PORTARIA N° 632, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2025
Institui a Politica Distrital de Atengdo Ambulatorial Especializada.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no exercicio das
atribuigdes que lhe conferem o artigo 105 da Lei Orgénica do Distrito Federal e o artigo
448 do Regimento Interno da Secretaria de Saude, Decreto n® 39.546, de 19 de dezembro
de 2018;

Considerando o art. 196 a 200 da Constituicao Federal de 1988; Considerando a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispbe sobre as condigdes para a promog¢ao,
protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando a Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011 que Regulamenta a Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e dé outras
providéncias;

Considerando a Lei Complementar n®. 141, de 13 de janeiro de 2012 que estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacao, avaliacao e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de
27 de julho de 1993; e d& outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 37.515, de 26 de Julho de 2016 que institui o Programa de
Gestao Regional da Saude - PRS para as Regides de Saude e Unidades de Referéncia
Distrital;

Considerando o Decreto Distrital n® 38.488, de 13 de setembro de 2017, que cria a
estrutura do Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal, como autoridade
sanitaria para a regulacao de todos os servigos de salde no &mbito do SUS do Distrito
Federal (DF);

Considerando a Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de Setembro de 2017, que
consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagdo e o
funcionamento do SUS;

Considerando a Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de Setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude do SUS;

Considerando a Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de Setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as redes do SUS;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n® 4/GM/MS, de 28 de Setembro de 2017, que
consolida as normas sobre os sistemas e os subsistemas do SUS;

Considerando a Portaria de Consolidagao n® 5/GM/MS de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as agdes e os servigos de saude do SUS;



Considerando a Portaria de Consolidagao n® 6/GM/MS de 28 de setembro de 2017, que
das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e
os servigos de saude do SUS;

Considerando o Decreto Distrital n® 39.546, de 19 de dezembro de 2018, Aprova o
Regimento Interno da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF);
Considerando a Portaria 400, de 21 de Junho de 2022 que institui a Comissao de
Acompanhamento Estratégico da Planificagdo da Atencéo a Saude no Distrito Federal
(CAEPAS-DF), de carater permanente;

Considerando a Portaria n® 182 de 1° de Junho de 2023 que institui e regulamenta os
Grupos Condutores das Redes de Atencéo a Saude (RAS) na SES/DF,;

Considerando a Portaria n® 321, de 15 de agosto de 2023, que dispde sobre os horarios de
funcionamento das Unidades Organicas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal SES/DF, a elaboracao de escalas de servigos, a distribuicao de carga horaria, os
critérios para o controle e afericao de frequéncia eletrénica dos servidores e da outras
providéncias;

Considerando o Decreto n®11.911, de 6 de fevereiro de 2024 que altera o Decreto n°
7.469, de 4 de maio de 2011, para dispor sobre a constituicdo da Regiao Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno e sobre a composi¢cao do Conselho
Administrativo da Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno;

Considerando a Portaria n® 72, de 27 de fevereiro de 2024 que institui os Centros
Especializados em Saude Mental no ambito do Distrito Federal;

Considerando a necessidade de estabelecer diretrizes e consolidagcdo das normas para o
desenvolvimento da Atengdao Ambulatorial Especializada no Distrito Federal, resolve:

CAPITULO | DAS DISPOSIGCOES GERAIS

Art. 1° - Instituir a Politica Distrital de Atengcdo Ambulatorial Especializada (PDAAE) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) na Secretaria de Estado de Satide do Distrito
Federal (SES/DF).

Art. 2° - Para os fins desta politica, considera-se:

| - Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE): € um componente da Rede de Atengéo a
Saude (RAS) que reune um conjunto de agdes e servigos de natureza especializada,
ofertados em nivel ambulatorial, com densidade tecnolégica varidvel, conforme o tipoe a
complexidade do cuidado prestado. Compreende cuidados e intervengdes
especializadas em saude, servigos de apoio diagnodstico e terapéutico, organizados de
acordo com as necessidades de saude da populagédo, de forma a garantir a
interdisciplinaridade e o trabalho em equipes interprofissionais, promovendo uma
abordagem integral, colaborativa e centrada nas necessidades dos usuarios.

Il - Ambulatério Hospitalar: unidade ambulatorial integrante da estrutura fisica do
hospital, destinada a oferta de atendimentos ambulatoriais especializados de carater
cirdrgico e ou de nivel tercidrio, que garantem a continuidade do cuidado no Ambito
hospitalar.



[l - Carta de Servigos: instrumento de gestdo publica e controle social que tem como
objetivo informar os cidadaos sobre os servigos prestados em uma unidade. Detalha
como esses servigos sdo ofertados e acessados, os padrdes de qualidade esperados e os
compromissos assumidos no atendimento.

IV - Carteira de Servigos: Instrumento técnico e normativo, voltado a gestao e ao
planejamento da rede de saude, que define as agdes, procedimentos, exames e
composi¢cao minima de equipe a serem ofertados nos estabelecimentos da SES/DF, com
o objetivo de organizar a assisténcia, facilitar a regulagao do acesso e promover a
equidade da oferta.

V - Centros Especializados: Unidades tematicas da AAE, voltadas para uma linha de
cuidado especifica, oferecendo atendimento multiprofissional e servicos relacionados ao
respectivo eixo tematico.

VI - Colaboracéao Interprofissional: Processo de trabalho em saude que envolve a atuagao
conjunta, integrada e colaborativa entre pelo menos dois profissionais de diferentes areas
e formacdes, com base no respeito mutuo, complementaridade de saberes e fazeres,
compartilhamento e corresponsabilizagédo no cuidado.

VII - Compartilhamento do Cuidado: Abordagem colaborativa em saude que garante a
integralidade e a continuidade da atengéo, na qual responsabilidades e conhecimentos
sao compartilhados entre diferentes profissionais, servigos e a prépria familia do(a)
usuario(a), visando a um tratamento mais completo e eficaz. Deve ser realizado com a
participacao ativa do profissional gestor do cuidado, que articula os diferentes pontos da
AAE e estabelece a interface com os demais componentes da RAS.

VIl - Educacgao Continuada: Processo de aprendizado continuo que visa atualizar e
aperfeicoar os conhecimentos e as habilidades dos profissionais ao longo de suas
carreiras. Esta amplamente relacionado ao desenvolvimento profissional, incentivando
uma constante adaptacao as mudancas tecnolégicas, cientificas e sociais.

IX - Educacdo em Saude: Conjunto de praticas pedagdgicas voltadas a populagédo, com
foco na promocao da saude, prevencao de agravos e fortalecimento do autocuidado. Tem
como base o diadlogo entre profissionais e usuarios, considerando os determinantes
sociais da salde e incentivando o protagonismo das pessoas no cuidado com sua saude.

X - Educacéo Permanente: processos de capacitagéo dos trabalhadores da salide como
referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestao setorial e
do controle social em saude, tenham como objetivos a transformacgao das praticas
profissionais e da prépria organizagao do trabalho e sejam estruturados a partir da
problematiza¢céo do processo de trabalho.

XI - Estratificacdo de Risco: E o processo de anélise clinica e epidemiolégica mais
aprofundada que identifica a complexidade clinica e vulnerabilidade do usuario em
relacdo a uma condigao de saude ou perfil populacional. Leva em consideragédo doencas
cronicas, fatores sociais, histéricos de descompensacdes, internagoes, adesao ao
tratamento, entre outros, com o objetivo de orientar a linha de cuidado, o
acompanhamento longitudinal e a alocacdo adequada dos recursos em saude.



XII - Fixagao indevida dos usuarios (“Efeito velcro”): Vinculagao definitiva ou duradoura
dos usuarios na AAE, independente da gravidade e da estabilidade do seu quadro, que
compromete a eficiéncia da AAE e gera iniquidades no cuidado em saude.

Xl - Grupos em situagao de vulnerabilidade: Sao populagdes que, devido a fatores
histéricos, sociais, econdmicos, culturais, ambientais ou de salde, estdo mais expostas a
riscos, barreiras de acesso aos servigos publicos e violagdes de direitos. Enfrentam
desigualdades estruturais que impactam negativamente sua condigao de vida, salude e
bemestar, demandando ag¢des especificas e politicas publicas orientadas pela equidade.

XIV - Interprofissionalidade: Refere-se a articulagao intencional entre diferentes
profissdes na producao do cuidado, com comunicagao efetiva, planejamento conjunto e
compartilhamento de responsabilidades. XV. Interdisciplinaridade: Envolve a integracao
de diferentes saberes e abordagens cientificas na construgao de solugdes para os
problemas de saude, superando a fragmentacao do conhecimento.

XV - Interoperabilidade: Capacidade de diferentes sistemas, servigos e organizag¢des de
saude atuarem de forma integrada, compartilhando e utilizando informagdes de maneira
eficaz e segura. Essa integracdo permite a continuidade do cuidado entre os diferentes
niveis de atencao e contribui para a qualificagdo da gestao e da tomada de decisdo em
saude.

XVI - Linha de Cuidado em Saude: Sao estratégias organizativas que visam garantir um
cuidado integral, continuo e centrado nas necessidades do usuario, articulando agdes de
promogao, prevengao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, em
todos os niveis de atengao a saude. Representam fluxos assistenciais organizados e
integrados, voltados para problemas de saude especificos, ciclos de vida ou grupos
populacionais, com o objetivo de qualificar o acesso e o cuidado, reduzindo a
fragmentacao da atencao.

XVII - Matriciamento: Estratégia de intervencao técnico-pedagégica construida de forma
compartilhada entre duas ou mais equipes, em que profissionais (matriciadores)
oferecem suporte técnico e pedagdégico a equipes da Atengdo Primaria a Saude (APS) ou
de outros pontos da RAS. Tem como objetivos ampliar a resolutividade, qualificar o
cuidado, fomentar praticas colaborativas, integradas e interdisciplinares, além de
expandir o campo de atuagdo das equipes apoiadas. Também fortalece a clinica
ampliada e contribui para a superagao da fragmentacgao dos saberes e das praticas no
cuidado em saude.

XVIII - Ofertas de Cuidados Integrados (OCIl): Arranjo assistencial que reune
procedimentos, exames, consultas e demais tecnologias em saude, estruturados para o
atendimento de agravos especificos, assegurando a integralidade do cuidado e
promovendo a resolutividade qualificada e agil dos casos;

XIX - Policlinicas: Unidades de AAE que concentram diversas especialidades de saide em
um mesmo espago, garantindo assisténcia multiprofissional integrada.

XX - Ponto de Atengéo Secundaria Ambulatorial (Modelo PASA): modelo organizativo que
estrutura a oferta dos servigos especializados com base em um ciclo de atengéao
continua, envolvendo uma abordagem interprofissional, baseado em protocolos, fluxos e



linhas de cuidado, garantindo a integralidade, a resolutividade e a comunicagéo entre os
pontos de atencdo na RAS.

XXI - Profissional gestor do cuidado: Papel estratégico na coordenagao do cuidado do
usuario dentro da AAE. Atua facilitando o acesso aos servigos, acompanhando o percurso
do paciente nas diferentes etapas da linha de cuidado e promovendo a articulagdo entre
pontos de atencgéo, garantindo integralidade, continuidade e humanizagao do cuidado.

XXII - Regulagéo do Acesso de Segunda Geragao: Modelo ampliado de regulagao que vai
além da simples oferta de vagas, baseando-se na analise clinica e funcional dos usuarios,
na definicdo da trajetdria assistencial mais adequada e no compartilhamento do cuidado
entre os niveis de atengao. Adota protocolos clinicos, tecnologias da informacéao, apoio
matricial e estratégias de comunicacao interprofissional para qualificar o acesso. Implica
a responsabilizagdo de profissionais e servigos pela gestdo do acesso, considerando a
capacidade instalada da rede, o perfil dos usuarios e a articulagao entre fluxos
regulatérios e processos assistenciais, especialmente entre a APS e a AAE.

XXIII - Saude digital: conjunto de saberes, técnicas, praticas, atitudes, modos de pensar e
valores relacionados ao uso de tecnologias digitais em salde e ao crescimento do espago
digital. Modalidade de prestacao de servicos de saude a distancia, por meio da utilizacao
das tecnologias da informacao e da comunicacao, que envolve, entre outros, a
transmissao segura de dados e informacgdes de saude, por meio de textos, de sons, de
imagens ou outras formas adequadas. Abrange a prestagcao remota de servigos
relacionados a todas as profissdes da area da saude regulamentadas pelos érgaos
competentes.

XXIV - Telessaude: sistema de prestacao de servigos de salde a distancia, realizados com
a ajuda das tecnologias da informacgéao e de comunicagéao (TICs). A telessaude engloba
todas as atividades que podem ser prestadas a distdncia, como: Teleconsulta,
Teleconsultoria, Telediagnoéstico, Tele-educacéao, Teleinterconsulta, Telematriciamento,
Telemonitoramento, Teleorientagao, Teletriagem.

XXV - Teleconsulta: Atendimento clinico realizado entre profissional de salde habilitados
e usuario, com mediacao de tecnologias de informagado e comunicacao, conforme
protocolos especificos vigentes.

XXVI - Teleconsultoria: Consulta entre profissionais de saude, mediada por tecnologias
digitais, para esclarecimento de duvidas clinicas, assistenciais ou de gestao. Pode ser
realizada de forma sincrona ou assincrona e visa apoiar a tomada de decisao, promover
educacao permanente e fortalecer a integragao entre os niveis de atengao.

XXVII - Telediagnéstico: Servigo que utiliza tecnologias digitais para viabilizar a emissao de
laudos, pareceres ou interpretacdes diagndsticas a distdncia. Os exames séo realizados
presencialmente em um servigo de salde e enviados eletronicamente para analise por
um profissional de saude habilitado que estd em outro local, diferente daquele onde o
paciente foi atendido.

XXVIII - Tele-educagao: Conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da utilizagao
das tecnologias de informagao e comunicacéao.

XXIX - Teleinterconsulta: E a interagcao entre dois ou mais profissionais de saude, de
diferentes especialidades, para discusséao clinica sobre um usuario especifico,



geralmente com compartilhamento de dados clinicos e com consentimento do paciente.
Acontece em tempo real (sincrona).

XXX - Telematriciamento: Forma de apoio matricial realizada a distancia, em que equipes
especializadas apoiam técnicos e profissionais da APS ou de outros pontos da rede por
meio de discussdes de caso, orientagao técnica e pactuagédo de condutas.

XXXI - Telemonitoramento: Acompanhamento e monitoramento a distancia de parametros
de saude ou doenga de pessoas com agravos cronicos ou que necessitam de
acompanhamento continuo, com ou sem uso de aparelhos para obtencao de sinais
bioldgicos.

XXXII - Teleorientacao: Orientacdo nao presencial a usuarios, familiares e responsaveis
por cuidados a salde; adequacgéo de conduta clinica terapéutica ja estabelecida e
orientacoes gerais em pré-exames, pos-exames diagndsticos e pds-intervengdes clinicas
e cirurgicas.

XXXIII - Teletriagem: Ato realizado por um profissional de salde com pré-avaliacao a
distancia dos sintomas para definigao e direcionamento do paciente ao tipo adequado de
assisténcia necessaria ou a um especialista.

XXXIV - Transigéo de Cuidado: Processo de transferéncia de responsabilidade e
informacgodes sobre um(a) usuadrio(a) entre diferentes pontos da RAS para garantir um
cuidado continuo da assisténcia, assegurando a integralidade.

XXXV - Vagas de primeira vez: Sdo vagas destinadas a usuarios que acessarao pela
primeira vez os servigos da AAE, sem histérico anterior de atendimento especializado na
unidade ou linha de cuidado correspondente.

XXXVI - Vagas de Retorno: Sao vagas reservadas para o seguimento clinico de usuarios
que ja foram atendidos em consulta anterior e necessitam de acompanhamento continuo
dentro da mesma especialidade ou linha de cuidado. Esses retornos sao indicados pelo
profissional da AAE conforme a necessidade clinica e fazem parte da continuidade do
plano de cuidado.

Art. 3° A PDAAE observara os principios, diretrizes e fundamentos do SUS e das demais
normas federais e distritais vigentes.

Art. 4° A atengéo a saude na AAE serad conduzida com base na saude centrada na pessoa,
estimulando a participagao ativa e a autonomia no cuidado com a prépria saude,
prezando pela colaboragao interprofissional, valorizando o respeito entre as diferentes
categorias profissionais, a integracdo de saberes, compartilhamento e
corresponsabilidade no cuidado envolvendo os usuarios, familiares e comunidade.

Art. 5° A organizagao da AAE devera considerar as linhas de cuidado priorizadas pela
Planificacao da Atengdo a Saude, prezando pela acessibilidade com qualidade na
distribuicdo dos equipamentos publicos e promover a integracao efetiva com os demais
pontos de atengdo da RAS, coordenado pela APS, assegurando a continuidade do
cuidado, a integralidade da atenc¢éo, a articulagdo com os processos de regulacdo do
acesso e a conformidade com os principios do SUS, com vistas a garantia da equidade e
da resolutividade. Art. 6° Sao diretrizes da Politica Distrital de AAE:



| - Planejamento racional da oferta de servigos especializados: Todas as ofertas de
servigcos da AAE devem estar previstas em Carteira de Servigcos prdpria, periodicamente
atualizada e compativel com a densidade tecnolégica estabelecida para esse nivel de
atencao. A execucao dessas ofertas em outros componentes assistenciais da RAS sera
admitida apenas de forma excepcional, quando comprovadamente necessaria para
garantir o acesso oportuno do usuario, ndo devendo se configurar como pratica rotineira
ou substitutiva da AAE;

Il - Regionalizagao: A AAE deve ser organizada com base no perfil epidemiolégico local e
determinantes sociais, contribuindo para o planejamento regional e para a qualificagcao
da gestdo em saude. Dessa forma, as agOes e servigos especializados devem estar
vinculados as Regides de Salude ou aos ambulatérios das Unidades de Referéncia
Distrital (URD’s), considerando sua area de abrangéncia, a organizacao regional da RAS e
a garantia da acessibilidade dos usuarios aos servigos ofertados;

[l - Acesso regulado: O conjunto dos atendimentos serd prestado por meio de fluxos e
protocolos definidos pela SES/DF, com regulagdo do acesso realizado exclusivamente
pelo sistema de regulagao vigente. Aregulacao do acesso a AAE deve ser realizada com
base na classificagcédo de risco de cada linha de cuidado/especialidade ou procedimento,
conforme previsto nos protocolos de acesso atualizados;

IV - Trabalho em equipe: Os servigos da AAE sdo compostos por profissionais de diversas
areas da saude, com carater interprofissional e interdisciplinar, atuando de forma
preferencialmente de forma integrada e colaborativa;

V - Cooperacao ativa: A AAE integra a RAS de forma cooperativa com os demais niveis de
atencéo, coordenado pela APS, visando a garantia da integralidade e continuidade do
cuidado;

VI - Cuidado especializado em tempo oportuno e transicdo do cuidado de forma
qualificada: A organizacao dos servigos e a assisténcia prestada a populacao na AAE
devera ser realizada de forma eficiente e eficaz, a fim de evitar a fixacao indevida dos
usuarios na AAE, comprometendo a rotatividade assistencial e a ampliagdo do acesso;

VII - Contrarreferéncia: A fim de garantir uma transi¢céo segura do cuidado do usuario,
tanto no que tange a confidencialidade das informagdes, quanto a garantia de
comunicacgao interprofissional, sobretudo entre a AAE e a APS, os servigos da AAE
deverao utilizar ferramentas de contrarreferéncia institucionalizadas;

VIII - Gestao de tecnologia em saude: A AAE no &mbito da gestao deve realizar o
planejamento, incorporagao ou desincorporacéo, avaliagdo e uso racional de tecnologias
em saude, com foco na melhor relagao custo-beneficio e atualizagao dos recursos
tecnolégicos, para assegurar um sistema mais eficaz, otimizado e alinhado com as
inovagodes tecnoldgicas;

IX - Humanizacao do cuidado: O cuidado em salde na AAE sera sempre pautado pelos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), visando o
acolhimento, o respeito, a comunicacgao efetiva e a valorizagéo da experiéncia do usuario,
de seus familiares e/ou acompanhantes.

X - Enfrentamento das desigualdades e discriminagdes: A AAE é comprometida com
praticas de promogédo da equidade e enfrentamento ao racismo estrutural, a LGBTfobia, a



transfobia, ao capacitismo, a xenofobia, ao etarismo, entre outras formas de opresséo,
incluindo a discriminagao de populacoes em situacao de vulnerabilidade, garantindo um
cuidado integral, centrado na pessoa, com reconhecimento das necessidades singulares,
respeito as identidades e valorizagao das diversidades.

CAPITULO Il DAS RESPONSABILIDADES

Art. 7° Aimplementacéao, operacionalizagao e monitoramento da PDAAE séo de
responsabilidade compartilhada entre a area técnica no &mbito da Administragao Central
da SES/DF e as Regioes de Saude, bem como as URD’s nos casos aplicaveis, de acordo
com os principios da regionalizagao, da integralidade e da coordenacgao do cuidado. Art.
80 Sao responsabilidades comuns a Administracao Central, as Regides de Saude e as
URD’s:

| - zelar pela implementacao da Politica Distrital de AAE;

Il - assegurar o acesso oportuno aos servigos por meio de processos regulatoérios
adequados;

lll - coordenar o planejamento, a avaliacdo e o monitoramento da AAE, considerando os
territérios de saude;

IV - apoiar a integracao da AAE aos demais pontos de atengdo da RAS;
V - garantir a transparéncia e o controle social;

VI - garantir a infraestrutura adequada e com boas condi¢cdes para o funcionamento dos
servigos de AAE, assegurando espaco, mobilidrio e equipamentos, acessibilidade de
pessoas com deficiéncia, conforme normas vigentes;

VIl - estabelecer, nos respectivos Planos Regionais e no Plano Distrital de Salde, as
prioridades, estratégias e metas para a organizacado da AAE;

VIII - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagao da
forca de trabalho para gestao e atencao a saude, estimular e viabilizar a formacao,
educacao permanente e continuada dos profissionais;

IX - garantir provimento e estratégias de fixacao de profissionais de saude para a AAE com
vistas a promover ofertas de cuidado e o vinculo;

X - desenvolver, disponibilizar e implantar informatizagdo nas unidades da AAE, a fim de
garantir mecanismos que assegurem o uso qualificado do prontuario eletrénico e de
outros sistemas de gestdo e assisténcia;

Xl - viabilizar as condi¢gbes necessarias para a efetivagao da contrarreferéncia, incluindo a
interoperabilidade entre os sistemas de informacéo, a padronizagio de instrumentos
clinicos e aimplantacao de fluxos operacionais que promovam a integragcao entre os
servigos da RAS, assegurando a continuidade do cuidado em todos os niveis de atencgéo;

XIl - coordenar e executar as agdes de monitoramento e avaliagdo da forga de trabalho da
AAE;

Xl - mapear competéncias profissionais necessarias a execugao da carteira de servigos
da AAE, articulando estratégias para a qualificagao da forga de trabalho, com foco na
ampliacao da resolutividade assistencial;



Art. 9° A Administragdo Central da SES/DF cabera:

| - coordenar a implementagao da PDAAE, garantindo alinhamento técnico, normativo e
operacional entre os niveis central e regional;

Il - apoiar institucionalmente as Regides de Saude e as URD’s nos processos de
implantacao, qualificacao e avaliagcdo da AAE, promovendo o fortalecimento da
governanca regional;

[l - pactuar, em conjunto com o Colegiado Gestor da AAE, estratégias e diretrizes para
consolidacdo da PDAAE, respeitando as especificidades territoriais e os marcos
normativos federais e distritais;

IV - elaborar normativas complementares, protocolos técnicos e instrumentos
regulatdrios que orientem a organizagao, operacionalizacao e qualificacdo dos servigos
especializados;

V - coordenar a estruturacao dos servigos da AAE, com base na carteira de servigos
definida em normativa especifica e nas necessidades de salde da regido;

VI. Monitorar e avaliar, de forma continua e sistematizada, os indicadores e resultados da
AAE, consolidando e divulgando relatorios periddicos para subsidiar a gestao estratégica;

VIl - promover agdes de capacitacdo, educacao permanente e apoio técnico as Regides
de Saude e as URD’s, em parceria com a Fundagéao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (FEPECS) e instituicoes de ensino e pesquisa;

VIII - participar da regulamentacao da expansao, territorializagcéo e regionalizagcdo dos
servicos especializados, considerando critérios epidemioldgicos, demograficos, de
vulherabilidade e de acessibilidade;

IX - planejar e organizar a forga de trabalho da AAE de forma regionalizada, considerando
o perfil epidemioldgico, a oferta assistencial existente e os pardmetros de
dimensionamento da SES/DF;

X - fomentar a adocao de tecnologias de informagdo e comunicagdo que apoiem a
organizacao, o monitoramento e a qualificagcdo da AAE;

Xl - fortalecer as instancias de seguranca do paciente nas Regides de Saude e nas URD’s,
por meio do apoio técnico e da alocagéao de recursos humanos adequados, bem como
estabelecer diretrizes e orientagbes para a organizacao e o funcionamento das instancias
de Seguranca do Paciente nos servigos de AAE, em consonancia com o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

Art. 10 As Regides de Sautide e aos ambulatérios das URD’s cabera:

| - coordenar, no &mbito da Regido de Saude, a implantacao, implementagéo e
acompanhamento da PDAAE, conforme diretrizes estabelecidas pela gestao central;

Il - organizar e supervisionar os servigos da AAE sob sua gestéo direta, assegurando a
oferta da carteira de servigos conforme previsto em normativa especifica e garantindo o
cuidado resolutivo;



[Il - planejar a alocagao de recursos humanos, fisicos e tecnolégicos da AAE regional de
acordo com as necessidades do territério, em articulagdo com as areas técnicas e o
planejamento regional integrado;

IV - apoiar a qualificacdo das equipes e o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais por meio da articulagdo com a educacéo permanente, matriciamento e
apoio institucional;

V - monitorar, analisar e utilizar os indicadores e dados produzidos pelos servigos da AAE
para subsidiar decisdes de gestao e melhorias continuas;

VI - articular com os demais pontos de atengéo da RAS, incluindo a APS, Hospitalar e a
Atencao Psicossocial, promovendo o compartilhamento e a continuidade do cuidado;

VII. Promover a escuta qualificada e o envolvimento dos usuarios, conselhos de saude
locais e demais instancias participativas na organizacao e avaliacao dos servicos
especializados;

VIII. Contribuir com a regulagao regional do acesso a AAE, articulando-se com a area
competente e com os servigos especializados para organizagdo da oferta conforme
critérios de risco, vulnerabilidade e territorialidade;

IX - realizar o planejamento regional da oferta, conforme a carteira de servicos e a
capacidade instalada;

X - estimular e apoiar a instituicdo e o funcionamento das instancias de Seguranca do
Paciente nos servicos de AAE da regidao, bem como monitorar e analisar as notificacdes
de eventos adversos no sistema Notivisa e propor agdes de melhoria regional, em
consonancia com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e as diretrizes
da SES-DF;

Xl - estabelecer a Gestdo Compartilhada dos servigos ambulatoriais no &mbito de cada
Regido de Saude, mediante a criagdo do Colegiado Gestor da AAE, com a realizagao de
reunides com periodicidade minima bimestral, com registro em ata e encaminhamentos
sistematizados para monitoramento, com énfase na analise da producéao, dos
indicadores, do desempenho e das metas pactuadas;

Xll - instituir uma Instancia Regional de Segurancga do Paciente, responsavel por
coordenar, apoiar e monitorar as agdes de seguranga do paciente nos servigcos de AAE da
respectiva regido. As atribuigdes da equipe de Seguranca do Paciente e sua composigao
minima, bem como as atribuicdes da Instancia Regional de Seguranga do Paciente seréao
definidas em normativa complementar da SES-DF, em conformidade com as diretrizes
nacionais de seguranga do paciente.

Art. 11 Aos Servigos de AAE cabera:

| - organizar os processos de trabalho e fluxos assistenciais conforme descrito normativa
especifica da carteira de servigos;

Il - ofertar a Carteira de Servigos da AAE com base na competéncia da equipe, nos
recursos disponiveis e nas necessidades do territorio, assegurando a integralidade,
continuidade e humanizagao do cuidado, bem como a articulagao intersetorial com
servigos e politicas publicas complementares, especialmente nas areas de assisténcia



social, educacéo, justica e direitos humanos, visando ampliar o acesso, qualificar o
cuidado e garantir a resolutividade das demandas em saude;

Il - conhecer e participar ativamente do processo de estratificagdo de risco e da
regulacao do acesso, conforme descrito em normativa sobre Processo Regulatério de
Acesso a Assisténcia, garantindo atendimento conforme critérios pactuados e
promovendo a priorizacao clinica adequada;

IV - registrar e manter atualizadas as informagdes de saude e administrativas no
prontuario eletrbnico e demais sistemas oficiais, garantindo a qualidade da informacgao
para gestao, regulacio e cuidado;

V - elaborar encaminhamentos, solicitagdes, relatérios e laudos, conforme a necessidade
dos usuarios, a partir das informacgdes obtidas nos atendimentos e acompanhamento. Os
encaminhamentos devem ser feitos em consonancia com o protocolo de acesso da
especialidade/procedimento;

VI - implementar acoes de educacdo em saude e corresponsabilizagao dos usuarios, por
meio do autocuidado apoiado, fortalecendo o vinculo e a adeséo ao tratamento;

VII - participar de acoes de educagao permanente, apoio matricial e avaliacao de
desempenho, contribuindo para a qualificagdo da equipe e dos servigos prestados;

VIII - promover a articulagdo permanente entre os servicos da AAE e os demais pontos da
RAS, com énfase no cuidado compartilhado com a APS, assegurando a manutencgao do
vinculo do usuario com sua equipe de referéncia na APS durante todo o processo de
cuidado. Quando indicado o encerramento do acompanhamento especializado,
assegurar a devolutiva qualificada a APS, com registros clinicos adequados e orientagoes
para seguimento;

IX - contribuir com a gestéo regional por meio da produgéo de relatérios, participagdo em
reunioes de monitoramento e analise critica dos resultados assistenciais;

X - instituir e manter ativa uma instancia de seguranca do paciente, com o papel de
promover, implementar e monitorar as agdes de seguranga do paciente e prevencao de
eventos adversos no &mbito do servigo, em consonancia com o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) e as diretrizes da SES-DF.

CAPITULO IIl DA ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DA ATENGAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

Art. 12 A AAE, no ambito da RAS do DF, é corresponsavel pela assisténcia aos usuarios,
com a funcgao de prover retaguarda clinica especializada aos processos de cuidado, os
quais tém como base o vinculo longitudinal com a APS e se articulam com os demais
pontos de atencgéo.

Art. 13 Integram a AAE os servigos que ofertam atendimentos ambulatoriais
especializados, a exemplo dos Centros Especializados, Policlinicas e Ambulatérios
Hospitalares.

Art. 14 Nao se incluem no escopo da AAE:

| —internacdes hospitalares;



Il - procedimentos diagndsticos ou terapéuticos que demandem internagéo ou
permanéncia em estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas;

Il — servicos de urgéncia e emergéncia, sejam hospitalares (internagao) ou pré-
hospitalares, fixos ou méveis.

Art. 15 A organizacao da AAE devera adotar estratégias que promovam o acesso inclusivo,
a permanéncia qualificada e a efetividade do cuidado, especialmente para os grupos em
situagao vulneravel, bem como populagbes especificas, de acordo com as premissas das
politicas de promocao da equidade em saude no SUS.

Paragrafo unico. A equidade na AAE implica o reconhecimento e o respeito as
diversidades socioculturais dos usuarios, bem como o compromisso institucional com
praticas de enfrentamento a quaisquer formas de discriminagéao, garantindo uma atencgao
especializada integral, centrada na pessoa e nas suas necessidades singulares.

Art. 16 Os servicos ofertados na AAE funcionaréo, preferencialmente, no modelo PASA e
através de OCIl com organizacao e articulacao entre servicos assistenciais
especializados. De forma excepcional, a depender das caracteristicas da demanda e
especialidade, podera ser adotado o modelo de ofertas pontuais, desde que previstos em
linhas de cuidado de forma articulada na RAS, e com isso, contribua para a continuidade
e a integralidade do cuidado.

Paragrafo Unico - A adogao de qualquer um dos modelos devera estar alinhada aos fluxos
e critérios estabelecidos pelos processos regulatorios, garantindo a conformidade com as
diretrizes da RAS e a efetividade no acesso aos servicos especializados.

Art. 17 A Carteira de Servigos sera estabelecida por normativa especifica, publicada pela
SES/DF, e tem por finalidade orientar e qualificar a organizacao dos servigcos e das
equipes da AAE, por meio de descri¢cdo das atividades assistenciais ofertadas.

Art. 18 A Carteira de Servigos da AAE devera ser revisada anualmente e atualizada,
sempre que necessario, pela Administragcao Central, em processo pactuado com as
Regides de Saude e os ambulatérios das URD’s, considerando critérios de regionalizagao,
perfil demografico e epidemiolégico da populacao, capacidade instalada dos servicos e
diretrizes da RAS.

Art. 19 As acdes e procedimentos previstos na Carteira de Servigos serdo realizados por
profissionais de salde habilitados, respeitadas as atribuic6es dos cargos e carreiras
especificas, bem como os protocolos vigentes e as evidéncias cientificas consolidadas.

Art. 20 O acesso aos servigos da AAE sera regulado com base nas necessidades
biopsicossociais e de saude dos usuarios, observados os protocolos de acesso vigentes,
preferencialmente por meio de referéncia da APS e mediante estratégias de
compartilhamento do cuidado entre os diferentes servigos especializados ambulatoriais.

Paragrafo Gnico. Excetuam-se dessa regra o acesso aos Centros de Especialidades para
Atencéo a Pessoa Vitima (CEPAV) e ao Programa de Interrupgao Gestacional Prevista em
Lei (PIGL).

Art. 21 O referenciamento para a AAE deverd ocorrer a partir da estratificagéo de risco
realizada na APS, conforme diretrizes estabelecidas em notas técnicas e protocolos de
acesso vigentes.



§ 1° A aplicacgao da estratificagdo de risco visa garantir uma atengao centrada na pessoa,
assegurando equidade no acesso e intensidade adequada de cuidados, com énfase no
monitoramento e seguimento dos usuarios com alto risco de complicagdes.

§ 29 Os protocolos de acesso a AAE deverao contemplar critérios de vulnerabilidade
social, em conformidade com o principio da equidade, assegurando a priorizagao de
atendimento das populagdes previstas em lei e considerando as evidéncias que
correlacionem condigbes clinicas aos determinantes sociais da saude.

Art. 22 Os usuarios regulados para a AAE devem manter o vinculo e o acompanhamento
pela APS, assegurando a integralidade e continuidade do cuidado.

Art. 23 A oferta de servigos nas unidades de AAE devera contemplar um fluxo integrado de
cuidados, englobando avaliagédo biopsicossocial e cuidados especializados, conforme
necessidade da populacgéo, ou usuarios.

Art. 24 Os usuarios deverao ser recepcionados por servigos de acolhimento, pelo
profissional de nivel superior na gestdo do cuidado que estara responsavel por facilitar o
acesso oportuno a cuidados na AAE, otimizar o fluxo de atendimento entre os servigos e
com isso, melhorar a experiéncia dos usuarios no sistema de salde.

Paragrafo unico - A regulamentagao e a parametrizagao do profissional na gestdo do
cuidado nos servicos de AAE do DF sera objeto de normativa especifica.

Art. 25 O compartilhamento do cuidado da AAE para a APS devera seguir protocolos
vigentes a fim de reduzir a fixagcao indevida dos usuarios (“efeito velcro”) e ampliar a
rotatividade e acesso regulado aos servigos especializados.

Paragrafo unico. O acompanhamento do usuadrio pela AAE deve ocorrer apenas enquanto
houver necessidade clinica compativel com este ponto de atencéo, sendo fundamental
manter o cuidado compartilhado com a APS ao longo de todo o processo. Apds resolugéo
do caso ou de estabilizacao clinica, a AAE devera realizar a transicdo do cuidado a APS
para continuidade do cuidado.

Art. 26 O tempo de atendimento nas consultas da AAE sera definido em normativa
especifica, considerando a carga horaria dos profissionais, a complexidade da
especialidade, o modelo assistencial adotado e a natureza do atendimento.

Paragrafo Unico. A parametrizacéao seré definida em normativa especifica da
especialidade, apds aprovagéo em colegiado da Administragao Central. Sendo vedada,
no dmbito regional, a definicdo de pardmetros relacionados ao tempo de atendimento
nas consultas.

Art. 27 A consulta de primeira vez na AAE devera ser previamente regulada, com
agendamento realizado exclusivamente por meio do sistema informatizado de regulacéo.

Paragrafo Unico - A priorizagcdo dos casos obedecera a critérios clinicos e de
vulnerabilidade social, com base na avaliagao realizada na APS ou servigo de referéncia
conforme disposto em protocolos de acesso ou notas técnicas vigentes para as
especialidades/procedimentos.



Art. 28 O agendamento de consultas de retorno devera considerar a complexidade do
caso, o plano terapéutico estabelecido e a necessidade de acompanhamento
multiprofissional.

Art. 29 A partir do primeiro atendimento na AAE, o servico especializado sera
corresponsavel pela condugao clinica do usuario, no &mbito de sua competéncia técnica,
em articulagdo com a APS e os demais pontos de atengao da rede.

Art. 30 A continuidade assistencial no &mbito da AAE deve ser garantida em situagdes de
afastamento temporario ou definitivo de profissionais, observando-se as seguintes
diretrizes:

§ 1° Nos casos de afastamento temporario de profissional, com retorno programado a
unidade devera organizar previamente a agenda assistencial, assegurando a continuidade
do cuidado aos usuarios em acompanhamento, observada a legislagcao vigente de gestao
de pessoal e planejamento assistencial.

§ 2° Nos casos de saida definitiva do profissional, deve ser realizada a avaliacao clinica da
estabilidade dos casos, com definicdo de redirecionamento assistencial, conforme as
seguintes possibilidades:

| - encaminhamento para outro profissional da mesma categoria na prépria unidade;

Il - retorno a APS, nos casos em que houver estabilidade clinica e possibilidade de
seguimento adequado neste nivel de atencgao;

lll - encaminhamento para outra unidade da AAE na mesma macrorregiao, via pactuacao
entre regides por meio da regulacédo, quando ndo houver disponibilidade de profissional
na unidade de origem;

IV - seguimento por Telessaude, quando aplicavel, considerando a natureza do
acompanhamento e a disponibilidade do servico.

§ 3° O profissional que assumir o cuidado podera realiza-lo presencialmente ou por
teleconsulta, de acordo com a necessidade clinica do usuario e a capacidade
operacional do servigo.

Art. 31 Os usuarios deverao ser preferencialmente assistidos por servigos da sua regiao
ou macrorregiao.

Art. 32 O acesso aos nomes dos usuarios regulados as unidades da AAE sera realizado a
partir de listas extraidas pelas préprias unidades executantes diretamente no Sistema de
Regulacéo.

Art. 33 Os servigos de AAE deverao promover agdes coletivas, como grupos, oficinas,
salas de espera, videos e outros, a fim de transmitir informacgdes, orientar o autocuidado
e reduzir as complicacdes e sequelas dos agravos na perspectiva da prevencgéo terciaria e
quaternaria.

Art. 34 Deverao ser planejados espagos no cronograma mensal para reunides de
colegiado, com duragéao de cinco horas e participagao obrigatéria de todos os membros
da equipe, a fim de discutir em conjunto o planejamento e a avaliagdo das agdes e do
processo de trabalho, questbes administrativas, educac¢éo permanente, discussio de



casos e atengao a saude mental do servidor, podendo contar com a participagao de
membros da comunidade em casos especificos.

Paragrafo unico. As reunides de colegiado deverao ser registradas em ata, com relato das
discussoes, decisoes e lista de presenca dos participantes, que ficara a disposicao da
Geréncia.

Art. 35 Deveréo ser previstas, ho cronograma semanal das equipes, horas destinadas
exclusivamente a discussao de casos clinicos e a construgao conjunta dos planos de
cuidados, com participagao interprofissional e foco na integralidade, longitudinalidade e
corresponsabilidade no cuidado.

Art. 36 A unidade devera conter em local visivel, préximo a entrada da unidade, as
seguintes informacgodes:

| - identificacao da unidade e horario de atendimento;

Il - identificacao do gestor e dos componentes de cada equipe do servico;
[l - carta de servigos disponiveis na unidade;

IV - detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe;

V - telefone da ouvidoria responsavel.

Art. 37 As Unidades da AAE deverao manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) atualizado.

Art. 38 As unidades de servigcos da AAE devem dispor minimamente de recepgéo; sala de
acolhimento; consultério de atendimento individual e compartilhado; espaco para
matriciamento presencial ou virtual; ambiente para armazenamento de insumos;
banheiro publico; banheiro acessivel; banheiro exclusivo para os funcionarios; expurgo;
copa; sala de reuniao e sala de procedimentos.

Art. 39 A estrutura fisica destinada a AAE devera ser prioritariamente implantada em
unidades extra-hospitalares, conforme servigos previstos na Carteira de Servigos e
indicadas nos planos de trabalho regionais.

Art. 40 A fim de otimizar o caminho do cuidado dos usuarios dentro dos servigos
especializados, podera haver mais de um servigo da AAE no mesmo espago fisico, desde
que garantam o acolhimento adequado, a seguranga do paciente e que haja sinalizagao
adequada para diferenciagao das unidades.

Art. 41 Os equipamentos, materiais permanentes e espacos fisicos das unidades da AAE
devem estar alinhados a carteira de servigos.

Art. 42 Os gestores locais devem compatibilizar a capacidade instalada da Rede local
para planejar a aquisicdo/contratualizacdo de equipamentos.

Art. 43 O financiamento e a alocagao orgamentaria para a estruturagdo das clinicas e
centros especializados deverao ser incorporados ao Plano Distrital de Saude (PDS), a
Programacao Anual de Saude (PAS) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), garantindo a

adequacao dos recursos para implementacao e manutencao das referidas unidades.

CAPITULO IV DA INFORMAGAO, COMUNICAGAO E REGISTRO



Art. 44 Esta Portaria estabelece as diretrizes e normas para o uso qualificado da
informacgéo, comunicacao e registro no &mbito da AAE da SES/DF, com o objetivo de
promover a continuidade do cuidado, a qualificagao da assisténcia e a eficiéncia na
gestao darede.

Art. 45 O registro das informacgdes de saude devera ser realizado exclusivamente em
prontuario eletrénico estabelecido pela SES/DF, compativel com os sistemas nacionais
de informacéo em saude e interoperavel com a APS e outros niveis de atengao.

Art. 46 As informacoes registradas em prontuario eletrbnico e em outros sistemas da
SES/DF deverao ser objeto de analise para subsidiar o planejamento em saude,
respeitando o sigilo profissional, a ética, e as disposicoes da Lei Geral de Protegao de
Dados Pessoais (LGPD). Paragrafo unico - Todo paciente atendido na AAE tera assegurada
a confidencialidade de suas informagdes, com garantia da segurangca dos dados e
conformidade com a LGPD.

Art. 47 E de responsabilidade dos profissionais e gestores das unidades da AAE zelar pela
integridade, fidedignidade e atualidade das informacgdes registradas nos sistemas de
informacao, prontuario eletrénico e bases oficiais da SES/DF.

Art. 48 Os gestores das unidades e instancias da AAE devem manter atualizadas as
informacodes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e dos sistemas
de gestao utilizados pelo Ministério da Saude e pela SES/DF.

Art. 49 Os profissionais de saude sédo corresponsaveis pelos seus dados cadastrais
inseridos no CNES, devendo zelar pela correta informacao, comunicando aos respectivos
responsaveis pelo cadastramento toda e qualquer mudanca de situacéao relativa a si.

Art. 50 Os profissionais devem registrar todas as agdes de salde realizadas utilizando os
codigos estabelecidos pelas normativas do Ministério da Saude e da SES/DF.

Paragrafo Unico - Os codigos e orientacoes especificas para o registro das agcdes e
servigos da AAE serdo definidos em documentos normativos proprios da SES/DF.

Art. 51 - Os servicos deverao assegurar a realizacao das notificacdes compulsorias,
conforme legislagao vigente, como parte integrante das agbes de vigildncia em saude,
contribuindo para a detec¢éo oportuna, o monitoramento e o controle de agravos
relevantes a salde publica.

Paragrafo Unico - As unidades e profissionais da AAE sao responsaveis por manter
registros atualizados e comunicar tempestivamente os casos de notificagao obrigatéria
aos sistemas de informacgao definidos pelo Ministério da Saude e pela SES/DF.

CAPITULO V DA SAUDE DIGITAL NO AMBITO DA AAE

Art. 52 Estabelece as diretrizes e normas da saude digital no ambito da AAE da SES/DF,
com o objetivo de promover a continuidade do cuidado, a qualificagédo da assisténcia e a
eficiéncia na gestao darede.

Art. 53 A prestacdo de servigos na AAE podera ocorrer de forma presencial e a distancia,
por meio das modalidades de Telessauide, no ambito da saude digital, que sera promovida
pela SES/DF como estratégia estruturante da AAE e dos demais componentes da RAS, de



forma integrada, segura, ética e em conformidade com as normativas vigentes nos
ambitos distrital e federal.

§1° A AAE devera incorporar tecnologias digitais em saude de forma estratégica,
considerando a efetividade clinica, a relacao custo-beneficio, a melhoria do acesso e da
qualidade assistencial e a integragdo com os demais pontos da RAS, especialmente com
a APS e os componentes hospitalares e de vigilancia.

§20 Serao incentivadas iniciativas que utilizem ferramentas de saude digital para
teleconsultorias, telediagndstico, telessaude, regulacao do acesso de segunda geracéao,
prontuario eletrénico, interoperabilidade entre sistemas, bem como para o
monitoramento remoto de condig¢des cronicas e a educagao permanente em saude das
equipes multiprofissionais.

Art. 54 As unidades de AAE devem ofertar também, servicos de telessaulde, garantindo
um fluxo completo de avaliagao, diagndéstico e tratamento personalizado. A estratégia de
saude digital no DF sera regulamentada em normativa especifica e abrangendo todos os
componentes da RAS.

Art. 55 Alincorporacao das ferramentas de telessalde aos servigos da AAE viabilizara a
Telerregulacao assistencial e a Regulacao Assistencial de Segunda Geragéo, a qual sera
regulamentada por portaria especifica.

Art. 56 Sera assegurada a progressiva implantagdo e manutencao de infraestrutura
tecnoldgica minima para viabilizar os servigos de telessaulde, interoperabilidade de
sistemas e prontuario eletrénico integrado, garantindo seguranca da informacéo e
conformidade com a LGPD.

CAPITULO VI DO PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 57 O planejamento, o monitoramento e a avaliacdo serdo desenvolvidos de forma
integrada entre os niveis de gestao da SES/DF, articulados aos instrumentos oficiais de
planejamento e gestao, incluindo o Plano Distrital de Saude (PDS), a Programagao Anual
de Saude (PAS) e os Acordos de Gestao.

Art. 58 O planejamento das agdes de saude para fortalecimento e consolidagao da AAE
devera ser elaborado de forma integrada no ambito das Regides de Saude e dos
ambulatérios das URD’s, considerando as diretrizes desta Portaria, as necessidades de
saude da populacao identificadas na analise epidemioldgica, as demandas de educacéo
permanente das equipes da APS e da AAE, bem como a capacidade instalada e a
projecao de expanséo dos servigos. Paragrafo Unico - O planejamento dos servigos da
AAE deveréo ser oficializados por meio do Plano de Reorganizagéo e Expansdo da AAE em
cadaregiao.

Art. 59 O planejamento das ac¢des de salde nos servigos e das regioes devera ser
orientado pelas informacgdes produzidas nos sistemas oficiais de informagao em saude,
de forma a garantir a analise qualificada dos dados e subsidiar a tomada de decisao, bem
como devem estar oficializados em Plano de Reorganizacéo e Expansio da AAE de cada
regiao.

Art. 60 O planejamento, o monitoramento e a avaliagédo das agdes de salde da AAE
deverao ser desenvolvidas de forma integrada entre todos os niveis de gestdo da SES e



alinhadas ao planejamento estratégico da instituigdo Paragrafo unico. O planejamento
devera ocorrer de forma ascendente com participacao dos profissionais considerando os
relatérios das conferéncias regionais de saude

Art. 61 As agcdes em saude planejadas e propostas pelas equipes dos servicos de AAE
deverao considerar o elenco de agdes de saude que compdem a Carteira de Servigos, as
necessidades das equipes de referéncia da APS e os indicadores estabelecidos pelo nivel
central da Secretaria, pelas superintendéncias nas Regides de Saude e nas URD’s, bem
como os principios e diretrizes desta Portaria.

Art. 62 O monitoramento e a avaliagao da AAE serdo realizados pela unidade gestora de
Planejamento, Monitoramento e Avaliacao, de forma sistematica e periddica, com base:

| - nos indicadores de desempenho e metas pactuadas;
Il - na producgao registrada nos sistemas de informacao oficiais;

ll. Nos dados epidemioldgicos e assistenciais. Paragrafo tnico. E responsabilidade dos
profissionais o registro fidedigno de sua produgéo nos sistemas oficiais, como condigao
essencial para o monitoramento da AAE.

Art. 63. O monitoramento e a avaliagao da forga de trabalho da AAE deverao ser realizados
de forma continua e integrada, considerando aspectos quantitativos e qualitativos, tais
como dimensionamento, qualificacdo, produtividade e satisfagao dos profissionais.

Paragrafo Unico. Os resultados dessa avaliacao subsidiardo as acoes de planejamento da
forca de trabalho, bem como estratégias de fixagcao e valorizagao dos profissionais,
visando a melhoria continua da qualidade da atencéo.

Art. 64. Os indicadores utilizados para o monitoramento e a avaliagdo da AAE seréo
pactuados entre a administracéo central da SES/DF, as Regides de Salude e as URD’s
tendo como base principal os indicadores dos Acordos de Gestao.

§ 1° Poderao ser instituidos outros indicadores complementares pelos servigos e pelas
Regides de Saude, conforme necessidades identificadas nos processos de planejamento,
monitoramento e avaliagdo locais.

§ 20 As agdes de monitoramento dos indicadores deverao observar os principios da
governanca, da transparéncia e da responsabilizacéo institucional, visando a melhoria
continua da qualidade da atencgéao e da gestao dos servigos.

Art. 65. Deverao ser instituidos, nos servicos da AAE, mecanismos regulares de
autoavaliacdo das equipes, com o objetivo de subsidiar as decis6es dos gestores e
fomentar as praticas de monitoramento, avaliagédo e planejamento em saude.

CAPITULO VIl DA FORMAGAO, EDUCAGAO PERMANENTE E VALORIZAGAO DA FORGCA DE
TRABALHO

Art. 66. Os processos educativos desenvolvidos na AAE deveréo estar em consonéancia
com a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude e o Plano de Educacéo
Permanente em Saude (PEPS) da Secretaria de Estado de Saude do DF.

Art. 67. As Diretorias Regionais em parceria com os Nucleos de Educacao Permanente em
Saude das Regioes (NEPS) deverao realizar levantamento das necessidades de



capacitagdo anualmente e identificar necessidades de atualizacdo e de desenvolvimento
dos trabalhadores de saude atuantes na AAE, de forma participativa e ascendente. Todas
as unidades da AAE sdo considerados potenciais espagos de educagao, formagao de
recursos humanos, pesquisa, ensino em servigo, inovagao e avaliagao tecnoldgica para a
RAS.

Art. 68. O levantamento das necessidades de capacitagao, identificados anualmente,
deverdo ser encaminhados a Administragédo Central, com a finalidade de garantir a
priorizagao e a definicdo estratégica das agdes educativas da AAE e atualizagao do PEPS.
Art. 69. As acdes de Educagao Permanente em Saude (EPS) serao:

| -incorporadas aos processos de trabalho por meio de horarios protegidos para
capacitacéao;

Il - desenvolvidas pelas equipes locais da Regidao de Saude com apoio pedagégico dos
NEPS com finalidade de certificagao;

lll - implementadas pelas areas técnicas da Administragao Central, em articulagcdo com
as areas de Gestao do Trabalho e da Educacgao na Saude, de acordo com o PEPS vigente,
e em parceria com entidades vinculadas, estruturas de apoio educacional e instituicdes
parceiras.

Art. 70. A AAE devera implementar estratégias de matriciamento, apoiadas pela Gestao,
com as equipes da APS, para o seguimento dos casos complexos de seu territorio.
Paragrafo Unico — Cabera aos servigos definir a disponibilidade de carga horaria de no
minimo 10% e no maximo 20% para cada especialidade, conforme necessidades
identificadas no territério e mediante programacao.

Art. 71. As estratégias educativas deverao ser desenvolvidas com base nas demandas
assistenciais e organizacionais da AAE, e poderéo ser ofertadas por meio de cursos,
oficinas, treinamentos e demais atividades formativas presenciais, hibridas ou a
distancia, com ou sem certificagdo, em articulagdo com instituicées formadoras,
entidades parceiras e estruturas de apoio técnico-pedagégico da SES/DF.

Art. 72. As acdes de Educagado em Saude deverao considerar os determinantes sociais do
processo saude-doenga, o contexto sociocultural dos usuarios e as especificidades de
cada linha de cuidado, com articulagdo com a APS e com os demais pontos da Rede,
respeitando os principios da integralidade, equidade e participagéo social. CAPITULO VIII
DA CRIACAO E EXTINCAO DE SERVICOS DA AAE

Art. 73. A criagao de novos servigos, bem como a extingéo de servigos existentes da AAE
devera respeitar o seguinte fluxo:

| - estar prevista em um dos instrumentos de gestao vigentes;

Il - ter avaliado sua conveniéncia e oportunidade, tendo em vista a realidade da regido e
da SES-DF, a demanda e a capacidade de oferta;

Il - ser aprovada pelo Colegiado de Gestdo da SES-DF.

Art. 74. Apos aprovacgéao pelo Colegiado de Gestao, a proposta de novo servigo da AAE
devera ser submetida a drea responsavel, para que promova as alteragdes necessarias,
quanto ao credenciamento, habilitacdo e orcamentacéo.



Art. 75. Fica vedada a criagao de servigos fora dos estabelecidos no Capitulo Il desta
Politica, excetuando-se aqueles cujo financiamento estejam definidos pelo Ministério da
Saude. Paragrafo unico. A inclusdo de novos servigos devera observar a conformidade
com as diretrizes do SUS, a disponibilidade orgamentaria e a pactuagcao nas instancias de
gestao colegiada.

Art. 76. A extincao de servicos existentes da AAE somente podera ocorrer quando estiver
associada a uma reestruturagcao que resulte em aumento da oferta de servigos, conforme
previsto na carteira de servigos ou nas normativas estabelecidas pelo Ministério da
Saude.

Art. 77. Os ambulatdrios existentes atualmente na SES/DF seréo reorganizados para
integrar os servigos previstos na Carteira de Servigos, a medida que estes forem criados e
implementados. Paragrafo unico - Os profissionais, os insumos, equipamentos e
materiais permanentes dos ambulatérios passarao a compor aos servigos reorganizados.

Art. 78. A transigdo dos ambulatdrios existentes para os servigos previstos na Carteira de
Servigos, devera observar plano de reestruturagao progressiva, assegurando a
continuidade assistencial, o aproveitamento da forga de trabalho existente e a
manutencgao dos servigos até plena implantagao das novas unidades;

Paragrafo Unico - Na eventual ociosidade em servigo cujo atendimento dependa de
recursos que estejam temporariamente indisponiveis, os servidores deverao realizar
atendimento em area afim, respeitadas as atribuicdes do seu cargo, até a normalizagao
do servigo.

CAPITULO IX DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 79. A PDAAE sera objeto de avaliacao periddica, a cada quatro anos, ou sempre que
necessario, para revisao de suas diretrizes, considerando as necessidades da populacéo,
os avancos tecnolégicos e as diretrizes nacionais do SUS.

Paragrafo Unico. O processo avaliativo devera assegurar os principios da participagéo
social, da transparéncia, da equidade e da integralidade do cuidado, com a colaboracao
dos representantes da gestdo, da assisténcia e usuarios, de modo a garantir a escuta
qualificada da populagao e a transparéncia dos processos de monitoramento.

Art. 80. As Regides de Saude e as URD’s deverdo apresentar plano de trabalho para
adequacgao dos servigos, com pactuacao de responsabilidades e definicdo de prazos para
a transicado dos ambulatdrios existentes ao modelo previsto na Carteira de Servigos e nas
normativas desta Politica.

Art. 81. Fica revogada a Portaria n® 773, de 19 de Julho de 2018, publicada no Diario
Oficial do Distrito Federal n® 149, de 07 de agosto de 2018, secéo |, pagina 12 e a Portaria
n° 132, de 28 de fevereiro de 2020, publicada no Diario Oficial do Distrito Federal n°® 40, de
2 de margo de 2020, secéao |, pagina 3.

Art. 82. Os casos omissos serao dirimidos pelo Coordenador da Coordenagao de Atengao
Secundéria e Integracdo de Servigos, enquanto responsavel pela area técnica de Atengéo
Ambulatorial Especializada na SES/DF.

Art. 83. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
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