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CONHECIMENTOS BASICOS EM SAUDE PUBLICA

a) Transferéncia, regular e automatica, dos recursos referentes
ao valor per capita definido para o financiamento dos procedimen-

tos do M1, apds qualificagdo da microrregido na qual esta inseri- :

do, para sua propria populagdo e, caso seja sede de modulo assis-
tencial, para a sua prépria populagdo e populagdo dos municipios
abrangidos.

b) Receber, diretamente no Fundo Municipal de Saude, o mon-
tante total de recursos federais correspondente ao limite financeiro
programado para o municipio, compreendendo a parcela destinada
ao atendimento da populagdo prépria e aquela destinada ao aten-

dimento a populagdo referenciada, condicionado ao cumprimento

efetivo do Termo de Compromisso para Garantia de Acesso firmado.

¢) Gestdo do conjunto das unidades prestadoras de servigos ao
SUS ambulatoriais especializadas e hospitalares, estatais e privadas,
estabelecidas no territério municipal.

I11.1.2 Do processo de habilitagdo dos estados

56. A partir da publicacdo desta Norma, os estados podem ha-
bilitar-se em duas condicdes:

- GESTAO AVANGADA DO SISTEMA ESTADUAL;
- GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL.

57. Sdo atributos da condi¢do de gestao avangada do sistema
estadual:

Responsabilidades
a) Elaboragdo do Plano Estadual de Saude, e do Plano Diretor

de Regionalizagdo, incluindo o Plano Diretor de Investimentos e '

Programagdo Pactuada e Integrada.

b) Coordenacgdo da PPl do estado, contendo a referéncia in-
termunicipal e pactos de negocia¢do na CIB para alocagdo dos re-
cursos, conforme expresso no item que descreve a PPI, nos termos
desta Norma.

c) Geréncia de unidades publicas de hemondcleos/hemocen-
tros e de laboratodrios de referéncia para controle de qualidade, vigi-
lancia sanitaria e vigilancia epidemioldgica e gestdo sobre o sistema

de hemonucleos/hemocentros (publicos e privados) e laboratérios

de saude publica.

d) Formulagdo e execugdo da politica de sangue e hemoterapia,
de acordo com a politica nacional.

e) Coordenagdo do sistema de referéncias intermunicipais, or-
ganizando o acesso da populagdo, viabilizando com os municipios-
-sede de mddulos assistenciais e pdélos os Termos de Compromisso
para a Garantia de Acesso.

f) Gestdo dos sistemas municipais nos municipios ndo habilita- :

dos em nenhuma das condigdes de gestdo vigentes no SUS

g) Gestdo das atividades referentes a: Tratamento Fora de Do-
micilio para Referéncia Interestadual, Medicamentos Excepcionais,
Central de Transplantes. O estado poderd delegar essas fungoes aos
municipios em GPSM.

h) Formulagdo e execugdo da politica estadual de assisténcia
farmacéutica, de acordo com a politica nacional.

i) Normalizagdo complementar de mecanismos e instrumen-

tos de administracdo da oferta e controle da prestagdo de servigos

ambulatoriais, hospitalares, de alto custo, do tratamento fora do
domicilio e dos medicamentos e insumos especiais.

j) Manutencdo do cadastro atualizado de unidades assistenciais
sob sua gestdo, segundo normas do MS, e coordenagao do cadastro
estadual de prestadores.

148

k) Organizacgdo e gestdo do sistema estadual de Controle, Ava-
liacdo e Regulacdo.

I) Cooperagdo técnica e financeira com o conjunto de munici-
pios, objetivando a consolidagao do processo de descentralizagdo,
a organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada de servigos, a
realizagdo de agdes de epidemiologia, de controle de doengas, de
vigilancia sanitaria, assim como o pleno exercicio das fungbes gesto-
ras de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria.

m) Estruturacdo e operagdao do Componente Estadual do SNA.

n) Implementacgdo de politicas de integragdo das a¢Ges de sa-
neamento as a¢des de saude.

0) Coordenagdo das atividades de vigilancia epidemioldgica e
de controle de doengas e execugdo complementar conforme pactu-
acdo estabelecida com a Fundagdo Nacional de Saude.

p) Execucdo de operagdes complexas voltadas ao controle de
doengas que possam se beneficiar da economia de escala.

q) Coordenagéo das atividades de vigilancia sanitaria e execu-
¢do complementar conforme a legislagdo em vigor e pactuagdo es-

tabelecida com a ANVISA.

r) Execugdo das ag¢Bes bdsicas de vigilancia sanitaria, referentes
aos municipios ndo habilitados nas condi¢des de gestdo estabeleci-
das nesta Norma.

s) Execugdo das agGes de média e alta complexidade de vigilan-
cia sanitaria, exceto as realizadas pelos municipios habilitados na
condicdo de Gestdo Plena de Sistema Municipal.

t) Apoio logistico e estratégico as atividades de aten¢do a salde
das populagdes indigenas, na conformidade de critérios estabeleci-
dos pela CIT.

u) Operagdo dos Sistemas Nacionais de Informagdo, conforme
normas do MS, e alimentacdo dos bancos de dados de interesse
nacional.

v) Coordenagdo do processo de pactuagdo dos indicadores da
Atencdo Basica com os municipios, informacdo das metas pactua-
das ao Ministério da Saude e acompanhamento da evolugdo dos
indicadores pactuados.

Requisitos

a) Apresentar o Plano Estadual de Saude, aprovado pelo CES,
contendo minimamente:

- Quadro de Metas, compativel com a Agenda de Saude, por
meio do qual a execugdo do Plano serd acompanhada anualmente
nos relatérios de gestdo;

- programacao integrada das a¢des ambulatoriais, hospitalares
e de alto custo, de epidemiologia e de controle de doencas - in-
cluindo, entre outras, as atividades de vacina¢do, de controle de
vetores e de reservatdrios - de saneamento, de pesquisa e desen-
volvimento;

- estratégias de descentralizagdo das a¢des de saude para mu-
nicipios;

- estratégias de reorganizacdo do modelo de atencdo;

b) Apresentar o Plano Diretor de Regionalizagdo, nos termos
desta Norma.

c) Comprovar a implementagdo da programacao pactuada e in-
tegrada das agBes ambulatoriais, hospitalares e de alto custo, con-
tendo a referéncia intermunicipal e os critérios para sua elaboragéo,
bem como proposicdo de estratégias de monitoramento e garantia
de referéncias intermunicipais e critérios de revisdo periddica dos
limites financeiros dos municipios.

d) Comprovar, por meio da alimentagdo do Sistema de Infor-
macgGes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), a dotagdo
orcamentdria do ano e o dispéndio realizado no ano anterior, cor-
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RACIOCINIO LOGICO

Fungdo Decrescente: a<0
Nesse caso, os valores de y, caem.

y.ll

&

Y

Raiz da fungao

Calcular o valor da raiz da fungdo é determinar o valor em que a
reta cruza o eixo x, para isso consideremos o valor de y igual a zero,

pois no momento em que a reta intersecta o eixo x, y = 0. Observe a

representagdo gréfica a seguir:

¥

Z

J/m/u %m;,m

Podemos estabelecer uma formacdo geral para o célculo da raiz
de uma fungdo do 19 grau, basta criar uma generalizagdo com base
na propria lei de formagao da funcdo, considerando y = 0 e isolando
o valor de x (raiz da fungdo).

X=-b/a

Dependendo do caso, teremos que fazer um sistema com duas

equagdes para acharmos o valorde a e b.

Exemplo:
Dado que f(x)=ax+b e f(1)=3 e f(3)=5, ache a fungao.

F(1)=1a+b

3=a+b

F(3)=3a+b

5=3a+b
a+b=3()
3a+b=5I)

Isolandoaem |
a=3-b
Substituindo em Il

3(3-b)+b=5
9-3b+b=5
-2b=-4

b=2

Portanto,

196

a=3-b
a=3-2=1
Assim, f(x)=x+2

Fungdo Quadratica ou Fungao do 22 grau

Em geral, uma fun¢do quadratica ou polinomial do segundo
grau tem a seguinte forma:

f(x)=ax*+bx+c, onde az0

f(x)=alx-x,)(x-x,)

E essencial que apareca ax? para ser uma funcdo quadratica e

¢ deve ser o maior termo.

Concavidade
A concavidade da parabola é para cima se a>0 e para baixo se
a<0

a =0

Discriminante(A)
A = b?-4ac
A>0

A pardbola y=ax?+bx+c intercepta o eixo x em dois pontos dis-
tintos, (x,,0) e (x,,0), onde x, e x, sdo raizes da equagdo ax?+bx+c=0

A=0

Quando A=0, a parabola y=ax*+bx+c é tangente ao eixo X, no

ponto
b 0
2a’

Repare que, quando tivermos o discriminante A = 0, as duas
raizes da equacdo ax*+bx+c=0 sdo iguais
A<0

A fungdo nao tem raizes reais

Y y
A=0 A<0
A=0
X X X
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

se a rede através de outro nivel de atencdo, ele deve ser referencia-

do a Atencgdo Basica para que siga sendo acompanhado, asseguran-

do a continuidade do cuidado.

IV - Adscricdo de usuarios e desenvolvimento de relagdes de
vinculo e responsabilizagdo entre a equipe e a populagdo do seu
territério de atuagdo, de forma a facilitar a adesdo do usudrio ao
cuidado compartilhado com a equipe (vinculacdo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser re-
feréncia para o seu cuidado).

V - Acesso - A unidade de saude deve acolher todas as pessoas

do seu territdrio de referéncia, de modo universal e sem diferencia- :

¢Oes excludentes. Acesso tem relagdo com a capacidade do servico
em responder as necessidades de saude da populagdo (residente e
itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da populagdo de-
vem ser o principal referencial para a definicdo do escopo de a¢des
e servigos a serem ofertados, para a forma como esses serdo orga-
nizados e para o todo o funcionamento da UBS, permitindo diferen-
ciacGes de horario de atendimento (estendido, sdbado, etc), formas
de agendamento (por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e

outros, para assegurar o acesso. Pelo mesmo motivo, recomenda-

-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade du-
rante o horario de almogo ou em periodos de férias, entre outros,
impedindo ou restringindo a acesso da populagdo. Destaca-se que
horarios alternativos de funcionamento que atendam expressa-
mente a necessidade da populagdo podem ser pactuados através
das instancias de participagdo social e gestdo local.

Importante ressaltar também que para garantia do acesso é

necessario acolher e resolver os agravos de maior incidéncia no ter-

ritdrio e ndo apenas as a¢gdes programaticas, garantindo um amplo
escopo de ofertas nas unidades, de modo a concentrar recursos e
maximizar ofertas.

VI - 0 acolhimento deve estar presente em todas as rela¢des de
cuidado, nos encontros entre trabalhadores de saude e usuarios,
nos atos de receber e escutar as pessoas, suas necessidades, pro-
blematizando e reconhecendo como legitimas, e realizando avalia-
¢do de risco e vulnerabilidade das familias daquele territdrio, sendo

gue quanto maior o grau de vulnerabilidade e risco, menor devera

ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial atengdo para
as condigGes cronicas.

Considera-se condigao cronica aquela de curso mais ou me-nos
longo ou permanente que exige resposta e agdes continuas, proati-
vas e integradas do sistema de atengdo a saude, dos profissionais de
saude e das pessoas usudrias para o seu controle efetivo, eficiente
e com qualidade.

Ressalta-se a importancia de que o acolhimento acontega du- :

rante todo o horario de funcionamento da UBS, na organizagado dos
fluxos de usudrios na unidade, no estabelecimento de avaliagdes
de risco e vulnerabilidade, na definicdo de modelagens de escuta
(individual, coletiva, etc), na gestdo das agendas de atendimento
individual, nas ofertas de cuidado multidisciplinar, etc.

A saber, o acolhimento a demanda espontanea na Atengao Ba-
sica pode se constituir como:

a. Mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do acesso - a equipe

deve atender todos as pessoas que chegarem na UBS, conforme :

sua necessidade, e ndo apenas determinados grupos populacionais,
ou agravos mais prevalentes e/ou fragmentados por ciclo de vida.
Dessa forma a ampliagdo do acesso ocorre também contemplando
a agenda programada e a demanda espontanea, abordando as situ-
agoes con-forme suas especificidades, dinamicas e tempo.
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b. Postura, atitude e tecnologia do cuidado - se estabelece nas
relagdes entre as pessoas e os trabalhadores, nos modos de escuta,
na maneira de lidar com o ndo previsto, nos modos de construgao
de vinculos (sensibilidade do trabalhador, posicionamento ético si-
tuacional), podendo facilitar a continuidade do cuidado ou facilitan-
do o acesso sobretudo para aqueles que procuram a UBS fora das
consultas ou atividades agendadas.

c. Dispositivo de (re)organizagdo do processo de trabalho em
equipe - a implanta¢do do acolhimento pode provocar mudangas
no modo de organizagdo das equipes, relagao entre trabalhadores
e modo de cuidar. Para acolher a demanda espontdanea com equi-
dade e qualidade, ndo basta distribuir senhas em numero limita-
do, nem é possivel encaminhar todas as pessoas ao médico, alids
o acolhimento nao deve se restringir a triagem clinica. Organizar a
partir do acolhimento exige que a equipe reflita sobre o conjunto
de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as necessidades
de saude da populagdo e territério. Para isso é importante que a
equipe defina quais profissionais vdo receber o usuario que chega;
como vai avaliar o risco e vulnerabilidade; fluxos e protocolos para
encaminhamento; como organizar a agenda dos profissionais para
o cuidado; etc.

Destacam-se como importantes agdes no processo de avalia-
¢do de risco e vulnerabilidade na Atencdo Basica o Acolhimento
com Classifica¢do de Risco (a) e a Estratificacdo de Risco (b).

a) Acolhimento com Classificagdo de Risco: escuta qualificada e
comprometida com a avalia¢do do potencial de risco, agravo a sau-
de e grau de sofrimento dos usuarios, considerando dimensdes de
expressao (fisica, psiquica, social, etc) e gravidade, que possibilita
priorizar os atendimentos a eventos agudos (condigdes agudas e
agudizagdes de condig¢des cronicas) conforme a necessidade, a par-
tir de critérios clinicos e de vulnerabilidade disponiveis em diretri-
zes e protocolos assistenciais definidos no SUS.

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de
modo a permitir que casos de urgéncia/emergéncia tenham priori-
dade no atendimento, independentemente do nimero de consul-
tas agendadas no periodo. Caberd a UBS prover atendimento ade-
quado a situagdo e dar suporte até que os usudrios sejam acolhidos
em outros pontos de atengdo da RAS.

As informagbes obtidas no acolhimento com classificagao de
risco deverdo ser registradas em prontuario do cidadao (fisico ou
preferencialmente eletrdnico).

Os desfechos do acolhimento com classificagdo de risco pode-
rdo ser definidos como: 1- consulta ou procedimento imediato;

1. consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo
dia;

2. agendamento de consulta ou procedimento em data futura,
para usuario do territdrio;

3. procedimento para resolugdo de demanda simples prevista
em protocolo, como renovagdo de receitas para pessoas com condi-
¢Oes cronicas, condigbes clinicas estaveis ou solicitacdo de exames
para o seguimento de linha de cuidado bem definida;

4. encaminhamento a outro ponto de atengdo da RAS, median-
te contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel; e

5. orientacgdo sobre territorializacdo e fluxos da RAS, com indi-
cacdo especifica do servigo de saude que deve ser procurado, no
municipio ou fora dele, nas demandas em que a classificacdo de
risco ndo exija atendimento no momento da procura do servigo.
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