RESOLUGAO N° 443, DE 09 DE JUNHO DE 2011

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Vigésima Segunda Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de junho de 2011, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e

considerando que o artigo 196 da Constituicdo Federal determina que a saude, direito de todos
e dever do Estado, é garantida mediante politicas que visem a redugao dos riscos a saude e o acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para promogao, prote¢ao e recuperac¢ao da saude;

considerando, a Portaria GM no. 1863, de 29 de setembro de 2003, que institui a Politica
Nacional de Atengéo as Urgéncias, implantada em todas as unidades federadas e em conformidade com
as competéncias das trés esferas de gestéo;

considerando a alta morbimortalidade relacionada a violéncia e acidentes no Brasil;

considerando o impacto que os desastres ambientais possuem sobre a operatividade das
redes assistenciais do SUS;

considerando a Rede de Atencao Basica e a Estratégia do Programa Saude da Familia (PSF)
como loci de acolhimento primario na atengéo a agudos, e

considerando o contexto da transicdo epidemioldgica e demografica no Brasil, com destaque
para o envelhecimento populacional e a prevaléncia de agravos crénicos;

Resolve:

1. Aprovar a conformacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) articulada a todas as
redes de atencdo presentes no territério, objetivando ampliar e qualificar o acesso agil, integral e
humanizado dos usuarios em situagcdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de saude. Para tanto, o
Ministerio da Saude devera organizar o complexo regulador na légica das redes de atencédo a saude e
contratualizar repasses de reajustes ao investimento e custeio necessarios, visto que a integracado da
RUE a todos os demais componentes da atengdo a saude torna imperativo articular equipamentos e
suas interfaces nas modalidades de: promocéo e prevencdo; atengao primaria: unidades basicas de
saude; UPA e outros servigcos com funcionamento 24 h; SAMU 192; portas hospitalares de atencéo as
urgéncias; enfermarias de retaguarda, unidades de cuidados intensivos e atengdo domiciliar; protocolos
e inovagdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias definidas como prioritarias;

2. Aprovar a criagdo da Forga Nacional de Satude do Sistema Unico de Saude (FN-SUS), sob a
gestdo do Ministério da Saude. A For¢a Nacional de Saude do SUS deveré ser organizada na légica de
aglutinar esforgos para garantir a integralidade da assisténcia em situagdes de risco ou emergenciais a
que esteja exposta a populacdo brasileira, e, especialmente, os povos indigenas e grupos populacionais
localizados em territorio de dificil acesso, devendo conduzir suas atividades segundo os principios de
equidade, integralidade e universalidade. A FN-SUS devera prover resposta rapida e eficiente em
situacdes de calamidade e urgéncias especificas em todas as unidades federativas do territério nacional
e, em extraordinariamente em outros paises, quando sua participagéo integrar ajuda humanitaria que
seja oficialmente solicitada a Presidéncia da Republica;

3. Determinar que o Ministério da Saude, no ambito nacional, e as Secretarias Estaduais e
Municipais no ambito estadual e municipal, respectivamente, aprimorem e qualifiquem os mecanismos
de controle e fiscalizagao para o cumprimento das responsabilidades relacionadas ao desempenho das
unidades integrantes da Rede de Atencgédo as Urgéncias.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 443, de 09 de junho de 2011, nos termos do Decreto n° 5.839,
de 11 de julho de 2006.
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