuado pelo CRDF, Superintendéncias Regionais de Salde e as Unidades de
Referéncia Distrital.



Paragrafo Unico: A configuracao do grupo de servigos que compde cada panorama de regulagao tem carater dinamico e sua
composicao deve ser monitorada e avaliada continuamente.

Art. 11. O detalhamento das agGes das Centrais de Regulacdao de que trata o § 1° do Art. 6° sera disciplinado em portaria
especificas.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacao.
HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA
Este texto ndo substitui o publicado no DODF n© 241 de 20/12/2018



