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APRESENTACAO

R e g e il S T

A construcao do Sistema Unico de Salide é uma tarefa compartilhada entre
o governo federal, governos estaduais & municipais, com a importante participagdo
da‘sociedade, por intermédio dos Conselhos de Sadde. O empenho de todos
devera garantir o acesso dos cidadaos brasileiros a servigos de saude eficientes e
de boa qualidade.

O SUS realizou, até agora, importantes avangos gracas ao processo de
descentralizagéo, impulsionado, em 1998, pela implantago do Piso de Atencao
Basica - PAB, Esse Piso garante a cada municipio um montante minimo de recursos,
calculado em fungéo de sua populagdo. Tal sistematica permite a transferéncia
regular e automatica de recursos federais para a atengdo bésica, diretamente do
Ministério da Saude para os Municipios, permitindo que o gestor municipal possa
assumir as responsabilidades que lhe competem. A grande maioria dos municipios
brasileiros ja esta recebendo recursos financeiros através dessa modalidade de
transferéncia.

A prioridade dada & Atencio Basica representa um grande esforco para
que o sistema de saude tome-se mais eficiente, consolide vinculos entre os servigos
e a populagao e contribua para a universalizagao do acesso e a garantia da
integralidade da assisténcia.

O Ministério da Sadde convida todas as pessoas comprometidas com a
consolidagao do SUS para um esforgo conjunto, capaz de fazer com que os avangos
j& obtidos beneficiem a populagao, mediante servigos acessiveis, resolutivos e
humanizados.

JOSE SERRA
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INTRODUCAD

O Manual para a Organizagao da Atengao Basica objetiva regular, no ambito
do Eistar_r'_lal}lic-n de Salde, a atencdo basica a salde e apontar um eixo orientador
para a reorganizacdo do modelo de atengdo, de acordo com o estabelecido na
NOB-SUS 01/96. Foi elaborado com a contribuigdo dos diversos setores do
Ministerio da Sadde, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude e do Conselho
Macional de Secretarios Municipais de Salde. Ele apresenta;

* a conceituagao da atencao basica,

* as responsabilidades dos municipios, enquanto gestores desse tipo de
atencao;

= um elenco de acdes, atividades, resultados e impactos esperados, que
traduzem as responsabilidades descritas;

= orientagies sobre o repasse, aplicagio e mecanismos de acompanhamento
e controle dos recursos financeiros que compdem o Piso de Atencao Basica
- PAB.

Este Manual, aprovado pela Portaria GM/MS n® 3.925, de 13 de novembro de
1998, encontra-se no momento em sua 2¢ ediglo, que contém significativas
alteragbes, se comparada a primeira, distribuida em Goiania/GO durante o 14°
Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Salde, realizado de 15a 17 de
novembro de 1998,

Essas modificagtes foram mais expressivas nos indicadores selecionados
para acompanhamento da Atencao Basica durante o ano de 1999, nos municipios
habilitados conforme a NOB-SUS 01/96. Isso porgue na primeira edigio ndo foram
publicados alguns indicadores aprovados pela Comisséao Intergestores Tripartite,

Com o objetivo de facilitar o processo de disseminagao da nova versao do
Manual de Atencac Basica, o Ministério da Saude optou por republicar a Portaria
acima citada. Ela se encontra anexa a este documento.

E importante ressaltar que as responsabilidades dos municipios com a
Atencéo Basica crescem progressivamente, 8 medida em que adquirem condigbes
e capacidade para ampliar suas atribuigtes e assumir a implementacao de novas
agoes e atividades.

As responsabilidades municipais nas areas de zoonoses, endemias e
medicamentos ndo estdo, no momento, definidas, uma vez que o repasse de
recursos Fundo a Fundo referente a execucao dessas atividades ainda nao foi
regulamentado. Futuramente serdo objeto de pactuagado e publicadas em
complementacao a este Manual.

E importante enfatizar, ainda, que o Piso de Atengao Basica — PAB se constitui
em um valor per capita repassado pelo govemo federal aos municipios, que, somado
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as transferéncias estaduais e aos recursos municipais, financia a Atencao Basica
4 Sadde, de acordo com os conceitos descritos neste Manual, mediante a garantia
de um minimo de agbes e procedimentos contidos na Portaria GM/MS n® 1.882, de
18 de dezembro de 1997.
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O aque € ATencAo Basica A SAUDE?

ATENCAOQ BASICA & um conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo,
situadas no primeiro nivel de atengao dos sistemas de salde, voltadas para a
promocaoda saude, a prevengao de agravos, o tratamento e a reabilitagao. Essas
acoes nao se limitam aqueles procedimentos incluidos no Grupo de Assisténcia
Basica da tabela do SIA/SUS, guando da implantagdo do Piso de Atengo Basica.
A ampliacao desse conceito se tormna necessaria para avancar na direcio de um
sistema de saude centrado na qualidade de vida das pessoas e de seu meio
ambiente.

A organizacao da Atencao Basica, com base na Lei n® 8.080, tem como
fundamento os principios do SUS, a seguir referidos:

+ Saude como direito — a sadde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condipdes indispensaveis ao seu plenc exercicio, por meio de politicas
acondmicas e sociais que visem a redugaoc de riscos de doencas e de outros agravos e
no astabalecimento de condigbes que asseguram acesso universal e igualitario as acdes
& SErvigos para a promogac, prolecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva,

» Integralidade da assisténcia — entendida como um conjunto ariculado e continuo
de agdes e senvigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido para cada
caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

= Universalidade — acesso garantido aos servigos de salde para loda populagdo, em
todos os nivels de assisténcia, sem preconceaitos ou privilégios de qualquer espécie.

= Eqglidade - igualdade na assisténcla a sadde, com acdes e servigos priorizados em
fungao de sitluagoes de risco, das condigbes de vida e da sadde de determinados
individuos & grupos de populagio.

= Resolutividade - eficiéncia na capacidade de resolucdc das acdes e servicos de
saude, através da assisténcia integral resolutiva, continua e de boa qualidade &
populagio adscrita, no domicilio & na unidade de sadde, buscando identificar e intervir
sobre as causas e fatores de risco aos quais essa populacao estd exposta.

* Intersetorialidade — desenvolvimento de agbes integradas enfre os servigos de salde
& outros orgaos publicos, com a finalidade de adicular politicas e programas de interesse
para a sadde, cuja execucio envolva areas ndo compreendidas no Ambito do Sistema
Unico de Salde, potencializando, assim, os recursos financeiros, tecnologicos, materiais
& humanos disponiveis e evitando duplicidade de meios para fins idénticas.

* Humanizagao do atendimento - responsabilizagio matua entre os servigos de
salde e a comunidade e estreitamanto do vinculo entre as equipes de profissionais e a
populacao.

= Participagcao — democratizagio do conhacimento do processo salde/doenca e dos
servigos, estimulando a organizagéo da comunidade para o efetivo exercicio do controla
social na gestao do sistema.
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O SisTema MunicipaL DE SAUDE

A partir da Constituiio de 1988, que instituiu o Sistema Unico de Saude,
varias iniciativas institucionais, legais e comunitarias vém sendo tomadas para a
viabilizagao do novo sistema. Destacam-se, no ambito juridico-institucional, as
chamadas Leis Organicas da Saude (n= 8.080/90 & 8.142/90), o Decreto n® 99.438/90
& as Normas Operacionais Basicas editadas em 1981, 1993 e 1996.

A Norma Operacional Basica - NOB/SUS 01/96, cuja elaboragao é fruto
de um amplo processo democratico que possibilitou a participacéo de diferentes
segmentos da socledade, em especial dos gestores das trés esferas de govemo
@ do Conselho Nacional de Salde, é decorrente da experiéncia obtida com a
aplicagao da NOB/93, que possibilitou o fortalecimento do SUS ao impulsionar
significativamente o processo de descentralizagao no pais.

Como instrumento de regulagao do SUS, essa NOB, alem de incluir
ornentagoes operacionais propriamente ditas, explicita e da conseqgiéncia pratica
aos principios e as diretrizes do Sistema, favorecendo, ainda, mudangas
essenciais no modelo de atengdo no Brasil,

Desta forma, de acordo com a NOB-SUS 01/96, a totalidade das agdes e
de servigos de atengao a salde, no Ambito do SUS, deve ser desenvolvida em
um conjunto de estabelecimentos, organizados em rede regionalizada e
hierarquizada e disciplinados segundo os sistemas municipais de salide — voltados
ao atendimento integral de sua propria populagao e inseridos de forma
indissociavel no SUS, em suas abrangéncias estadual e nacional. Estabelece,
ainda, que as agbes desse sistema municipal “tém que estar organizadas e
coordenadas, de modo que o gestor municipal possa garantir & populagéo o
acesso aos servigos e a disponibilidade das agdes e dos meios para o
atendimento integral” & que “a criagdo e o funcionamento desse sisterma municipal
possibilitam uma grande responsabilizagao dos municipios, no que se refere &
saude de todos os residentes em seu territério”,

Referindo-se ao processo de gestido, a NOB-SUS 01/96 define que “a
realidade objetiva do poder publico, nos municipios brasileiros, é muito
diferenciada, caracterizando diferentes modelos de organizacgéo, de diversificagio
de atividades, de disponibilidade de recursos e de capacitagdo gerencial, o que,
necessariamente, configura modelos distintos de gestao”.

A NOB refere-se, ainda, as bases para o redirecionamento do modelo de
atengao, que deve ser “fransformado em um modelo de atengdo centrado na
qualidade de vida das pessoas e do seu meio ambiente, bem como na relagao
da equipe de saude com a comunidade, especialmente com os seus nicleos
sociais primarios - as familias. Essa pratica, inclusive, favorece e impulsiona as
mudancas globais, intersetoriais”. O novo modelo requer, portanto, de um lado, "a
transformacgaoc na relagao entre o usudrio e os agentes do sistema de saude
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(restabelecendo o vinculo entre quem presta o servigo e quem o recebe) e, de
outro, a intervencao ambiental, para que sejam modificados fatores determinantes
da situacdo de saude”.

Assim, os esforgos para a organizagio e desenvolvimento da atencio basica
devem apontar para o redirecionamento do modelo de atencao, buscando a
integralidade da assisténcia no &mbito de um sistema que & constituido por uma
rede hierarquizada e regionalizada e resguardando, sempre, o preceito constitucional
da autonomia do municipio no processo de descentralizacdo e o cumprimento dos
demais principios — universalizagdo, eqlidade, integralidade, intersetorialidade e
participagao social — gue norteiam o Sistema Unico de Salide.

ResponsaBiLDapes pos Municipios HasiLmrapos CoNFORME A
NOB-SUS 01/96 no aue se ReFere A ATENCAO Basica

A Constituicdo Federal atribui aos prefeitos municipais responsabilidades
sobre agdes e servicos de atengdo a saude, reconhecendo que a proximidade
permite-lhes identificar as reais necessidades de salde da populagéo.

A NOB-SUS 01/96 reafirma os principios constitucionais ac definir que o
municipio e responsavel, em primeira instancia, pela situagio da saude de sua
populagao, organizando os servigos gue estio sob sua gestao e/ou participando
na construgao do acesso aos demais servigos (dentro e fora do municipio).

A administragac municipal assume gradativamente a responsabilidade de
organizar e desenvolver o sistema municipal de salde, onde insere-se o conjunto
de agbes que caracterizam a ATENCAO BASICA.

Essa responsabilidade pressupde mudangas na forma de realizacio do
trabalho das equipes de saude, com a criagdo de vinculos entre a populacio e os
servicos, na ampliagao da atengéo sobre as necessidades de salide de populages
especificas e na busca de altemativas mais adequadas as diferentes realidades.

Com o objetivo de melhor definir as responsabilidades com a atencio basica
e de permitir o acompanhamento da descentralizagao trazida pela Morma
Operacional Basica do SUS 01/96, estd apresentado neste documento um
detalhamento das atribuigtes e agdes que gradativamente deverdo ser realizadas
pelos municipios. E importante ressaltar que essa divisao & apenas diddtica e que
nao deve ter carater restritivo ou normativo quanto & sua operacionalizagdo por
parte dos municipios.

Para facilitar a compreenséo, as responsabilidades encontram-se definidas

em dois blocos - gestdo do Sistema Municipal e atencio as pessoas -
representados nos quadros a seguir;

1
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ESPONSABILIDADES NA GESTAD DA ATEM.:&D Eﬁsicn

MNa primeira coluna deste quadro, estao descritas as responsabilidades dos
municipios habilitados pela NOB/96 na gestdo da atencio basica. Essas
responsabilidades sao operacionalizadas mediante agoes que estao apresentadas
na segunda coluna do mesmo quadro,

Ma terceira coluna sao registrados alguns instrumentos que poderao confribuir

Responsabilidades

Acoes

Instrumentos de gestao

1. Desenvolvimento de
métodos & instrumantos
de plangjamento & de
gestdo, incluidos os
mecanismos de referéncia
e contra-referéncia de
pacienies.

Conhecer como se distribui a
populagdo em sau termiond @ as causas
mais freqientes de adoacimento & more
de seus MUnIcipas,

Realizar o cadastramento de todas
as unidades publicas e privadas
ambulatoriais sob gestéo do municipio.

- Cadastrar estabelecimentos sujeitos
4 fiscalizagdo da vigilancia sanitaria.

- Elaborar o Plans Municipal de Saode
para o guadriénio 199572002, com
alualizacio permanente,

Estabelecer referdncia e contra-
raferéncia de pacientes para 0s senicos
de maior complaxidade.

Desenvolver rotinas, fluxos e
instrumentos de garantia de acesso da
populagio a autros niveis de atengao.

Elaborar a Programacgao Anual do
municipic e participar da elaboragio da
PP estadual.

- Elaborar o relaldric anual de gestéo.

- Awaliar permanemamante o impacto
das agdes do sistema sobre as
condigbes de sadde am seus municipes
& 5obre seu meio ambiente.

- SIHSEUS.
- Sin.

- Cadastro do
SIASSUS,

- Cadastro de estabele-
cimentos,

- Plano Municipal de
Saude.

- Programagas anual
do municipio aprovada
m Conselho Municipal
de Sadde/CMS.,

- Relatdrio de gestao
aprovado no CME.
= Indicadores de

acompanhamento
detinedas.

2. Coordenagdo e
Operacionalizagido do
Sistema Municipal de
Satde,

- Coordenar as unidades bisicas
proprias e cedidas pelo Estado e pela
Uniga,

- Estabelecer mecanismos de gestao
das unidades estatais, conveniadas e
contratadas, qua se encontram sob
responsabilidade municipal.

-SIASUS.
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- Geranciar as unidades proprias e
cedidas, no que diz respeito ao
planajamento, execugio, controle e
avaliagio, provendo as mesmas de
fecurscs humanos @ materais.

- Adscrever g clienizla s unidades
basicas, madiante o cadastramanto

da populagao,

- Implantar o Cantéo SUS em parcena
Com as outras esferas de govemo.

- Alimeniar mensalmenie o0s
seguintes Sistemas Macionais de
Informagdes: SIM - Sistema de
Informagies sobre Mortalidade,
SIMNASC = Sizterna de Informagdes
sobre Mascidos Vivos, SINAM —
Sistema de Informagdes sobre
Agravos de Motificagio, SISVAM -
Sistema de VigilAncia Alimentar &
Mutricional, S1A - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais & SIH -
Sistema de Informagies Hospi-
talares,

- Alimentar mensalmente o Sistema
de Informagio de Atengho Basica -
SlAB, em municipios que estejam
integrados a estratégia de Sadde da
Familia efou Agentes Comunitarios
de Salide.

- Alimentar mensalmente o SIASLS,
guarnto acs procadimentos cobertos
pela FAB.

- Manter atualizado o Cadastro
Ambulatorial da rede sob gestio mu-
nicipal = Ficha de Cadastro Ambu-
latorial = FCA,

- Manter cadasirc de estabele-
cimentos passiveis de agies de
fiscalizacdo de vigildncia sanitaria.

- Operacionalizar o Fundo Municipal
de Sadde.

- Mapas das areas
de abrangéncia das
Unidades Basicas
de Saide (UBS).

- 3IM, SINASC,
SINAN, SISVAN,
SIA/SUS e SIH/
SUS.

- SIAB/SUS.

- SIA'SUS.

= SIAMSUS.

- Cadasiro de esla-
belecimentos.

- Instrumeantos con-
tibeis do Fundo
Municipal de Sadds.

3. Desenvolvimeanto da
mecanismos de controle e
avaliagio da atencao
bésica.

- Elaborar rotinas, nomas a fluxos de
controle g de avaliagio.

- Contratar, confrolar, auditar & pagar os
prestadores de senvigos gue realizam
procedimentos do PAB contidos na
tabela do SIASUS.

- LHilizar indicadores para avaliagio.

- Aoirnas e nommas do
controle e avaliagso.
- Contratos de pres-
tacho de servigos
assistenciais.

-Indicadores defini-
clos.

13
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4. Desenvolvimento das
agies basicas de vigilancia
sanitdra.

- Organizar o serviga de vigildncia
sanitaria.

- Promover plangjamenta de agies de
inspecho preventiva,

- Legislagao municipa
para funcionamento da
vigildncia sanitaria.

- Plano de Agdo dal
Vigiléncia Sanitaria.

5. Administragao & desen-
volvimanto de Recursos
Humanos para Atengio
Basica.

- Capacitar as equipes para o
desenvaolvimento das agcdes de
atencio basica,

- Manter atividades de educagioc
confinuada,

- Promowver a participagio das
equipes no plangjamenta, desan-
volvimento e avaliagio das atividades
de sadde nas UBS e no sistema
miLnicipal.

- Racrutar, saleclonar. contratar a
administrar 05 recursos humanos
sob sua gesto.

- Plano de traina-
mento g capacitagio
de recursos humanos
para a Atencio Ba-
sica.

= Processo de sele-
¢80, contratagao e
remuneragio dos
profissionais defi-
nidos,

6. Fortalecimenio do
contrale secial no mueni-
cipio.

- Implantar & implementar o CM3S,
garantindo condigbes para o seu
funcicnamento.

- Promover a participagio do CMS
ne processo de planejamenta,
desanvolvimento e avaliagdo das
apdes dos senvigos de sadde.

- Hesolugies do
CMS.

. Conferéncias Mu-
nicipais de Sadde.

- Alas do CMS,
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2. REsPONSABILIDADES NA ATENCAO As Pessoas

Este bloco refere-se as responsabilidades assumidas pelos municipios
habilitados na NOB/96 na gestao plena da atengédo basica e na gestao plena do
sistermna.

Este bloco & apresentado em dois quadros, o primeiro refere-se as agdes de
atengao basica que sao dirigidas a toda populacéo e o segundo refere-se as agdes
de atencao basica voltadas a grupos especificos da populagéo.

2.1, Acoes pe ATencAo BAsica DimiGiDas a Tooa PopuLacio

Ma primeira coluna deste quadro, estao descritas responsabilidades com
relagéo a atengao basica, cujas agdes sdo apresentadas na segunda coluna. Na
terceira coluna estdo apresentados alguns objetivos a serem alcancados pelos
estados e municipios, com o desenvolvimento dessas acoes.

Responsabllidades

Agoes

Objetivos

1. Desenvolvimento de
agdes educativas que
passam interferir no
processs de sadde/
doenga da populagéo &
ampliar o controle social
na defesa da qualidade de
vida.

- Divulgagdo de informagdes e
arientagies sobre a maneira de evitar o
aparacimento de doengas ou de suas
sequelas, através da midia efou de
eventos e palestras.

- Divulgagao de informagdes e
orientagdes educativas para pais a'ou
responsdveis sobre a prevengio de
acidentes por agravos externcs &
vicléncias, prioritariameante na infancia
& na adolescéncia.

- Divulgagdo de Informagdes e
ornantagies educativas para prevencao
da gravidez na adolescéncia, DST/AIDS,
uso de drogas e prevengao de cancer
de colo utering & de mama.

- Divulgagao de informagdes &
crentagbes educativas direcionadas
para empregadores e trabalhadores
visando a redugio da morbimortabdade
por acidentes e doengas do trabalho.

= Conscientizagio e
mobilizagdo da co-
mUNIdade para o exec-
cio de seu papel coma
colaboradora nas
agoes de melhoria da
salkde.

- Redugio da mor-
bimortalidade por agra-
VoS externos & vidén-
cia,

— Aedugho da incidé-
ncia de gravidez, de
DST/AIDS & do uso de
drogas na adoles-
céncia g identificagio
precoce de cdncer de
colo uterino & de
freama.

- Redugfo dos indi-
ces de moarbimor-
falkdade por acidentes
& doengas relacio-
nadas ao trabalha,

15
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- Divulgagdo de informagdes e de
origntaghes educativas em sadde bucal,

— Desenvolvimento de atividades de
comunicacao e educacdo em vigildncia
sanifana, visando maior parlicipacio da
sociedade na delesa e na melhoria da
guahdade de vida & 0 controle sacial,

- Desenvolvimenio de parcerna com a
socliecade no confrole da qualidade do
meio ambienta.

— Redugio da carie
dental de acorda com
as arientagbes da
Organizacao Mundial
de Saude.

- Conirale social mais
efetivo com relagio &
defesa da qualidade da
vida.

- [Efetivagdo de
PArcerias com a
socledade e damocra-
tizagéo do conheci-
mento sobre a sande,

2. Desanvolvimenio de
agdes focalizadas sobre
a8 grupos de nsco g os
fatores de risco Compor-
tamentais, alimertares a/
ou ambientaizs, com a
finalidade de prevenir o
aparacimento ou manuten-
¢80 de doengas e danos
evitaveais.

= Intervencio sobre o ambiente no
sentido de evitar o acumulo de ke, de
aguas servidas e de depdsito de agua
destampado.

- Controle de populagdes animais
(insetos, ratos e outros roedores,
cachorros etc.) gue se caracterizam
camo veloras ou reservatdrios dae
doencas que acometem a hameam,

- |dentificagio dos grupos de risco que
deverdo ser acompanhados diferen-
cladamente, utilizando o cadastramento
da populagioc & oulros instrumentos
MECasSAanos.

— Redugao das taxas
da morbi-montalkdade.

- Reducio de situa-
¢0es de risco a saude
de individuos e de gru-
pos populacionais,

3. Imvestigacio de casos
de doengas de natificagio
compulsdna e adocho de
procedimantos gus ve-
nham a interromper a
cadeia de transmissan,

- Diagndstico clinico e coleta de mate-
rial para exames, bem como Sau envio
a laboratdrios de raferéncia,

— ldentificagio e investigagio de
comunicanias, com encaminhamento
para tratamentio de novos casos
sUspeitos encontrados.

— Execugdo de blogueio vacinal ou
quimicterapico, quando for o casa,

- ldentificagdo de fatores ambientais,
alimentares e culros que possam fer
provocado ou contribuido para o
aparecimento do agravo investigado e
coleta de material para envio a
laboratcrios.

- Controle das doen-
cas de notificacdo
compalsaria,
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4, Desenvalvimento de | — Inspegdo sanitdria em estabeleci- | - Melhoria dos
aches de controle da | mentos que lidam com a producio efol | servigos prestados e
gualidade deprodulcs ede | comercializacao de bens e de prestagae | dos produtos ofere-

servicos, emespecialade | deservigo deinteresse da sadde. cidos pelos estabelecl-
alimentos e de servigos de mentos sujeitos &
sadde. vigilancia sanitaria.

- Diminuigégs dos
arros e das falhas na
prestagio dos Senigos
@ na qualidade dos
produtos, pelos esta-

balacimentos.
- Coleta de amostras de agua para | — Redugdo das situa-
didlise & de produtos sujeitos a Vigi- | ¢Oes de nsco a sadde
lAncia Sanitaria. de individuos e grupos
populacionais,
5. Desanvalvimanto da -~ Coleta de amostra da agua para -  Melhoria da
agfes de controle da CONSUMa AuMmano. qualidade da dgua,
gualidade da dgua para . reduzindo 08 riscos
LTIy - Parceria com ¢;||..1tn:|s Grgdos do da utilizagio da
govarna para interferir nos fatores que Agua impropria para
comprometem a qualidade da dgua. g
6. Atendimento as -  Atendimento &5 pequenas - Ampliagdo do
pegquenas urgéncias urgéncias médicas e odontologicas. acesso as aghes e
médicas e odontold- servigos de sadde.
gicas demandadas na
rede basica.

2.2 Acoes pe ATEncAo Basica DiriGiDAs A GRuPoS ESPECIFICOS DA PoPuLacio

Na primeira coluna do quadro a seguir, estao relacionadas as agdes dirgidas
a grupos especificos da populagdo, na gestio da atengao basica.

Na coluna seguinte, estd descrito o impacto esperado com o desenvolvimento
dessas acoes.

Ma terceira coluna, sao apresentados indicadores que poderdo ser utilizados,
pelos estados e municipios no acompanhamento das agdes desenvolvidas. A
utilizagéo de alguns depende de dados dos sistemas de informagdes municipais
ou estaduais, que ndo estdo, ainda, disponibilizados nos atuais sistemas nacionais.

A Gltima coluna contém as formulas para célculo de cada indicador.
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tarno.

infeccicsas.

- Heducdo das inter-
nagoes hospitalares no
primeiro ano de vida.

de 4 mesas com
aleitamenta ma-
tarno exclusng,

- Percantual dein-
ternagbes hos-
pitalares de cnan-
gas menores de 1
ano, residentes no
municipio.

Aghes Impacto esperado Indicadores Caleulo
1. Incentive ao - Redugio da das- - Percentual de = MWimero de
aleitamento ma- nutrigdo e das doengas CRanGas Mmenoras CTIBNGES Mend-

res de 4 meses
com aleita-
mienta matemao
exclusiva/papu-
lagio menorde
4 mases ¥ 100.

= NOmero de
internagies de
CRancas meno-
ras de 1 ano,
residentes no
municipio/nd-
mero total de
crancas meno-
resde 1 anox 100,

2. Combate as
doengas prave-
MiVEEs por imuni-
Zagao, incluindo a
vacinagao anti-
pneumocdcica &
iMflusnza.

= Redugdo da morbimor-
talidade por doengas
imunoprevenives.

= Cobertura vacinal
de ratina de crian-
cas menores de 1
ana.

= Definicdo de
indicadares con-
forme a realidade
epidemiclogica de
cada regido, como

por exermpho;
Nimera de
hospitalizaghes por

tétano neonatal,
por local de resi-
déncia.

sMomerd de hospi-
talizaghes por dif-
teria, par local dea
residéncia.
sincidéncia de
Casos de sarampo
confirmados.
sMomero de hospi-
talizaghes por co-
gueluche, por local
de residéncia.
sMimero de hospi-
talizagdes por téta-
no acidental, por
local de residéncia.

— Mimero de
criangas me-
nores de 1 ano,
vacinadas com
nlmears total de
doses preconi-
radas/popula-
G0 de criangas
me-ores de 1
ano x 100,

— Muimero de
ca505 confirma-
dos de sarampo
Mo MLEcipinpo-
pulacio residen-
& no muicipio x
1.000.
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3. Combate as
caréncias nutri-
Cionas, priori-
tariamenta na
faixa etaria de
0asanos a
maior de &0
anas.

= Redugio dos indices
da desnutrigio global e
de desnulricdo por
micranutrientes, espe-
cialmente Ferro & Vila-
mina A,

- Redugio da morbi-
monalidade por doencas
associadas & desnu-
trigde, obesidade e das-
nutrigo por micre-
nutrientas.

- Prevaléncia de
desnutricdo em
menores de 5 ancs,
por local de resi-
géncia.

— Prevaléncia de
desnutricho am
maiores de B0 anos,
por local de resi-
déncia,

- MNdmero de
casos de crian-
CAS COM paso
inferior ao per-
cantll 10 & ao
percentil 3 da
curva de cresc-
menta do Car-
tao da Crianca/
populagio de 0
asSanosx 100.

— Mumerno de
hospitalizaches
de criangas
residenies me-
nores de &
anos/popula-
CEo menor de 5
anas rasidente
N Mumicipio x
10,000

— MNomero de
hospitalizagbes
de adultos resi-
dantes oo mas
de 60 anos/po-
pulagao resi-
dente da mes-
ma faixa etdna

® 10,000,

4, Controle das - Redugio da morbi- - Cosliciente de = Momerc de
infecgdes res- moftalidade por doengas hospitalizacio por internagies de
piratdrias agu- respiratdrias agudas. IRA de criangas Criangas me-
das, prioritaria- menores de 5§ nores de 5 ancs
mente na faixa anos, par local de por IRA/popu-
etariade0a 4 residéncia. lagao de meno-
anos & maior resde 5 anos X
de 60 anos. 1.000.

- Coeficiente de

hospitalizagao por - Mimero de

doengas respi- internagbes de

raldriaz agudas de PESS0ES MEio-

idosos com mais
da 60 anos, por
local de residéncia.

res de 60 anos
por doengas
respiratérias
agudal’popu-
lagdo de maio-
res de 60 anos
= 1.000.
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5. Controle de
doengas diar-
réicas, prigrita-
riamente na faixa
atdria de 0 a 4
anos,

- Redugio da morbi-mor-
lalidade por doengas
infecciosas intestinais.

— Coeticiente de dbio
de manaras da 1 ano
pordiaméia.

- Mumero de obi-
tos de menoras de
1 ano por diameial
total de dbitos de
menores de 1 ana
% 100,

» Higiene bucal
supervisionada,
na populagao de
0a4danos.

« Higiena bucal
supervisionada,
com evidenciacio
de placa bacte-
riana & boache-
chos fluorados,
priaritariamente
na populacio de
5 a 14 anos,

- Redugdo da incidéncia
da carie dental & da
doenga pericdontal, de
acordo com as onentagdes
da Crganizagio Mundial
de Saude em relagao a
cada faixa etdria popula-
ciomal,

= Cobertura dos pro-
cedimantos cdontold-
gicos praventivos na
populagdo de 0 a 14
anocs.

— Redugao da desnutricdo | - Percentualdeinter- | — Numer de inter-
intaritil. nagdo de criancas | nacBes por desi-
menares de 5 anos, | dratacho de crian-
por desidratacan, cas menores de 5
anos, residentes
nga municipio/pa-
pulagdo da mes-
ma faixa efaria,
resilants no muni-
cipio x 100,
6. Controle do | — Promogdo da sadde - Prevaléncia da | - Momero de ca-
crescimentoe do |  infantil e da participagao desnutrigdo em | s0S de criangas
desenvolvimento, | das familias nos cuida- menores de 5 anas, com peso inferior
pricritariamente | dos com as criangas. por local de resi- | ao percentil 10 e
na faixa etdria de déncia. ao pearcentil 3 da
0 a 14 anos. - Redugao de distirbios curva de cresci-
relativos ao crescimento mento do Cartao
& a0 desenvolvimento, da Cranga/popula-
30 de 0a 5 anos
x 100,
7.

- Procedimantos
Colativos = MNdma-
ra de criangas de
0 a4 anos atandi-
das/populagio fo-
tal de criancas de
0adanos x 100,

- Pracedimentos
Coletivos = MNamean
de criangas de
5a 14 anos atendi-
das/populagio to-
tal de criancas da
Sa14 anos x 10,




Manual pars & Organizacde da Atengdo Bésica

* Procadimentos
Cirirgicos e res-
tauradores, prior-
tariamente na po-

pulaciode5a14
anos.

— Cobertura de procadi-
mentos odontoldgicos
curativas na populagao de
5a14 anos.

- Procedimentos
Individiais —nume-
ro de primairas
consultas em cri-
ancas de 5 a 14
anos/populagao
total de criangas
de 58 14 anos x
100,

B, Contrale do
pré-natal e puer-
pErio.

- Diminuigao da morbi-
monalidade na gravidez,

parla & puerpério,

— Diminuigao da morbi-
maralidade materna.

- Diminuigao da morbi-

martalidade infantil.

- Redugdo da prevaléncia
de baixo peso a0 nascer.

— Coberiura de con-
sultas de pré-natal e
puerpernio de residen-
tes no municipio.

= Coaficlenta da dbilo
de mulheres de 10 a
A9 anns.

- Parcentual de re-
cem-nascidos com
peasc menor gque

2500g.

- Numero de con-
sultas de pré-natal
& de puerpéric/nd-
mera de partos no
MBS M periodo,

— Murmen de abi-
tos de mulheres de
10 & 48 anosftotal
de dbitos x 100.

- MNumer da ra-
céam-nascidos
COim pasd menar
gQue 2500g/mdmerno
de nascidas vivos
pesados x 100,

8, Controle do
CAMCEr cenvico-UtE-
ring & de mama.

- Diminuigdo da morbi-
moralidade por cancer
canico-ulenng e de mama
em mulheras de 15 a 59
anos,

- Cogficiante da co-
leta de exames de
Fapanicolau rea-
lizada em mulhares
(15 a 539 anos).

= Mamern de co-
letas de exames
de Papanicolau
realizadas [(em
mulheres antra 15
g 58 anos)popu-
lagdo de mulheras
enire 15 e B9 anos
® 10,000,

10, Planejamento
familiar.

- Hedugio da incidéncia
de gravidez indesejada e
de risco nas adolescentes.

- Coeficiente de hos-
pitalizacio por pario
aborto na ado-
lescéncia (10 a 19
anos), por local de
residéncia,

- Nimero de in-
ternagdes de mu-
Iheres de 10 a 19
anos por abarto
{curatagem) & par-
to'populagio femi-
nina de 10 a 19
anas x 100,
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11. Assisténcia
basica aos aci-
dentados @ porta-
dores de doengas
do trabalho e noi-
ficacao dos agra-
VO3S @ rMscos rala-
cinados ao tra-
batho,

= Reducio da morbi-mor-
talidade por acidentes e
doencas do trabalho,

— Taxa de mortali-
dade por agravos
exlemos.

- Coeficiente de in-
ternaches por aci-
dante de trabalho e
doengas do trabalha.

- Mumere de obilos
por acidente da
irabalho,

- Nimero de
internagdes por
acidemas & doan-
¢as do trabalho/
populagdo econo-
micamente ativa.

12. Contrale &
tratamento dos
casos de hanse-
niase e tuber-
culosa.

- Reducdo da maorbi-mor-
talidade por tuberculose e
hansaeniase,

- Percentual de cura
dos pacienies de
hanseniase, porlocal
de residéncia.

- Wumero de ca-
505 PB e MB cura-
dos com POT até
31-12%otal de ca-
505 PB e MB de-
tectados no ano do
coarte, que inicia-
ram tratamento

complicagbes.

residéncia,

= Cosficiente de hos-
pitalizagao paor aci-
dente vascular cera-
bral & infara, por local
de residéncia.

PQT x 100,
- Percentual de cura | — MUmero de pack-
de pacientes de w- | ©Nies curados do
berculose, por local | Programade Tuber-
de residéncia. culose/numero de
pessoas cadas-
tradas no Pro-
grama ¥ 100.
13. Cortrole e tra- | — Pedugdo damorbl-mor- | — Coeficlertedehos- | -  Numero de
tamento de hiper- talidgde por hipertensdo | pitalizaglo por com- | internagdes por
tenséo arterial @ | arierial diabetes, doencas | plicagdesdediabetes | diabetes meliitus
diabetes melitus, | S@rdiovasculares e suas | mellifus, porlocal de | da populagdo resi-

dentafotal da po-
pulagio residente
x 1.000.

— Mumers de intar-
nagdes por aci-
dente vascular,
ceretral e infarto na
populagac resi-
dentetotal da po-
pulagio residente
no municipio x
1.000.
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14, Aghes de
controle de obie-
sidade,

= Reducdo da morbi-mor-
talidade associada & obe-
sidade,

15.FPrevengao
de acidentes
por  gquedas,
pricfitanamants
na populagio
malor de &0
anos.

= Reducio da morbi-mor-
falidade par fraturas,

- Coeficiente de fra-
turas de colo de fémur
em maiores de B0
ANOs,

= Nomero de ca-
508 de fraturas de
colo de fémur em
rmaiares de 60 anos
residentes/popula-
FAD maior de &0
anos residente x
1.000,

16. Incentivo
ans grupos de
aulo- ajuda. pro-
ritariamenta na
populacio mai-
or de 60 anos.

= Redugio das interma-
phes por depressio,

- Coeficiante de in-
ternagio por depres-
sio em faixa etdria
maior de 60 anos.

- Mimero total de
internagbes por
todos os tipos de
depressan’ popu-
lagio de maiores
de B0 anos x 1,000,
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EsTtratEcias Para OPERACIONALIZACAD

Para a organizagao e desenvolvimento da atengao basica, devem ser
seguidas as diretrizes do SUS, com implantag@o de estratégias que reorientem o
modelo de atencéo a salde e sejam adequadas as realidades locais @ municipais.

Entre as varias existentes, a estratégia de Saldde da Familia tem
demonstrado seu potencial para contribuir na construgao de um modelo de saude
mais resolutivo @ humanizado, o que faz com que sua disseminagio seja
considerada prioridade para o Ministério da Saude.

A estrategia de Salde da Familia, iniciada com a incorporagao de agentes
comunitarios de saude as unidades basicas de salde, contribui para que as
atribuicdes e as responsabilidades apontadas para a atengao basica possam ser
executadas e assumidas de uma forma inovadora, com efetiva mudanga na
organizagéo dos servigos de saide. As Unidades Basicas de Saude, reorganizadas
de acordo com os principios da Saude da Familia, passam a ser responsaveis
pelo acompanhamento permanente da salide de um numero determinado de
individuos e familias que moram no espago territorial proximo, possibilitando o
estabelecimento de vinculos de compromisso e de co-responsabilidade entre os
profissionais de salde e a populagao,

A reorganizagao da atenga@o basica deve contribuir, ainda, para o
reordenamento dos demais niveis de complexidade do sistema de salde, de forma
que se& mantenha o compromisso com o acesso da populagédo a todos os niveis de
assisténcia, com a implantagao de um novo modelo de atengao.

INSTRUMENTOS QUE CONTRIBUEM PARA A REORGANIZAGAO GERENCIAL E OPERACIONAL
DA ATENCAO BASICA

1. Cadastramento e Implantacac do Cartao SUS

O cadastro permite a identificagao de individuos ou familias, o conhecimento
das condicoes de moradia, de saneamento e condigbes ambientais das areas onde
as pessoas residem, assim como outras informagdes de interesse do municipio.
Para possibilitar essa amplitude de informagdes, recomenda-se a realizagao do
cadastramento domiciliar de forma ativa, ou seja, através de visitas a cada domicilio.

Por meio do cadastro, pode-se iniciar o vinculo entre o sistema de salde e
os seus profissionais com a comunidade, tanto no sentido do conhecimento mituo
entre as pessoas, como no sentido da informagao a populagdo sobre a oferta de
servigos. E o inicio do estabelecimento da relagio de compromisso e de
responsabilizagao entre servigos e populagao.
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O cadastro deve ser atualizado periodicamente para que possa se constituir
em um instrumento eficaz de identificagdo das situacbes e/ou problemas gue exijam
atengao especial dos servigos de saude. permitindo que o municipio eleja
prioridades e obtenha melhores resultados com os recursos aplicados.

O CARTAD SUS MUNICIPAL foi instituido pela NOB/96 e regulamentado
pela Portaria GM/MS n? 2.094, em 26 de fevereiro de 1998. Encontra-se em fase
de implantagdo, com o objetive de contribuir para a organizacgao dos servigos de
salde nos municipios, estados e no ambito nacional.

Os candes SUS, que serao emitidos pelas secretarias municipais de saude
para seus usuarios, deverao ser viabilizados a partir do cadastramento de sua

populagao.

Mos municipios onde o cadastramento de individuos ou familias ja vem sendo
realizado, o cartdo SUS potencializa sua fungao porque, alem da identificagao das
pessoas e da contribuigio para a criagao de vinculo de responsabilizacao entre os
servicos de saude e o cidadao, o cartao:

« auxilia nos mecanismos de referéncia e contra-referéncia intra e

intermunicipal de pacientes;

« facilita 0 acompanhamento e atualizagao permanente da Programacgao
Pactuada e Integrada — PPI;

« facilita a compensagao financeira intermunicipal e interestadual;

» contribui para a uniformizagao e compatibilizacao dos dados, de forma a
consolidar os sistemas de informacao em salde nos municipios, estados e
uniao;

» identifica pacientes cobertos por planos e seguros privados de salde

atendidos pelo SUS;

» permite identificar a cobertura real dos servigos;

» permite a agilizag@o do encaminhamento para exames, consultas, efc.

Mos municipios onde a pratica do cadastramento de individuos ou familias
nao é adotada, a implantagao do Cartao SUS deve provocar essa atividade, o que
deverd ser realizado a partir de cadastramentos municipais, cuja operacionalizacéo
sara definida pelo proprio municipio.

Os cartdes devern conter uma relagao minima de informagtes e um padréo
basico, que serdo obrigatdrios em ambito nacional, podendo o municipio acrescer
outras informagdes de seu interesse.

O DATASUS fornecerd o aplicativo para o cadastro municipal e componentes
que podem ser usados no desenvolvimento de “software” para o cadastramento.
Esse aplicativo tem como alvo os municipios que nao tém recursos para desenvolver
um programa personalizado ou que entenderem que os dados basicos do formulario
e as fungdes do aplicativo atendem as suas necessidades de informagdo do
cadastro nacional.

Os dados enviados pelo municipio formardc um CADASTRO NACIONAL
DE USUARIOS (baseado no numero do PIS), que concentrara informagtes do
registro de todos os cartdes SUS emitidos e validos no pais. O Cadastro Nacional,
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portanto, sera capaz de fornecer aos cadastros municipais a identificagac de
pacientes oriundos de outros municipios, bem como de possibilitar o controle para
gue uma pessoa nao possua mais de um cartao SUS valido no mesmo municipio.

O éxito da implantagdo do Cartdo SUS estd ligade a utilidade que ele
representara para os diferentes segmentos do sistema de salde.

Para os gestores, significara uma importante contribuigao no ordenamento do
sistemna, influindo tanto nos processos de auditora, como na vigilancia epidemiologica,
constituindo-se num instrumento eficaz de analise para tomada de decisao.

No ambito das equipes locais, contribuira no processo de gerenciamento
das unidades de salude e na simplificagcao de procedimentos burocraticos
administrativos, através da rapida identificago dos usuarios mediante leitura
magnética do cartdo individual, da emissao automatica de etiquetas identificadoras
para os documentos de uso interno, para a solicitagao de exames, controle de
resultados, entre outros usos.

Para os usuarios, a importancia do cartdo estara representada na
identificacao da unidade de salude de sua referéncia e na agilidade dos processos
administrativos durante o atendimento nos servigos de saude, uma vez que passa
a existir um codigo de identificagdo unico para todos os servigos de saude em
qualquer lugar do pais.

Um aspecto de fundamental importancia na implantagao do Cartao SUS e a
possibilidade futura de possuir, em meio magnético, as informagdes relativas aos
atendimentos e servigos prestados a cada individuo.

2. Adscrigao da clientela

Uma unidade basica de salde deve ser responsavel por um numero
compativel de pessoas que residam na darea praxima, de forma que seja possivel
desenvolver a atencao integral a todos os individuos e facilitar 0 acesso ao servico.

Portanto, as unidades de salde devem trabalhar com definigio de area de
abrangencia e de populagao sob sua responsabilidade, que sera cadastrada e
vinculada a unidade.

d. Referéncia para a assisténcia de média e alta complexidade

A rede de atencéo basica pode resolver em torno de 85% das demandas
de salde de uma comunidade. No entanto, para que ela seja efetiva & preciso
garantir o acesso da populagao aos servigos de maior complexidade.

A organizagao da referéncia dos pacientes faz parte da organizacao de um
sistema municipal de saude e requer normas, rotinas e fluxos definidos e pactuados
entre os gestores.
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4. Acompanhamento e Avaliagao

A incorporag@o de mecanismos que permitam acompanhar
permanentemente as acdes e atividades dos servigos de sadde e avaliar o seu
impacto sobre as condigdes de saude da populagdo deve ser assumida como
responsabilidade e atribuicao de todas as instancias de gestdo do Sistema Unico
de Saude.

A estruturacao desses mecanismos deve utilizar, como ponto de referéncia,
os sistemas de informacgao existentes: SIA/SUS - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais; SIH/SUS - Sistema de Informacgdes Hospitalares; SIM - Sistema de
Infermagaoe sobre Mortalidade; SINASC - Sistema de Informacéo sobre Nascidos
Vivos; SINAN - Sisterna Nacional de Agravos de Notificacio; SISVAN - Sistema de
Informagao de Vigilancia Alimentar e Nutricional, incluindo-se o SIAB - Sistema de
Informagdes da Atengdo Basica, nas dreas onde as estratégias de agentes
comunitanos ou saude da familia foram adotadas. Outros instrumentos desenvolvidos
em ambito estadual ou municipal deveréo, também, ser utilizados.

O incentivo e a indugéo a realizagio de pesquisas aplicadas sdo outros
elementos que podem contribuir para o processo da avaliagéo.

Este documento propde, como instrumento para acompanhamento e
avaliagao dos resultados obtidos através da implementacio das agGes relativas a
Atengao Basica, um conjunto de indicadores.

Os indicadores aprovados pela Comisséo Intergestores Tripartite para
acompanhamento da atencdo basica nos municipios habilitados na NOB /SUS 01-96,
para o ano de 1999, foram publicados no Anexo Il da Portaria que aprova este
manual (veja pagina 34).

Anualmente, a selegao de indicadores para acompanhamento da atencéo
basica, nos municipios habilitados com base na NOB-SUS 01/96, serd pactuada e
aprovada na CIT e publicada pelo Ministério da Satde no Didrio Oficial da Unido.
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Gerencia po Piso pe ATEncAo BAsica

1. Cowmrosicio oo Piso oe ATencio Basica — PAB

O Piso da Atencao Basica — PAB é um valor per capita, que somado as
transferéncias estaduais e aos recursos proprios dos municipios devera financiar a
atencdo basica a sadde, de acordo com os conceitos acima descritos, mediante a
garantia de um minimo de acbes e procedimentos contidos na Portaria GM/MS
n“1882, de 18/12/97.

O PAB é composto de uma parte fixa destinada 4 assisténcia basica e de
uma parte variavel relativa a incentivos para o desenvolvimento de agbes
estrategicas da propria atengao basica.

A parte variavel do PAB implantada em 1998 destina-se a incentivos as
Acbes Basicas de Vigilancia Sanitaria, aos Programas de Agentes Comunitarios
de Saude, de Saude da Familia e de Combate as Caréncias Nutricionais.

O incentivo as Agoes Basicas de Vigilancia Sanitaria consiste no
montante de recursos financeiros destinado ao incremento de agdes basicas de
fiscalizagao e controle sanitario em produtos, servigos e ambientes sujeitos a
vigilancia sanitaria, bem como as atividades de educacgao em vigilancia sanitaria.

O incentivo ao Programa de Agentes Comunitarios de Salde e
Programa de Saulde da Familia consiste no montante de recursos financeiros
destinado a estimular a implantagao de equipes de salude da familia e de agentes
comunitarios de saude, no ambito municipal, com o propdsito de contribuir para a
recrientagao do modelo de atengao a saude.

O incentivo ao Programa de Combate as Caréncias Nutricionais
consiste no montante de recursos financeiros destinado ao desenvolvimento de
acoes de nutrigio e alimentagao voltadas a grupos populacionais determinados,
com prioridade ao grupo matemao-infantil, visando combater a desnutrigao e proteger
o estado nutricional mediante:

| - orientacao alimentar e nutricional;
Il - aquisi¢ao de alimentos, complementos vitaminicos @ minerais;
Il - monitoramento das condigbes nutricionais.

2.  Rerasse pos Recursos Financeiros E MovimenTacAo Das Contas Bancirias

O repasse dos recursos financeiros aos municipios habilitados & efetuado
pelo Banco do Brasil, na mesma agéncia onde o municipio recebe os recursos do
Fundo de Participagéo dos Municipios - FPM. O Banco do Brasil é a Unica instituigio
financeira para efetivagio dos repasses desses recursos.

Os municipios habilitados na condigao de Gestao Plena da Atengéo Basica
recebem os recursos do PAB em conta especifica aberta automaticamente para
essa finalidade, denominada: ¥ FMS - nome do municipio — PAB",
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Aos municipios habilitados na condicdo de Gestao Plena do Sistema
Municipal sao efetuados repasses em duas contas abertas automaticamente pelo
Banco do Brasil: os recursos do PAB sao depositados em conta especifica aberta
para essa finalidade, denominada: "FMS - nome do municipio — PAB"; e 0s outros
recursos destinados &8 média e alta complexidade ambulatorial MAC e a intemacgdes
hospitalares/AlH sao depositados na outra conta denominada; “FMS - nome do
municipio = MAC + AIH", com o objetive de facilitar o processo de controle e
acompanhamento dos Conselhos de Saude no ambito dos Municipios, Estados e
Distrito Federal.

Os municipios tém autonomia para transferir os recursos financeiros
recebidos nas contas especificas e realizar a sua movimentagao em outra conta do
Fundo Municipal de Salde. Nesses casos, a prestacao de contas sera feita levando-
se em consideracac o total de recursos movimentados nessa daltima conta,
respeitado o que estabelece a lei de criagcao do Fundo Municipal de Saude,

Em caso de inexisténcia de agéncia do Banco do Brasil no préprio municipio,
a prefeitura municipal podera transferir os recursos da agéncia do Banco do Brasil
onde sao depositados para outra instituigéo financeira existente em seu proprio
termtorio.

Os recursos financeiros da parte variavel do PAB serao creditados na mesma
conta dos recursos da parte fixa do PAB, denominada: “FMS - nome do municipio -
PAB".

A Lein®B8.142/90 estabelece que, para receberem os recursos para cobertura
das agOes e servigos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados
e Distrito Federal, seus gestores deverdo contar com “contrapartida de recursos
para a saude no respectivo orgamento”. O total dessa contrapartida de recursos
financeiros dos orgamentos municipais e estaduais para a drea da sadde devera
ser depositado nos Fundos Municipais e Estaduais de Saude, de sorte que o Balango
Anual de cada Fundo possa refletir toda a aplicagio em salde, da respectiva esfera
de govemo.

Conforme a Portaria GM/MS n? 59, de 16 de janeiro de 1998, o Banco do
Brasil enviara aviso de crédito das transferéncias fundo a fundo ao Secretario de
Saude, Fundo de Saude, Conselho de Saude e Poder Legislativo dos respectivos
niveis de govemo.

3. Arucacao pos Recursos Financeros - Como umiuizar os Recursos po PAB

Os recursos transferidos da Uni@o para Estados, Municipios e Distrito
Federal, como também os provenientes de faturamento de servigos produzidos
pelas Unidades Assistenciais Publicas, deverdo ser identificados nos Fundos
Estaduais e Municipais de Saade como receita operacional proveniente da esfera
federal e utilizados na execugao de agbes de saude previstas em seus respectivos
Planos de Saude.
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Os recursos financeiros do PAB devero ser utilizados apenas em despe-
sas de custeio e capital relacionadas entre as responsabilidades definidas para a
gestao da atengao basica e coerentes com as diretrizes do Plano Municipal de
Salde, que & a base das atividades e programacdes desse nivel de diregao do
SUS, inclusive dos programas especiais, para os quais podem ser firmados con-
vénios com entidades filantropicas, sendo vedada a transferéncia de recursos para
o financiamento de agbes nao previstas no Plano, e de acordo com as seguintes
orientaches:

| - Todas as despesas de custeio da Atencao Basica podemn ser realizadas

com recursos do PAB, excluindo:

. pagamento de servidoras inativos;

. pagamento de gratificagcao de funcio de cargos comissionados,
exceto aqueles diretamente ligados as unidades de atencio basica;

. pagamento de assessorias / consultorias prestadas por servidor
publico, quando perlencente ao quadro permanente dos proprios municipios,

. transferéncia de recursos na forma de contribuicdes, auxilios ou
subvencoes a instituicdes privadas, inclusive as filantropicas.

Il - Todas as despesas de capital relacionadas a rede basica podem ser
realizadas com recursos do PAB, excluindo:

. a aquisicao e reforma de imdveis nao destinados a prestacao direta
de servigos de salude a populacac;

. a aquisicao de equipamentos & materiais permanentes, incluindo
veiculos de qualquer natureza, nao destinados a realizagao de agoes de
atencao basica.

Il - As despesas decomrentes de agdes de salde de média e alta complexidade
e de assisténcia hospitalar ndo devern ser realizadas com recursos do PAB.

IV — As agoes de saneamento, que venham ser executadas supletivamente
pelo SUS, serao financiadas por recursos tarifarios especificos e outros, da Unido,
estados, Distrito Federal e municipios, conforme o paragrafo 3%, do Arligo 31, da
Lei n® B080/90.

V —Os recursos do PAB nao devem substituir as fontes de recursos proprios
do orgamento do municipio.

4, PROCESSAMENTO DAS InFORMACOES E PAGAMENTO A0S PRESTADORES

O municipios deverao remeter em disquete o processamento do PAB a
Secretaria Estadual de Salde, de acordo com cronograma por ela estabelecido.
Essa, por sua vez, enviara as informagoes ao DATASUS, observando o cronograma
estabelecido pelo Ministério da Sadde.

Municipios que efetuarem pagamento por meio eletrnico: as informagoes
de pagamento aos prestadores da Assisténcia Basica devem ser enviadas em
disquetes a agéncia do Banco do Brasil onde foi depositado o recurso, logo apds
o repasse efetuado pelo Ministério da Saude. O Banco do Brasil esta oferecendo,

30 paraos municipios interessados, servigo de pagamento automatico aos prestadores.
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Os municipios que néo realizarem o pagamento por meio eletronico deverao
utilizar os procedimentos administrativos e contabeis legais, de acordo com a sua
realidade (relacao bancaria, cheque nominal aos prestadores, entre outros).

5.  Prestacio pe Contas pos Recursos FiNANCEIRODS

De acordo com o Art. 62, do Decreto n® 1651/95, a comprovacio da aplicacao
dos recursos transferidos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais
& Municipais de Saude, na forma do Decreto n® 1232/94, que trata das transferéncias
fundo a fundo, deve ser apresentada ao Ministério da Saide e ao Estado, por meio
de relatdrio de gestao, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

Da mesma forma, a prestacao de contas dos valores recebidos e aplicados
no periodo, deve ser aprovada no Conselho Municipal de Saude e encaminhada ao
Tribunal de Contas do Estado ou Municipio e, se for o caso, & Camara Municipal.

A demonstracdo da movimentagao dos recursos de cada conta do Fundo
devera ser efetuada mediante a apresentacio de extratos bancarios e de sua
respectiva conciliacdo bancarnia, seja na Prestacdo de Contas ou quando solicitada
pelos orgaos de controle.

E importante salientar que o Artigo 62, da Portaria GM/MS n® 1882, de
18/12/97, estabelece que a transferencia dos recursos do PAB sera suspensa caso
0s municipios, por dois meses consecutivos, deixem de fornecer & Secretaria de
Estado da Saude, para gue essas enviem ao Ministério da Sadude as informagdes
dos bancos de dados nacionais a seguir:

| - Sisterna de Informagao sobre Mortalidade — SIM

Il - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Il - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN

IV — Sistema de Informagtes sobre Agravos de Notificacao — SINAN

V — outros que venham a serimplantados.

O mesmo se aplica a falta de alimentacio dos dados relatives ao Sistema
de Informagac Ambulatorial = SIA/SUS.

A Portaria GM/MS n? 157, de 19 de fevereiro de 1998, no seu Art. 12,
estabelece que a transferéncia dos recursos relativos aos incentivos PACS -
Programa de Agentes Comunitdrio de Satude e PSF - Programa de Salde
da Familia sera suspensa caso 0s municipios, por um periodo de dois meses
consecutivos ou trés meses altemmados, deixem de alimentar o Sistema de
Informagao da Atengao Basica — SIAB. Os municipios que venham a implantar
esses programas terdo trés meses, apos a sua qualificago, para cumprir essa
exigéncia.

6. Contratacio pas Unipapes PRESTADORAS DE SERVICOS

Toda unidade de salde privada - filantropica ou lucrativa - que prestar servigos
ao SUS, de forma complementar, necessita de um contrato em vigéncia. O
estabelecimento desse contrato deve ser precedido de processo licitatorio, de
acordo com a Lei n? BE66/93, a Instrugdo Normativa da Secretaria do Tesouro
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Macional e a Portaria GAB/MS n® 1286, de 26 de outubro de 1993, que dispoe
sobre a explicitagdo de clausulas necessarias aos contratos de prestagao de
servicos celebrados entre estado, Distrito Federal, municipio e pessoas fisicas
e juridicas, complementarmente ao Sistema Unico de Sadde. A contratagéo
precede ao cadastramento dessas unidades.

As unidades publicas ndo necessitam de contratos. Quando um gestor
municipal nao tiver condigbes de oferecer, em seu municipio, todas as agbes e
servigos previstos no PAB, podera comprar servicos em municipios vizinhos,
mediante celebragao de termo de compromisso entre gestores.

Quando houver no municipio uma unidade publica gque realize
procedimentos de atengdo bdsica e que esteja sob a geréncia de outra esfera
de governo, devera ser feito um convénio entre o municipio e agquele gestor.

Uma unidade privada - filantropica ou lucrativa - localizada em um
municipio habilitado na Gestao Plena da Atengdo Bésica e que preste servigos
basicos e especializados (média e alta complexidade), devera firmar um contrato
com o municipio para prestagao dos servigos basicos (quem paga é o municipio)
e um segundo contrato com o gestor estadual, que é quem contrata e paga os
servigos especializados.

Os municipios habilitados deverao avaliar os contratos celebrados entre
0 gestor estadual e os prestadores de servigos localizados no seu territdrio e
verificar a necessidade de manter ou alterar os servigos prestados na
Assisténcia Basica.

7.  CapastramenTo pAS UniDapes PRESTADORAS DE SERVICOS

O cadastramento e o ato de inclusdo de uma unidade de sadde no Sistema
de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS. E precedido do Alvara Sanitario,
emitido pos-vistoria e em conformidade com ela. Sem o cadastro ndo é possivel
o processamento de sua produgao. As unidades publicas sao cadastradas de
imediato, enquanto as unidades privadas, filantropicas ou lucrativas necessitam
assinar um convénio ou contrato, respectivamente, com o gestor, para a
prestagdo dos servigos.

Para o cadastramento de uma unidade nova, seja pelo gestor estadual ou
municipal, e necessario que a SES estabelega para ela um "Cédigo de
Unidade”, visto que esses codigos sdo de abrangéncia estadual.

Uma Unidade Prestadora de Servigo plblica, filantropica ou lucrativa,
localizada em um municipio habilitado na Gestao Plena da Atengao Basica e
que executa servigos basicos e especializados, tera dois cadastros idénticos:
um deles junto ao gestor municipal, que processarda e pagard os servigos
basicos, e o outro junto ao gestor estadual, que processard e pagara 0s servigos
especializados.
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A alteragac/manutengdo do cadastro das unidades que prestam servi-
¢0s basicos de saude, localizadas em municipios habilitados nos termos da
NOB SUS 01/96, devera ser realizada pelo gestor municipal, ndo dependendo
da aprovacao da Secretaria Estadual de Sadde. E, entretanto, necessario co-
municar a Secretaria Estadual de Salde as alteragbes e/ou inclusées de
unidades no sistema, para que o estado mantenha o seu cadastro atualizado.
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Anexo |

e i T e e R i S, =Tl —— e = S L ke A e U
MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n" 3.925, de 13 de novembro de 1998

Aprova o Manual para Organizagio da Arengiio Bésica
no Sistema Unico de Sadde

O Ministro de Estado da Sadde, no uso de suas arribuigdes e

- considerando as disposigbes da Lei n® 8.080, de 19.09.90, o Art. 5° da Lei n® 8.142,
de 28.12.90, o Art. 17 do Decreto n® 1.232, de 30.08.94, ¢ a Portaria GM/MS n® 2203, de
05.11.96,

- considerando a necessidade de estabelecer orientagio aos gestores municipais do
Sisterna Unico de Sadde quanto & organizagio do sistema municipal de saide no que diz
respeito s agoes de atengdo hdsica, e

- considerando a pactuagio dos gestores das trés esferas de governo, resolve:

Art. 1® Aprovar o Manual para Organizagio da Atengio Bésica no Sistema Unico de
Saidde, constante do Anexo | desta portaria.

Arn. 2° Os recursos do Piso da Atengio Bésica — PAB repassados do Fundo Nacional
de Sadde diretamente aos Fundos Municipais de Sadde deverfio estar identificados nos
orgamentos municipais como receita de transferéncias intergovernamentais proveniente da
esfera federal, vinculada diretamente ac Fundo Municipal de Saide.

Art. 3° Os recursos referidos no artigo anterior poderio ser utilizados para coberura
de quaisquer categorias de despesas constantes dos Planos Municipais de Sadde ¢ das
Programagdes Anuais, aprovadas na Lei de Orgamento dos Municipios ou em Créditos
Adicionais especificos, observada a legislagio pertinente.

§ 17 Os recursos mencionados destinam-se exclusivamente 4 execuglio de agdes e
servigos de atengiio bédsica i satide definidos no Manual para Organizagio da Atenglio Bdsica,
no Anexo | desta portaria.

§ 2% Esses recursos ndo poderfio ser utilizados como fonte substitutiva aos recursos
proprios atualmente aplicados em saldde pelos Municipios.

Art, 4° Definir os indicadores de acompanhamento da atengiio bdsica para o ano de
1999, constantes no Anexo | desta Portaria,
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Art. 5% As prestagdes de contas dos recursos financeiros do Piso da Atengio Bdsica
recebidos pelos municipios deverio ser aprovadas pelo Conselho Municipal de Saidde e
apresentadas aos Tribunais de Contas Municipal ou Estadual.

Pardgrafo dnico — Nio haverd prejuizo das atividades de controle externo exercidas
pelo Tribunal de Contas da Unifio, e de controle interno, exercidas pela Secretaria Federal de
Controle, do Ministério da Fazenda, e pelos drglos do Sistema Nacional de Auditoria,

Art. 6" Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

JOSE SERRA
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Anexo Il

INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO DA ATENCAO BAsica Em 1999 nos
MUNICIPIOS HABILITADOS cONFORME A NOB-SUS 01/96

Os indicadores selecionados e aprovados pela Comissdo Intergestores
Tripartite para o acompanhamento da atengéo basica durante o ano de 1999, nos
municipios habilitados conforme a NOB- SUS 01/96, estio relacionados nos quadros
a seguir.

* QUADRO 1 - Indicadores para acompanhamento da atengio basica nos
municipios habilitados com base na NOB/96.

» QUADRO 2 - Indicador para avaliagédo da atencio basica nos municipios
quali[icadns para receber o incentivo ao Programa de COMBATE AS
CARENCIAS NUTRICIOMAIS.

= QUADRO 3 - Indicadores para acompanhamento da atengéo bésica nos
municipios qualificados para receber o incentivo &s equipes de SAUDE DA
FAMILIA.

« QUADRO 4 - Indicadores para avaliagio da atencéo bésica nos municipios
qualificados para receber o incentivo as equipes de AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE.

Os indicadores constantes do Quadro 1 serdo adotados por todos os
municipios habilitados conforme a NOB-5US 01/96.

O elenco de indicadores dos quadros 2, 3 e 4 & sempre cumulativo aos do
CQuadro 1, e a sua utilizagao depende da implementacdo de estratégias ou agbes
que fagam juz aos incentivos financeiros da parte variavel do PAB.

Os indicadores relacionados nos Quadros 3 e 4 referem-se a populacio
coberta pelas equipes de Salde da Familia ou pelos Agentes Comunitarios de
Saude.

Para a organizagao do processo de Acompanhamento da Atencao Basica
nos municipios habilitados, as Secretarias Estaduais de Saude devem, apds analisar
a realidade sanitdria de cada municipio, mediante indicadores atualizados, propor
metas para cada indicador a ser utilizado pelo municipio,

As Planilhas de Metas devemn ser negociadas entre o gestor estadual e cada
gestor municipal e aprovadas pela respectiva Comissao Intergestores Bipartite -
CIB, configurando o pacto estadual com os municipios, para que, ao final do ano
de 1999, os resultados sejam avaliados.

O consolidado do pacto entre gestores estaduais & municipais
consubstanciara a Planilha Anual de Metas que cada estado apresentara ao MS,
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materializando o pacto entre ele e o Ministério da Saude.

Ao final de cada ano sera realizada uma avaliagao para negociacao e
defini¢ao de novas metas.

CQuuando os resultados nos municipios forem insuficientes, as Comissdes
Intergestores de cada esfera de govemno devem avaliar as estratégias implementadas
para providenciar os ajustes necessarios ou, até mesmo, suspender a aprovagao
para a transferéncia de incentivos.

Os estados que apresentarem resultados positivos na avaliagao das metas
pactuadas receberdo o Incentivo de Valorizagao de Resultados - IVR, a ser
regulamentado pela Comissao Intergestores Tripartite.

O Ministério da Sadde se compromete a apoiar as CIB na implementagao
dessa metodologia de avaliagao, desde a disponibilizacao de dados para
construgao dos indicadores, até a cooperagao técnica necessaria ao processo de

pactuagan.

Cluad 1

Indicadores para Avaliagio da Atencio Basica nos
Muncipios Habilitados conforme a NOB-SUS 01/96

Indicadores Cilculo | Fontes de informacges

1. Cobertura vacinal de rotina de Mumers de vacinas aplicadas em Sl - PMI.
Crnangas menores de 1 ang, rminones de 1 ano/populacio manar IBGE.

da 1 ano x 100 {em determinada &po-

cE & pariodo).
2. Ndmero de hospitalizagbes | Mumero de nternagdes por tétano SIH-SUS.
por tétand neonatal, por ocal de neonatal, em determinada area e
residéncia. periodo.
3. Numero de hospitalizagdes | MNUmero de intemagdes por tétano ik
por tétano acidental, por local de 1'3"-':‘!""1”. em determinada area ¢ ~SUS.
residéncia. periodo.
4. Momero de hospitalizegbes | Momero de internagdes por sa- SIH-5U5,
pof sarampo, por local de resl- rampo, am determinada &rea g pe-
déncia. rioda,
5 Nimero de hospilalizaghbes | Wimero de internagbes por difiena, SIH-5U5.
por difteria, por local de resi- | em determinada érea e periodo.
déncia.
6. Percentual de casos de han- Numero de casos PB e MB curados SIMAN,
seniase PB @ MB curados entre | com POT até 31-12Motal de casos
05 CASO0S NOVOS que iniciaram | PB & MB detectados no ano do
tratamanio POT. coorte, que iniciaram tratamento

POT x 100.
7. Parcentual de pacientes de | Mdmero de pacienies de fuber- SIMAM.
tuberculose curados, por local de | culose curadosinumend de pessoas
regidéncia, cadasiradas no programa = 100
8. Coeficiente de mortalidade MNismero de dbitas de menores de 1 SIM FSINASC.
infantil. ano'numen de nascidos vives x 1.000.
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Indicadores

Céleulo

Fontes de informacgao

9, Coaficiene de dbilo na popu-
lagio menor de 1 ano.

Mimers de dbitos de menores de 1
anc'populagao meanor da 1 anox 1.000,

SIM,
IBGE

10, Mimers de consullas de pag-
natal por pario.

Mdmero de consultas de pré-natalto-
tal de inlemaches por paro,

S1A-SUS,
SIH-5U5,

11. Percentual de intemacio por
gravidez na adolescéncia.

Mumerg dé inlemagbes por pado &
gborto na faixa etaria de 10 a 1%
anos/populacio de mulheres de 10
a 19 anos resdente no municipio x
100.

SIH-SUE,
IBGE

12. Cosficiente de intermagao por
IRA d= criangas menores de 5
anos, por local de residéncia.

Mumerno de intemaches de manores
de § anos por IRApopulaghs de
manares de 5 ancs do municipio
1.0010.

SIH-SUE.
IBGEE

13, Cosliciente de infemagio de
mancras de § anos por desi-
dratacdo, por local de residéncia.

Mimero de internagies por desi-
dralacao e criancas menores de 5
anocs/populacac de manoras da 5
anoe residents no municipio x 1.000.

BIH-SUS,
IBGE.

14, Coehcignie de hospitalizacio
por dosngas respiratdnias agu-
das de idosocs, por local de
residéncia,

MNomara de intermagbes do pessoas
maiores de 60 anos por doengas
respirgtonas agudas/populacio de
rmasores oe 60 anos x 1.000,

SIH-5U3
IBSE

15, Coeficienie de hospitalizacéo
por acedenie vascular cerebral
infarto na populagao de 30 a 69
anos, por local de residéncia.

Wimero de infernagdes por aci-
dente vascular cerebral e infarto na
populacio de 30 a B9 anosfatal da
populagdo de 30 a 689 anos resi-
dente x 1.000.

SIH-5U5
IBGE

16. Coeficients de hospitalizagao
por complicagio de diabetes
i, por local de residéncia,

Numere de internagdeas paor
diabetes mellifus da populagio
residente/iotal da populagdo resi-
dente x 1.000,

SIH-5US
IBGE

17. Cobertura vacinal antl-rabics
de chns.

Nimero de cdes do municipio
vacinadospopulacdo de cdes esti-
mada para o municiplo (10% da po-
pulagas do municipio) x 100,

Secretariz Municipal de
Saude

Cluadra 2

Indicador para Avaliagdo da Atencio Basica nos
Muncipios Qualificados para Receber Incentive de Combate s Carénclas Nulricionais

Indicadores

Calculo

Fontes de informagbes

Frevaléncla de desnutrigho em
menores de b anos, por local
de residéncia.

Mimero de hospilalizagbes de
Criangas, menores de 5 anos, resi-
dentes no municipio, por desnutri-
cAo/populagdo da mesma faixa ets-
i@, residente no municipio x 10,000,

SIH-3US
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Cuadm 3

Indicadores para Acompanhamento da Atengio Basica nos
Muncipios Qualificados para Receber Incentivo as Equipes de Saude da Familia*

05 mdicadores zlados abaixs raleram-se & populacio coberta pelas Equipss de Saude da Familiaj

Indicadores

Calculo

Fontes de informagoes

1. Proporgdo da populagio co-
berta pelo Programa.

Populagao cadastrada/populagao
do municipio & 100,

SlaB.
IBGE.

2. Proporgdo de ocorméncia de
valvulopatias reumaticas em
peszoas d2 5 & 14 anoa.

Mimero de casos de vahulopatias
reumaticas em pessoas de 5 a 14

ancapoputacho de 5 a 14 anos x 100,

SlAE.

3. Proporgho de ocoméncia de
Acidente Vascular Cerebral

Mumero de casos de Acidenie
Vascular Cerebral'nimero de hiper-
tensos cadasirados x 100,

4. Proporgdo de ooorréncia de
Infarto Agudo do Miocardio.

Namero de casos de Infarto Agudo
do Miocardio/numers de hiperen-
s0s cadastrados x 100,

5. Proporgio de ooorinoia de
Coenca Hiperensiva Especifica
da Gravidez - DHEG (forma grave).

Wamers de casos de Doenga
Hipertensiva Especifica da Gravidesz
- ODHEG {forma grave)namears de
gestanies acompanhadas x 100,

SlaB.

6. ProporgBo de ocorréncia de
Doenca Hemolitica Perinatal.

Momero de casos de Doenga Hemo-
litica Perinatal/numara de nascidos
wivos 1 100,

SlAE.

7. ProporcBo de ocorréncia de
fraturas de colo de 1&mur em
maiores de 50 anas,

MNamero de casos de fraturas de
colo de fémur @m maiores de 50
anos/populagdo makor de 50 anos
x 100,

Slag

8. Proporgho de ocomréncia de
Meningite Tuberculosa em mea-
nores de 5 anos.

Mumero de casos de Maningfe Tu-
berculosa em menores de 5 anos!’
populagio menor g2 5 anoa x 100,

9. Proporgao de recém-nascidos
com pesn menor qua 2500g.

Mimero de recém-nascidos com
peso menor que 2500g/numeroc
nascidos vivos pesados x 100,

10. Proporgae de hospila-
lizagbes por qualguar causa.

Wimero de hospitalizagdes por
qualguer causa/populacBo cadas-
trada x 100,

SlaB.

11. Proporgao de obitos am
menaores de lano por diaméia.

Mumero de dbitos de menores de
1 ang por diarrédatotal de dbitos de
menores de 1 ano x 100,

SlaB.

12. Proporgdo de obitos am
menores de 1 ano por infecgao
respiraldsia.

Mamero de dbitos de menoras de 1
ano por infec;ao respiratdriatotal de
obeios de menones de 1 ano x 100,

Slag.

13. Proporgdo de obitos de
mulharss da 10 a 49 anos,

Mumero de dbitos de mulheres de
10 a 492 anoafolal de dbitos x 100,

SIAB

14. ProporgBo de dbitos de
adolescantes (10-18) por violén-
cia.

Mimero de obitos de adolescenies
{10-18) por violénciatioial de dbilos
* 100,
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Cuadro 4
Indicadores para Acompanhamento da Atengdo Basica nos
Muncipios Qualificados para Receber Incentivo as
Equipes de Agentes Comuntirios de Salde”

*(0s indicadores listados abaixo releram-se & populacis coberia pelas Equipes de ACEL

1.Proporgéo da populagdo Populagio cadastrada/populagao | SIAB.
coberta pelas equipes do | domunicipiox 100. IBGE.
programa.

2. Proporgao de criangas | MNOmero decriancas menoresde | SIAB,
menores de 4 meses com | 4 Meses, na drea coberta pelo
aleftamento matemo exclusivo, | Programa, com aleitamento
exclusivo/populagio de menares
de 4 mases da mesma drea x 100.

3. Proporgao de dbitos em Mumero de dbitos de menoresde | giAB.
criangas menores de 1ano por 1 ano por diarréiattotal de dbitos
diarméia, de menares de 1 ano x 100.

Humero de dbitos de menares da SIAB
1 ano porinfecgdo respiratdriatotal |
de dbitos da manores de 1 ano X
100.

4, Proporgdo de obitos em
eriangas menores de 1 ano por
infecgdo respiratoria.
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