ADVERTENCIA
Este texto n@o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministgrio da Sa¢de
Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 3.925, DE 13 DE NOVEMBRO DE 1998(*)
O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes e

Considerando as disposi¢des da Lei n° 8.080, de 19.09.90, o Art. 5° da Lei n°® 8.142, de 28.12.90, o Art. 1° do
Decreto n°® 1.232, de 30.08.94, e a Portaria GM/MS n° 2203, de 05.11.96,

Considerando a necessidade de estabelecer orientacdo aos gestores municipais do Sistema Unico de Salde
quanto a organizagdo do sistema municipal de satide no que diz respeito as a¢des de atengéo basica, e

Considerando a pactuacéo dos gestores das trés esferas de governo, resolve:

Art. 1° Aprovar o Manual para Organizagdo da Atengdo Basica no Sistema Unico de Salde, constante do Anexo |
desta portaria.

Art. 2° Os recursos do Piso da Atengéo Basica - PAB repassados do Fundo Nacional de Salde diretamente aos
Fundos Municipais de Saude deverdo estar identificados nos orgamentos municipais como receita de transferéncias
intergovernamentais provenientes da esfera federal, vinculada diretamente ao Fundo Municipal de Saude.

Art. 3° Os recursos referidos no artigo anterior poderdo ser utilizados para cobertura de quaisquer categorias de
despesas constantes dos Planos Municipais de Saude e das Programagdes Anuais, aprovadas na Lei de Orgamento dos
Municipios ou em Créditos Adicionais especificos, observada a legislagdo pertinente.

§ 1° Os recursos mencionados destinam-se exclusivamente a execugdo de agdes e servicos de atengdo basica a
saude definidos no Manual para Organizagéo da Atengéo Basica, no Anexo | desta portaria.

§ 2° Esses recursos ndo poderdo ser utilizados como fonte substitutiva dos recursos préprios atualmente
aplicados em saude pelos Municipios.

Art. 4° Definir os indicadores de acompanhamento da atengdo basica para o ano de 1999, constantes do Anexo I
desta Portaria.

Art. 5° As prestagdes de contas dos recursos financeiros do Piso da Atengdo Basica recebidos pelos municipios
deverdo ser aprovadas pelo Conselho Municipal de Salude e apresentadas aos Tribunais de Contas Municipal ou
Estadual.

Paragrafo Unico. Ndo havera prejuizo das atividades de controle externo exercidas pelo Tribunal de Contas da
Unido, e de controle interno, exercidas pela Secretaria Federal de Controle, do Ministério da Fazenda, e pelos 6rgéos do
Sistema Nacional de Auditoria.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

JOSE SERRA
ANEXO |

Manual Para a Organizagao Da Atengdo Basica
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Apresentagédo

A construgdo do Sistema Unico de Saude é uma tarefa compartilhada entre o governo federal, governos estaduais

e municipais, com a importante participagdo da sociedade, por intermédio dos Conselhos de Saude. 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 gragas ao processo de descentralizagédo, impulsionado, em 1998,
pela implantagdo do Piso da Atengdo Basica - PAB. Esse Piso garante a cada municipio um montante minimo de
recursos, calculado em fungdo de sua populacdo. Tal sistematica permite a transferéncia regular e automatica de
recursos federais para a atengdo basica, diretamente do Ministério da Saude para os Municipios, permitindo que o
gestor municipal possa assumir as responsabilidades que Ihe competem. A grande maioria dos municipios brasileiros ja
esta recebendo recursos financeiros através dessa modalidade de transferéncia.

A prioridade dada a Atengéo Basica representa um grande esforgo para que o sistema de saude torne-se mais
eficiente, consolide vinculos entre os servigos e a populacédo e contribua para a universalizagdo do acesso e a garantia
da integralidade da assisténcia.

O Ministério da Saude convida todas as pessoas comprometidas com a consolidagdo do SUS para um esforgo
conjunto, capaz de fazer com que os avangos ja obtidos beneficiem a populagdo, mediante servicos acessiveis,
resolutivos e humanizados.

JOSE SERRA
INTRODUGAO

O Manual para a Organizagdo da Atengdo Basica objetiva regular, no ambito do Sistema Unico de Salde, a
atengdo basica a saude e apontar um eixo orientador para a reorganizagcdo do modelo de atengéo, de acordo com o
estabelecido na NOB-SUS 01/96. Foi elaborado com a contribuigdo dos diversos setores do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude. Ele
apresenta:

- a conceituagéo da atengado basica;
- as responsabilidades dos municipios, enquanto gestores desse tipo de atengéo;
- um elenco de agdes, atividades, resultados e impactos esperados, que traduzem as responsabilidades descritas;

- orientagdes sobre o repasse, aplicagdo e mecanismos de acompanhamento e controle dos recursos financeiros
que compdem o Piso da Atengdo Basica - PAB.

Este Manual, aprovado pela Portaria GM/MS n° 3.925, de 13 de novembro de 1998, encontra-se, no momento, em
sua 22 edigdo, que contém significativas alteragdes, se comparada a primeira, distribuida em Goiania/GO, durante o 14°
Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Saude, realizado de 15 a 17 de novembro de 1998.

Essas modificagdes foram mais expressivas nos indicadores selecionados para acompanhamento da Atencéo
Basica durante o ano de 1999, nos municipios habilitados conforme a NOB-SUS 01/96. Isso porque, na primeira edigao,
ndo foram publicados alguns indicadores aprovados pela Comissao Intergestores Tripartite.

Com o objetivo de facilitar o processo de disseminagdo da nova versdo do Manual da Atengéo 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 Atencdo Basica crescem
progressivamente, a medida que adquirem condigdes e capacidade para ampliar suas atribuicdes e assumir a
implementacgao de novas agdes 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 execugdo dessas atividades ainda néo foi
regulamentado. Futuramente ser&o objeto de pactuagdo e publicadas em complementagdo a este Manual.

E importante enfatizar, ainda, que o Piso da Atengdo Basica - PAB se constitui em um valor per capita repassado
pelo governo federal aos municipios, que, somado as transferéncias estaduais e aos recursos municipais, financia a
Atencdo Basica a Saude, de acordo com os conceitos descritos neste Manual, mediante a garantia de um minimo de
acdes e procedimentos contidos na Portaria GM/MS n° 1.882, de 18 de dezembro de 1997.

O que é a Atengao Basica a Saude?

ATENCAO BASICA é um conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atengdo dos sistemas de saude, voltadas para a promocéo da saude, prevengdo de agravos, tratamento e reabilitagao.
Essas agbes ndo se limitam aqueles procedimentos incluidos no Grupo Assisténcia Basica da tabela do SIA/SUS,
quando da implantagdo do Piso da Atencdo Basica. A ampliagdo desse conceito se torna necessaria para avangar na
direcdo de um sistema de saude centrado na qualidade de vida das pessoas e de seu meio ambiente.

A organizacdo da Atengdo Basica, com base na Lei n° 8080, tem como fundamento os principios do SUS, a seguir
referidos:

- Satde como direito - a saide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio, por meio de politicas econémicas e sociais que visem a reducéo de riscos de
doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes
e servicos para a promogéao, protegao e recuperagao da saude individual e coletiva.

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

- Universalidade - acesso garantido aos servigos de saude para toda populacdo, em todos os niveis de
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

- Equidade - igualdade na assisténcia a saude, com acdes e servigos priorizados em funcéo de situacdes de risco
e condigdes de vida e salde de determinados individuos e grupos de populagéo.

- Resolutividade - eficiéncia na capacidade de resolugdo das agdes e servigos de saude, através da assisténcia
integral resolutiva, continua e de boa qualidade a populagdo adscrita, no domicilio e na unidade de saude, buscando
identificar e intervir sobre as causas e fatores de risco aos quais essa populagédo esta exposta.

- Intersetorialidade - desenvolvimento de ag¢des integradas entre os servigos de saude e outros érgdos publicos,
com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a salde, cuja execugdo envolva areas nao
compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude, potencializando, assim, os recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos disponiveis e evitando duplicidade de meios para fins idénticos.

- Humanizacdo do atendimento - responsabilizagdo mutua entre os servicos de salude e a comunidade e
estreitamento do vinculo entre as equipes de profissionais e a populagdo.

- Participagdo - democratizagdo do conhecimento do processo salde/doenga e dos servigos, estimulando a
organizacédo da comunidade para o efetivo exercicio do controle social, na gestédo do sistema.

O Sistema Municipal de Saude

A partir da Constituigio de 1988, que instituiu o Sistema Unico de Saude, varias iniciativas institucionais, legais e
comunitarias vém sendo tomadas para viabilizagdo do novo sistema. Destacam-se, no ambito juridico-institucional, as



chamadas Leis Orgéanicas da Saude (n°s. 8.080/90 e 8142/90), o Decreto n° 99.438/90 e as Normas Operacionais

Basicas editadas em 1991, 1993 e 1996.

A Norma Operacional Basica - NOB/SUS - 01/96, cuja elaboragéo é fruto de um amplo processo democratico que
possibilitou a participagédo de diferentes segmentos da sociedade - em especial dos gestores das trés esferas de governo
e do Conselho Nacional de Saude, é decorrente da experiéncia obtida com a aplicagdo da NOB/93, que possibilitou o
fortalecimento do SUS ao impulsionar significativamente o processo de descentralizagéo no pais.

Como instrumento de regulagdo do SUS, essa NOB, além de incluir orientagdes operacionais propriamente ditas,
explicita e da consequéncia pratica aos principios e as diretrizes do Sistema, favorecendo, ainda, mudangas essenciais

no modelo de atengéo no Brasil.

Desta forma, de acordo com a NOB-SUS 01/96, a totalidade das agbes e de servicos de atengdo a saude, 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 salde - voltados ao atendimento integral de sua
propria populagdo e inseridos de forma indissociavel no SUS, em suas abrangéncias estadual e nacional. Estabelece,
ainda, que as agdes desse sistema municipal "tém que estar organizadas e coordenadas, de modo que o gestor
municipal possa garantir a populagédo o acesso aos servigos e a disponibilidade das agdes e meios para o atendimento
integral" e que "a criagdo e o funcionamento desse sistema municipal possibilitam uma grande responsabilizagdo dos
municipios, no que se refere a saude de todos os residentes em seu territorio”.

Referindo-se ao processo de gestdo, a NOB-SUS 01/96 define que "a realidade objetiva do poder publico, nos
municipios brasileiros, ¢ muito diferenciada, caracterizando diferentes modelos de organizagdo, de diversificagdo de
atividades, de disponibilidade de recursos e de capacitagdo gerencial, o que, necessariamente, configura modelos

distintos de gestéo".

A NOB refere-se, ainda, as bases para o redirecionamento do modelo de atengdo, que deve ser "transformado em
um modelo de atengdo centrado na qualidade de vida das pessoas e do seu meio ambiente, bem como na relagédo da
equipe de saude com a comunidade, especialmente com os seus nucleos sociais primarios - as familias. Essa pratica,
inclusive, favorece e impulsiona as mudangas globais, intersetoriais". O novo modelo requer, portanto, de um lado, "a
transformacgdo na relagdo entre o usuario e os agentes do sistema de saude (restabelecendo o vinculo entre quem
presta o servico e quem o recebe) e, de outro, a intervengdo ambiental, para que sejam modificados fatores

determinantes da situagdo de saude".

Assim, os esforcos para a organizacdo e desenvolvimento da atengdo bdasica devem apontar para o
redirecionamento do modelo de atencdo, buscando a integralidade da assisténcia no ambito de um sistema que é
constituido por uma rede hierarquizada e regionalizada e resguardando, sempre, o preceito constitucional da autonomia
do municipio no processo de descentralizagdo e o cumprimento dos demais principios - universalizagédo, equidade,
integralidade, intersetorialidade e participagdo social - que norteiam o Sistema Unico de Saude.

Responsabilidades dos municipios habilitados conforme a NOB-SUS 01/96 no que se refere a atengéo basica

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

A NOB/96 reafirma os principios constitucionais ao definir que o municipio é responsavel, em primeira instancia,
pela situagdo da saude de sua populagdo, organizando os servigos que estdo sob sua gestdo e/ou participando na
construgdo do acesso aos demais servigos (dentro e fora do municipio).

A administragdo municipal assume gradativamente a responsabilidade de organizar e desenvolver o sistema
municipal de saude, onde insere-se o conjunto de agdes que caracterizam a ATENGAO BASICA.

Essa responsabilidade pressupde mudangas na forma de realizagdo do trabalho das equipes de saude, com a
criagdo de vinculos entre a populagdo e os servigos, na ampliagdo da atengdo sobre as necessidades de saude de
populagdes especificas e na busca de alternativas mais adequadas as diferentes realidades.

Com o objetivo de melhor definir as responsabilidades com a atencéo basica e permitir o acompanhamento da
descentralizacdo trazida pela Norma Operacional Basica do SUS 01/96, estd apresentado neste documento um
detalhamento das atribuicdes e agdes que gradativamente deverdo ser realizadas pelos municipios. E importante
ressaltar que essa divisdo é apenas didatica e que ndo deve ter carater restritivo ou normativo quanto a sua

operacionalizagdo por parte dos municipios.

Para facilitar a compreenséo, as responsabilidades encontram-se definidas em dois blocos - gestdo do Sistema
Municipal e atencéo as pessoas - representados nos quadros a seguir:

1. Responsabilidades na Gestéo da Atengdo Basica

Na primeira coluna deste quadro, estédo descritas as responsabilidades dos municipios habilitados pela NOB/96 na
gestdo da atengdo basica. Essas responsabilidades séo operacionalizadas mediante agdes que estdo apresentadas na

segunda coluna do mesmo quadro.

Na terceira coluna sdo registrados alguns instrumentos que poderdo contribuir na construgdo de indicadores para

a avaliagédo da gestéo da atencdo basica.

Responsabilidades

1. Desenvolvimento de
métodos e instrumentos de
planejamento e de gestéo,
incluidos os mecanismos de
referéncia e contra-referéncia
de pacientes.

Agbes Instrumentos de gestéo
- Conhecer como se distribui a populagdo em seu territorio e as causas mais freqliientes - SIH/SUS.
de adoecimento e morte de seus municipes.

- SIM.
- Realizar o cadastramento de todas as unidades publicas e privadas ambulatoriais sob
gestao do municipio. - Cadastro do SIA/SUS.
- Cadastrar estabelecimentos sujeitos a fiscalizagdo da vigilancia sanitaria. - Cadastro de estabelecimentos.

- Elaborar o Plano Municipal de Salde para o quadriénio 1999/2002, com atualizagéo - Plano Municipal de Sadde.

permanente. _ L
- Programag&o anual do municipio

- Estabelecer referéncia e contra-referéncia de pacientes para os servicos de maior aprovada no Conselho Municipal de

complexidade. Saude/CMS.

- Desenvolver rotinas, fluxos e instrumentos de garantia de acesso da populagéo a outros - Relatorio de gestdo aprovado no

niveis de atencéo. CMS.

- Elaborar a Programagéo Anual do municipio e participar da elaboragéo da PPl estadual. - Indicadores de acompanhamento
definidos

- Elaborar o relatério anual de gestao.

- Avaliar permanentemente o impacto das acdes do sistema sobre as condigdes de
salde de seus municipes e sobre seu meio ambiente.



Coordenar as unidades basicas proprias e cedidas pelo Estado e pela Unido. " SIA/SUS

2. Coordenagéo e
Operacionalizagdo do Sistema ~ Estabelecer mecanismos de gestdo das unidades estatais, conveniadas e contratadas, © Mapas das areas de abrangéncia
Municipal de Saude. que se encontram sob responsabilidade municipal das Unidades Basicas de Saude
(UBS)
Gerenciar as unidades préprias e cedidas, no que diz respeito ao planejamento,
execugao, controle e avaliagédo, provendo as mesmas de recursos humanos e materiais. SIM, SINASC, SINAN, SISVAN,

SIA/SUS e SIH/SUS.

Adscrever a clientela as unidades basicas, mediante o cadastramento da populagéo.

Implantar o Cartdo SUS em parceria com as outras esferas de governo.

SIAB/SUS
SIA/SUS

Alimentar mensalmente os seguintes Sistemas Nacionais de Informacdes: SIM -
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, SINASC - Sistema de Informagdes sobre ™ SIA/SUS
Nascidos Vivos, SINAN - Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo, SISVAN
- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, SIA - Sistema de Informagdes =~ Cadastro de estabelecimentos.

Ambulatoriais e SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares.

Instrumentos contabeis do Fundo

Alimentar mensalmente o Sistema de Informagdo de Atengdo Basica - SIAB em Municipal de Saude.
municipios que estejam integrados a estratégia de Salude da Familia e/ou Agentes

Comunitarios de Saude.

Alimentar mensalmente o SIA/SUS, quanto aos procedimentos cobertos pelo PAB.

Manter atualizado o Cadastro Ambulatorial da rede sob gestdo municipal
Cadastro Ambulatorial - FCA.

- Ficha de

Manter cadastro de estabelecimentos passiveis de agdes de fiscalizagao de vigilancia

sanitaria.

Operacionalizar o Fundo Munici-pal de Saude.

Elaborar rotinas, normas e fluxos de controle e avaliagdo.
3. Desenvolvimento de

Rotinas e normas do controle e
avaliacéo

mecanismos de controle e ” Contratar, controlar, auditar e pagar os prestadores de servicos que realizam

avaliagdo da atengao basica. procedimentos do PAB contidos na tabela do SIA/SUS.

Utilizar indicadores para avaliagdo.

Organizar o servigo de vigilancia sanitaria.
4. Desenvolvimento das agdes
basicas de vigilancia sanitaria. © Promover planejamento de acdes de inspegao preventiva.

Capacitar as equipes para o desenvolvimento das a¢des de atencéo basica.
5. Administragao e
desenvolvimento de Recursos ~ Manter atividades de educagao continuada.
Humanos para Atencéo Basica.

Contratos de prestagéo de servigos
assistenciais

Indicadores definidos

Legislagdo municipal para
funcionamento da vigilancia sanitaria.

Plano de Agdo da Vigilancia
Sanitéria.

Plano de treinamento e
capacitagdo de recursos humanos
para a Atengéo Basica

Promover a participagéo das equipes no planejamento, desenvolvimento e avaliagdo “  Processo de selegéo, contratagéo
das atividades de saude nas UBS e no sistema municipal. e remuneragdo dos profissionais
. . ~ definidos
Recrutar, selecionar, contratar e administrar os recursos humanos sob sua gestéo.
) Implantar e implementar o CMS, garantindo condi¢des para o seu funcionamento " Resolugdes do CMS
6. Fortalecimento do controle
social no municipio. " Promover a participagdo do CMS no processo de planejamento, desenvolvimento e © Conferéncias Municipais de Saude
avaliagdo das ag¢des dos servigos de saude.
Atas do CMS

2. RESPONSABILIDADES NAATENGAO AS PESSOAS

Este bloco refere-se as responsabilidades assumidas pelos municipios habilitados na NOB/96 na gestéo plena da
atencéo basica e na gestéo plena do sistema.

Este bloco é apresentado em dois quadros, o primeiro refere-se as agdes de atencéo basica que sao dirigidas a
toda populagdo e o segundo refere-se as agdes de atengdo basica voltadas a grupos especificos da populagéo.

2.1. Agoes de Atengao Basica Dirigidas a Toda Populacédo

Na primeira coluna deste quadro, estdo descritas responsabilidades com relagdo a atengéo basica, cujas acdes
s&o apresentadas na segunda coluna. Na terceira coluna estédo apresentados alguns objetivos a serem alcancados pelos
estados e municipios, com o desenvolvimento dessas acdes.

Agdes
Responsabilidades

Divulgagéao de informagdes e orientagdes sobre a maneira de evitar o
1. Desenvolvimento de agdes aparecimento de doengas ou de suas seqielas, através da midia e/ou de
educativas  que  possam eventos, palestras.
interferir no processo de

saude/ doenga da populagédo Divulgagdo de informagdes e orientagdes educativas para pais efou ”

e ampliar o controle social na responsdaveis sobre a prevengéo de acidentes por agravos externos e violéncias,
defesa da qualidade de vida. prioritariamente na infancia e adolescéncia.

2. Desenvolvimento de agbes Divulgagédo de informacdes e orientacdes educativas para prevengédo da
focalizadas sobre os grupos gravidez na adolescéncia, DST/AIDS, uso de drogas, prevengdo de cancer de
de risco e fatores de risco colo uterino e mama.

comportamentais, alimentares

e/lou ambientais, com a = Divulgagédo de informacdes e orientagcdes educativas direcionadas para *

finalidade de prevenir o empregadores e trabalhadores visando a redugdo da morbi-mortalidade por
aparecimento ou manutengdo acidentes e doengas do trabalho.

de doengas e danos & ~ ) - . ~ ) !
evitaveis. Divulgagao de informagdes e orientagdes educativas em saude bucal.

Desenvolvimento de atividades de comunicagéo e educagédo em vigilancia

sanitaria, visando maior participacdo da sociedade na defesa e melhoria da ~

qualidade de vida e o controle social .

Objetivos

Conscientizagé@o e mobilizagédo da
comunidade para o exercicio de seu papel como
colaboradora nas agdes de melhoria da saude.

Redugdo da morbi-mortalidade por agravos
externos e violéncia.

Redugdo da incidéncia de gravidez,
DST/AIDS e uso de drogas na adolescéncia e
identificacdo precoce de cancer de colo uterino e
mama.

Redugéo dos indices de morbi-mortalidade
por acidentes e doengas relacionadas ao
trabalho.

Redugdo da carie dental de acordo com as
orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude.

Controle social mais efetivo com relagdo a
defesa da qualidade de vida.



3. Investigagéo de casos de
doencas de notificagdo

compulséria e adogdo de

procedimentos que venham a
interromper a cadeia de
transmissao.

4. Desenvolvimento de agdes
de controle da qualidade de

produtos e servigos, em ~

especial a de alimentos e
servigos de saude.

5. Desenvolvimento de agbes

de controle da Qualidade da

agua para consumo.

6. Atendimento as pequenas
urgéncias médicas e
odontolégicas demandadas
na rede basica.

Desenvolvimento de parceria com a sociedade no controle da qualidade do *

meio ambiente.

Intervengdo sobre o ambiente no sentido de evitar o acimulo de lixo, de
aguas servidas e de deposito de dgua destampado.

Controle de populagdes animais (insetos, ratos e outros roedores, cachorros,
etc.) que se caracterizam como vetores ou reservatérios de doengas que
acometem o homem.

Identificacdo dos grupos de risco que deverdo ser acompanhados

diferenciadamente, utilizando o cadastramento da populagdo e outros
instrumentos necessarios.

Diagnéstico clinico e coleta de material para exames, bem como seu envio a
laboratérios de referéncia.

Identificacédo e investigagdo de comunicantes, com encaminhamento para
tratamento de novos casos suspeitos encontrados.

Execugao de blogqueio vacinal ou quimioterapico, quando for o caso .
Identificagdo de fatores ambientais, alimentares e outros que possam ter

provocado ou contribuido para o aparecimento do agravo investigado e coleta
de material para envio a laboratérios

Inspegdo sanitaria em estabelecimentos que lidam com a produgéo e/ou
comercializagao de bens e de prestagédo de servigo de interesse da saude.

Coleta de amostras de agua para didlise e de produtos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria.

Coleta de amostra da agua para consumo humano.

Parceria com outros 6rgdos de governo para interferir nos fatores que
comprometem a Qualidade da agua

Atendimento as pequenas urgéncias médicas e odontoldgicas.

2.2. Acoes de Atengdo Basica Dirigidas a Grupos Especificos da Populacédo

Na primeira coluna do quadro a seguir, estdo relacionadas as agdes dirigidas a grupos especificos da populagao,

na gestao da atengdo basica.

Na coluna seguinte, esta descrito o impacto esperado com o desenvolvimento dessas agdes.

Na terceira coluna, sdo apresentados indicadores que poderdo ser utilizados, pelos estados e municipios no
acompanhamento das agdes desenvolvidas. A utilizagdo de alguns depende de dados dos sistemas de informagdes
municipais ou estaduais, que néo estao, ainda, disponibilizados nos atuais sistemas nacionais.

A ultima coluna contém as féormulas para célculo de cada indicador.

Efetivacdo de parcerias com a sociedade e
democratizagdo do conhecimento sobre a saude.

Redugao das taxas da morbi - mortalidade

Redugdo de situagdes de risco a saude de
individuos e grupos populacionais.

Controle das doengas de notificagao
compulsoéria.

Melhoria dos servigos prestados e produtos
oferecidos pelos estabelecimentos sujeitos a
vigilancia sanitaria.

Diminuigdo dos erros e falhas na prestagao
dos servicos e na qualidade dos produtos, pelos
estabelecimentos.

Reducéo de situagdes de risco a saude de
individuos e grupos populacionais.

Melhoria da qualidade da agua, reduzindo os
riscos da utilizagdo da agua impropria para uso.

Ampliagédo do acesso as acdes e servigos de
saude.

Impacto esperado Indicadores Calculo
Agbes
) ) Redugdo da desnutricdoe  * Percentual de criangas menores de 4 Numero de criangas menores de 4
1. Incentivo ao aleitamento materno. das doengas infecciosas. meses, com aleitamento materno exclusivo. meses com aleitamento materno exclusivo
/ populagdo menor de 4 meses x 100.
Reducgédo das internagdes “  Percentual de internagdes hospitalares de
hospitalares no primeiro ano de criangas menores de 1 ano, residentes no ” Numero de internagdes de criangas
vida. municipio. menores de 1 ano, residentes no
municipio / numero total de criangas
menores de 1 ano X 100.
) Redugao da morbi- " Cobertura vacinal de rotina de criancas " Numero de criangas menores de 1 ano
2. Combate as doengas preveniveis mortalidade por doengas menores de 1 ano. vacinadas com ntimero total de doses
por  imunizagdo, incluindo @ imunopreveniveis. preconizadas / populagdo de criangas
vacinagdo anti-pneumocécica e h Definicdo de indicadores conforme a menores de 1 ano X 100.
influenza. realidade epidemiolégica de cada regido, como
por exemplo: h Numero de casos confirmados de
o sarampo no municipio / populagdo
Numero de hospitalizagdes por tétano residente no municipio X 1.000.
neonatal, por local de residéncia.
Numero de hospitalizagdes por difteria, por
local de residéncia.
Incidéncia de casos de sarampo
confirmados.
Numero de hospitalizagbes por coqueluche,
por local de residéncia.
Numero de hospitalizagdes por tétano
acidental, por local de residéncia.
Redugéo dos indices de " Prevaléncia de desnutrigdo em menores de © Numero de casos de criangas com
3. Combate as carencias desnutricdo global e de 5 anos, por local de residéncia. peso inferior ao percentil 10 e ao percentil

nutricionais,  prioritariamente

na desnutrigdo por micronutrientes,

3 da curva de crescimento do Cartdo da
Crianga / populagdo de 0 a 5 anos X 100.



faixa etaria da 0 a 5 anos e maior de
60 anos.

4. Controle das infeccdes
respiratérias agudas,
prioritariamente na faixa etaria da 0

a 4 anos e maior de 60 anos.

5. Controle de doencgas diarréicas,
prioritariamente na faixa etaria de 0
a4 anos.

6. Controle do crescimento e
desenvolvimento,  prioritariamente
na faixa etaria da 0 a 14 anos

7. Higiene bucal supervisionada, na
populagéo de 0 a 4 anos.

- Higiene bucal supervisionada, com
evidenciagdo de placa bacteriana e
bochechos fluorados,

prioritariamente na populagédo de 5a ~

14 anos.
- Procedimentos cirlrgicos e

restauradores, prioritariamente na
populagdo de 5 a 14 anos.

8. Controle do pré-natal e puerpério.

9. Controle do cancer cérvico-
uterino e de mama.

10. Planejamento familiar.

11. Assisténcia basica aos
acidentados e portadores de

doencas do trabalho e

notificagdo dos agravos e riscos
relacionados ao trabalho.

12. Controle e tratamento dos casos
de hanseniase e tuberculose.

especialmente Ferro e Vitamina  ~

A

Redugdo da morbi-
mortalidade por doencas
associadas a  desnutrigdo,

obesidade e desnutricdo por
micronutrientes.

Redugao da morbi-
mortalidade por doencas
respiratdrias agudas

Redugéo da morbi-
mortalidade por doencas
infecciosas intestinais.

Reducdo da desnutrigdo
infantil.

Promogéo da saude infantil
e participagéo das familias nos
cuidados com as criangas.

Reducédo de disturbios
relativos ao crescimento e
desenvolvimento

Redugéao da incidéncia da
carie dental e da doenca
periodontal, de acordo com as
orientagdes da Organizagao
Mundial da Saude em relagédo a
cada faixa etaria populacional.

Cobertura de procedimentos
odontolégicos  curativos  na
populagéo de 5 a 14 anos.

Diminui¢do da morbi-
mortalidade na gravidez , parto
€ puerpério.

Diminuigdo da morbi -
mortalidade materna.

Diminuigdo da morbi-
mortalidade infantil.

Reducéo da prevaléncia de
baixo peso ao nascer.

Diminui¢&o da morbi -
mortalidade por cancer cérvico-
uterino e de mama em
mulheres de 15 a 59 anos.

Redugéo da incidéncia de
gravidez indesejada e de risco
nas adolescentes.

Redugao da morbi -
mortalidade por acidentes e
doencas do trabalho.

Redugao da morbi-
mortalidade por tuberculose e
hanseniase.

60 anos, por local de residéncia.

Coeficiente de hospitalizagao por IRA de
criangas menores de 5 anos, por local de
residéncia .

Coeficiente de hospitalizagdo por doengas ~
respiratérias agudas de idosos (com mais de

60 anos), por local de residéncia.

Coeficiente de 6bito de menores de 1 ano
por diarréia.

Prevaléncia de desnutrigdo em maiores de ~

Numero de hospitalizagdes de criangas
residentes menores de 5 anos / populagao
menor de 5 anos residente no municipio X
10.000.

Numero de hospitalizagbes de adultos
residentes com mais de 60 anos /
populagdo residente da mesma faixa
etaria X 10.000.

Numero de internagdes de criancas
menores de 5 anos por IRA/ populagéo de
menores de 5 anos X 1.000.

Numero de internagdes de pessoas
maiores de 60 anos por doencas
respiratérias aguda/populagdo de maiores
de 60 anos x 1.000.

Numero de 6ébitos de menores de 1 ano
por diarréia / total de ébitos de menores de
1 ano x 100.

Percentual de internagdo de criangas

menores de 5 anos, por desidratagéo.

Prevaléncia da desnutricdo em menores de

5 anos, por local de residéncia.

Cobertura dos procedimentos odontolégicos ~

preventivos na populagdo de 0 a 14 anos.

Cobertura de consultas de pré-natal e
puerpério de residentes no municipio.

Coeficiente de 6bito de mulheres de 10 a 49

anos.

Percentual de recém-nascido com peso

menor que 2500g.

Coeficiente de coleta de exames de
Papanicolau realizada em mulheres (15 a 59
anos).

Coeficiente de hospitalizagdo por parto e
aborto na adolescéncia (10 a 19 anos), por
local de residéncia.

Taxa de mortalidade por agravos externos.

Coeficiente de internagdes por acidente de

trabalho e doengas do trabalho.

Numero de 6bitos por acidente de trabalho.

Percentual de cura dos pacientes de
hanseniase, por local de residéncia.

Percentual de cura de pacientes de

tuberculose, por local de residéncia.

Numero de internagdes por
desidratacdo de criangas menores de 5
anos, residente no municipio/ populagdo
da mesma faixa etaria, residentes no
municipio X 100.

Numero de casos de criangas com
peso inferior ao percentil 10 e ao percentil
3 da curva de crescimento do Cartao da
Crianga / populagdo de 0 a 5 anos X 100.

Procedimentos Coletivos - nimero de
criangas de 0 a 4 anos atendidas /
populagéo total de criangas de 0 a 4 anos
x 100.

Procedimentos Coletivos - niumero de
criangas de 5 a 14 anos atendidas /
populagao total de criangas de 5 a 14 anos
x 100.

Procedimentos Individuais - nimero de
primeiras consultas em criangas de 5 a 14
anos / populagdo total de criangas de 5 a
14 anos x 100.

Numero de consultas de pré-natal e de
puerpério / numero de partos no mesmo
periodo.

Numero de ébitos de mulheres de 10 a
49 anos/total de 6bitos x 100.

Numero de recém-nascidos com peso
menor que 2500g / nimero nascidos vivos
pesados x 100.

Numero de coletas de exames de
Papanicolau realizadas (em mulheres
entre 15 e 59 anos) / populagdo de
mulheres entre 15 e 59 anos x 10.000.

Numero de internagdes de mulheres de
10 a 19 anos, por aborto (curetagem) e
parto / populagdo feminina de 10 a 19
anos x 100.

Numero de internagdes por acidentes e
doengas do trabalho / populagdo
economicamente ativa.

Numero de casos PB e MB curados
com PQT até 31-12 / total de casos PB e
MB detectados no ano do coorte, que
iniciaram tratamento PQT x 100.

Numero de pacientes curados do
Programa de Tuberculose / numero de
pessoas cadastradas no Programa x 100.



Redugéo da morbi- " Coeficiente de hospitalizagao por " Numero de internagdes por diabetes

13. Controle e tratamento de mortalidade por hipertensao complicacdes de diabetes mellitus, por local de mellitus da populagao residente / total da
hipertens&o arterial e diabetes arterial, diabetes, doengas procedéncia. populagao resi-dente x 1.000.
mellitus cardiovasculares e suas
complicacdes. " Coeficiente de hospitalizacédo por acidente ” Numero de internagdes por acidente
vascular cerebral e infarto, por local de vascular cerebral e infarto, na populagédo
procedéncia. residente / total populagdo residente no

municipio x 1.000.

Redugao da morbi -
14. Agdes de controle de obesidade. mortalidade associada a

obesidade.
B ) Redugao da morbi- " Coeficiente de fraturas de colo de fémurem “ Numero de casos de fraturas de colo

15. Prevengdo de acidentes por mortalidade por fraturas. maiores de 60 anos. de fémur em maiores de 60 anos
quedas, prioritariamente na residentes / populagéo maior de 60 anos,
populagédo maior de 60 anos. residente x 1.000.

) Redugéo das internagdes " Coeficiente de internagéo por depressao " Numero total de internagdes por todos
16. Incentivo aos grupos de auto- por depressdo. em faixa etaria maior de 60 anos. os tipos de depressao/ populagdo de
ajuda, prioritariamente na populacdo maiores de 60 anos x 1.000.

maior de 60 anos.

Estratégias para Operacionalizagéo

Para a organizagcdo e desenvolvimento da atengdo basica devem ser seguidas as diretrizes do SUS, com
implantagdo de estratégias que reorientem o modelo de atengdo a saude e sejam adequadas as realidades locais e
municipais.

Entre as varias existentes, a estratégia de Saude da Familia tem demonstrado seu potencial para contribuir na
construgdo de um modelo de salde mais resolutivo e humanizado, o que faz com que sua disseminagédo seja
considerada prioridade para o Ministério da Saude.

A estratégia de Saude da Familia, iniciada com a incorporagdo de agentes comunitarios de satde as unidades
basicas de saude, contribui para que as atribuigdes e as responsabilidades apontadas para a atengéo basica possam ser
executadas e assumidas de uma forma inovadora, com efetiva mudanga na organizagdo dos servicos de salde. As
Unidades Basicas de Saude, reorganizadas de acordo com os principios da Saude da Familia, passam a ser
responsaveis pelo acompanhamento permanente da saude de um numero determinado de individuos e familias que
moram no espago territorial préximo, possibilitando o estabelecimento de vinculos de compromisso e de co-
responsabilidade entre os profissionais de saude e a populagao.

A reorganizagdo da atengdo basica deve contribuir, ainda, para a reordenamento dos demais niveis de
complexidade do sistema de saude, de forma que se mantenha o compromisso com o acesso da populagéo a todos os
niveis de assisténcia, com a implantagdo de um novo modelo de atengéo.

Instrumentos que contribuem para a reorganizacéo gerencial e operacional da atengéo basica
1. Cadastramento e Implantagdo do Cartdo SUS

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

Por meio do cadastro, pode-se iniciar o vinculo do sistema de saude e seus profissionais com a comunidade, tanto
no sentido do conhecimento mutuo entre as pessoas, como no sentido da informagéo a populagéo sobre a oferta de
servigos. E o inicio do estabelecimento da relagédo de compromisso e de responsabilizagéo entre servigos e populagéo.

O cadastro deve ser atualizado periodicamente para que possa se constituir em um instrumento eficaz de
identificacdo das situagdes e/ou problemas que exijam atencdo especial dos servigos de salde, permitindo que o
municipio eleja prioridades e obtenha melhores resultados com os recursos aplicados.

O CARTAO 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 objetivo de contribuir para a organizagéo dos servigos de
saude nos municipios, estados e no ambito nacional.

Os cartdes SUS, que serdo emitidos pelas secretarias municipais de saude para seus usuarios, deverdo ser
viabilizados a partir do cadastramento de sua populacéo.

Nos municipios onde o cadastramento de individuos ou familias j& vem sendo realizado, o cartdo SUS
potencializa sua fungdo porque, além da identificagdo das pessoas e da contribuigdo para a criagdo de vinculo de
responsabilizagéo entre os servigos de saude e o cidaddo, o cartdo:

- auxilia nos mecanismos de referéncia e contra-referéncia intra e intermunicipal de pacientes;

- facilita 0 acompanhamento e atualizagdo permanente da Programacéo Pactuada e Integrada - PPI;

- facilita a compensagao financeira intermunicipal e interestadual;

- contribui para a uniformizacdo e compatibilizacdo dos dados, de forma a consolidar os sistemas de informagéo
em saude nos municipios, estados e Uni&o;

- identifica pacientes cobertos por planos e seguros privados de saude atendidos pelo SUS;
- permite identificar a cobertura real dos servigos;
- permite a agilizagdo do encaminhamento para exames, consultas, etc.

Nos municipios onde a pratica do cadastramento de individuos ou familias ndo é adotada, a implantagdo do
Cartdo SUS deve provocar essa atividade, o que devera ser realizado a partir de cadastramentos municipais, cuja
operacionalizagéo sera definida pelo proprio municipio.

Os cartdes devem conter uma relagdo minima de informagdes e um padréo basico, que serdo obrigatérios em
ambito nacional, podendo o municipio acrescer outras informagdes de seu interesse.

O DATASUS fornecera 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 ndo 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 informag&o do cadastro nacional.

Os dados enviados pelo municipio formardao um CADASTRO NACIONAL DE USUARIOS (baseado no nimero do
PIS), que concentrara informagdes do registro de todos os cartdes SUS emitidos e validos, no pais. O Cadastro



Nacional, portanto, sera capaz de fornecer aos cadastros municipais a identificagdo de pacientes oriundos de outros
municipios, bem como de possibilitar o controle para que uma pessoa ndo possua mais de um cartdo SUS valido, no
mesmo municipio.

O éxito da implantagdo do Cartdo SUS esta ligado a utilidade que ele representara para os diferentes segmentos
do sistema de saude.

Para os gestores, significarda uma importante contribuicdo no ordenamento do sistema, influindo tanto nos
processos de auditoria, na vigilancia epidemioldgica, como se constituindo num instrumento eficaz de andlise para
tomada de decis&o.

No ambito das equipes locais, contribuird no processo de gerenciamento das unidades de salde e na
simplificagcdo de procedimentos burocraticos administrativos, através da rapida identificagdo dos usuarios mediante
leitura magnética do cartédo individual, da emissdo automatica de etiquetas identificadoras para os documentos de uso
interno, para a solicitagdo de exames, controle de resultados, entre outros usos.

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

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

2. Adscrigéo da clientela

Uma unidade basica de saude deve ser responsavel por um niumero compativel de pessoas que residam na area
proxima, de forma que seja possivel desenvolver a atengéo integral a todos os individuos e facilitar o acesso ao servigo.

Portanto, as unidades de saude devem trabalhar com definicdo de area de abrangéncia e de populagéo sob sua
responsabilidade, que sera cadastrada e vinculada a unidade.

3. Referéncia para a assisténcia de média e alta complexidade

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

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

4. Acompanhamento e Avaliagdo

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

A estruturagdo desses mecanismos deve utilizar, como ponto de referéncia, os sistemas de informagéo existentes:
SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais; SIH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares; SIM - Sistema de
Informagéo sobre Mortalidade; SINASC - Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos; SINAN - Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo; SISVAN - Sistema de Informagdo de Vigilancia Alimentar e Nutricional, incluindo-se o SIAB -
Sistema de Informagdes da Atencdo Basica, nas areas onde as estratégias de agentes comunitarios ou saude da familia
foram adotadas. Outros instrumentos desenvolvidos em ambito estadual ou municipal deverao, também, ser utilizados.

O incentivo e a indugdo a realizagdo de pesquisas aplicadas sdo outros elementos que podem contribuir no
processo da avaliagéo.

Este documento propde, como instrumento para acompanhamento e avaliagdo dos resultados obtidos através da
implementagao das agdes relativas a Atengéo Basica, um conjunto de indicadores.

Os indicadores aprovados pela Comisséo Intergestores Tripartite para acompanhamento da atengéo 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.

Anualmente, a sele¢éo de indicadores para acompanhamento da atengéo basica, nos municipios habilitados com
base na NOB-SUS 01/96, sera pactuada e aprovada na CIT e publicada pelo Ministério da Saude no Diario Oficial da
Unido.

Geréncia Do Piso Da Atengao Basica

1. Composicédo Do Piso Da Atengao Basica PAB

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

O PAB é composto de uma parte fixa destinada a assisténcia basica e de uma parte variavel relativa a incentivos
para o desenvolvimento de ag¢des estratégicas da prépria atencdo basica.

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

O incentivo as A¢des Basicas de Vigilancia Sanitaria consiste no montante de recursos financeiros destinado ao
incremento de acdes basicas de fiscalizagdo e controle sanitario em produtos, servigos e ambientes sujeitos a vigilancia
sanitaria, bem como as atividades de educacéo em vigilancia sanitaria.

O incentivo ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude e Programa de Salude da Familia consiste no
montante de recursos financeiros destinado a estimular a implantagdo de equipes de saude da familia e de agentes
comunitarios de satde, no ambito municipal, com o propésito de contribuir para a reorientagdo do modelo de atengéo a
saude.

O incentivo ao Programa de Combate as Caréncias Nutricionais consiste no montante de recursos financeiros
destinado ao desenvolvimento de agdes de nutricdo e alimentagédo voltadas a grupos populacionais determinados, com
prioridade ao grupo materno-infantil, visando combater a desnutricdo e proteger o estado nutricional mediante:

| - orientagdo alimentar e nutricional;

Il - aquisi¢do de alimentos, complementos vitaminicos e minerais;

Il - monitoramento das condigdes nutricionais.

2. Repasse Dos Recursos Financeiros E Movimentagdo Das Contas Bancarias

O repasse dos recursos financeiros aos municipios habilitados é efetuado pelo Banco do Brasil, na mesma

agéncia onde o municipio recebe os recursos do Fundo de Participacdo dos Municipios - FPM. O Banco do Brasil é a
Unica instituicdo financeira para efetivacdo dos repasses desses recursos.



Os municipios habilitados na condicdo de Gestdo Plena da Atencdo Basica recebem os recursos do PAB em
conta especifica aberta automaticamente para essa finalidade, denominada: " FMS - nome do municipio - PAB".

Aos municipios habilitados na condigdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal séo efetuados repasses em duas
contas abertas automaticamente pelo Banco do Brasil: os recursos do PAB sdo depositados em conta especifica aberta
para essa finalidade denominada: "FMS - nome do municipio - PAB"; e os outros recursos destinados a média e alta
complexidade ambulatorial/MAC e a internagdes hospitalares/AlH sdo depositados na outra conta denominada: "FMS -
nome do municipio - MAC + AIH", com o objetivo 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 movimentagdo em outra conta do Fundo Municipal de Saude. Nesses casos, a prestagdo de contas sera feita
levando-se em consideragédo o total de recursos movimentados nessa ultima conta, respeitado o que estabelece a lei de
criagdo 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 s&o depositados para outra instituigdo financeira existente em
seu proprio territorio.

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

A Lei n ° 8142/90 estabelece que, para receberem os recursos para cobertura das agdes e servigos de salde 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 area da saude devera ser depositado nos Fundos Municipais e Estaduais de Saude, de
sorte que o Balango Anual de cada Fundo possa refletir toda a aplicagdo em saude, da respectiva esfera de governo.

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 governo.

3. Aplicacéo Dos Recursos Financeiros - Como Utilizar Os Recursos Do PAB

Os recursos transferidos da Unido 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 Saude como receita operacional proveniente da esfera federal e utilizados na execugdo de
acdes de saude previstas em seus respectivos Planos de Saude.

Os recursos financeiros do PAB deverdo ser utilizados apenas em despesas de custeio e capital relacionadas
entre as responsabilidades definidas para a gestdo da atencéo basica e coerentes com as diretrizes do Plano Municipal
de Saude, que é a base das atividades e programagdes desse nivel de diregdo do SUS, inclusive dos programas
especiais, para os quais podem ser firmados convénios com entidades filantrépicas, sendo vedada a transferéncia de
recursos para o financiamento de agdes nao previstas no Plano, e de acordo com as seguintes orientagdes:

| - Todas as despesas de custeio da Atengao Basica podem ser realizadas com recursos do PAB, excluindo:
- pagamento de servidores inativos;

- pagamento de gratificagdo de funcédo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as unidades
de atengao basica;

- pagamento de assessorias / consultorias prestadas por servidor publico, quando pertencente ao quadro
permanente dos préprios municipios;

- transferéncia de recursos na forma de contribuigdes, auxilios ou subvengdes a instituigdes privadas, inclusive as
filantrépicas.

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

- a aquisigao e reforma de iméveis ndo destinados a prestagéo direta de servigos de salde a populagao;

- a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, incluindo veiculos de qualquer natureza, ndo destinados
a realizagdo de agdes de atengéo basica.

Il - As despesas decorrentes de agdes de saude de média e alta complexidade e de assisténcia hospitalar ndo
devem ser realizadas com recursos do PAB.

IV - As agbes de saneamento, que venham ser executadas supletivamente pelo SUS, serdo financiadas por
recursos tarifarios especificos e outros, da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme o paragrafo 3°, do
Artigo 31, da Lei n° 8080/90.

V - Os recursos do PAB n&o devem substituir as fontes de recursos préprias do orgamento do municipio.
4. Processamento das Informagbes e Pagamento aos Prestadores

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

Municipios que efetuarem pagamento por meio eletronico: as informagées de pagamento aos prestadores da
Assisténcia Basica devem ser enviadas em disquetes a agéncia do Banco do Brasil onde foi depositado o recurso, logo
apos o repasse efetuado pelo Ministério da Saude. O Banco do Brasil esta oferecendo, para os municipios interessados,
servigo de pagamento automatico aos prestadores.

Os municipios que n&o realizarem o pagamento por meio eletronico deverdo utilizar os procedimentos
administrativos e contabeis legais, de acordo com a sua realidade (relagdo bancaria, cheque nominal aos prestadores,
entre outros).

5. Prestagdo de Contas dos Recursos Financeiros

De acordo com o Art. 6°, do Decreto n° 1651/95, a comprovagéo da aplicagéo dos recursos transferidos do Fundo
Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, na forma do Decreto n°® 1232/94, que trata das
transferéncias fundo a fundo, deve ser apresentada ao Ministério da Salde e ao Estado, por meio de relatério de gestéo,
aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

Da mesma forma, a prestagdo 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, a Camara
Municipal.

A demonstracdo da movimentagdo dos recursos de cada conta do Fundo deverad ser efetuada mediante a
apresentacdo de extratos bancarios e de sua respectiva conciliagdo bancaria, seja na Prestagdo de Contas ou quando



solicitada pelos 6rgéos de controle.

E importante salientar que o Art. 6°, da Portaria GM/MS n° 1882, de 18/12/97, estabelece que a transferéncia dos
recursos do PAB sera suspensa caso os municipios, por dois meses consecutivos, deixem de fornecer a Secretaria de
Estado da Saude, para que estas enviem ao Ministério da Saude, as informagdes dos bancos de dados nacionais, a
seguir:

| - Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM

Il - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Il - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN

IV - Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo - SINAN

V - outros que venham a ser implantados.

O mesmo se aplica a falta de alimentagédo dos dados relativos ao Sistema de Informagao 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 Comunitarios de Saude e PSF - Programa de Saude da Familia
sera suspensa caso 0s municipios, por um periodo de dois meses consecutivos ou trés meses alternados, deixem de
alimentar o Sistema de Informagédo da Atengdo Basica - SIAB. Os municipios que venham a implantar esses programas
terdo trés meses, ap6s a sua qualificagdo, para cumprir essa exigéncia.

6. Contratagdo das Unidades Prestadoras de Servicos

Toda unidade de saude privada - filantrépica 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 licitatério, de
acordo com a Lei n® 8666/93, a Instrugdo Normativa da Secretaria do Tesouro Nacional e a Portaria GAB/MS n° 1286, de
26 de outubro de 1993, que dispde sobre a explicitacdo de clausulas necessarias aos contratos de prestagéo de servigos
celebrados entre estado, Distrito Federal, municipio e pessoas fisicas e juridicas, complementarmente ao Sistema Unico
de Saude. A contratagéo precede ao cadastramento dessas unidades.

As unidades publicas ndo necessitam de contratos. Quando um gestor municipal n&o tiver condigdes de oferecer,
em seu municipio, todas as agdes e servicos previstos no PAB, poderd comprar servicos em municipios vizinhos,
mediante celebragdo de termo de compromisso entre gestores.

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

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

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

7. Cadastramento das Unidades Prestadoras de Servigos

O cadastramento € o ato de inclusdo de uma unidade de saude no Sistema de Informagdes Ambulatoriais -
SIA/SUS. E precedido do Alvara Sanitario, emitido pés-vistoria e em conformidade com ela. Sem o cadastro néo é
possivel o processamento de sua produg&o. As unidades publicas sdo cadastradas, de imediato, enquanto as unidades
privadas, filantrépicas ou lucrativas necessitam assinar um convénio ou contrato, respectivamente, com o gestor, para a
prestagao dos servigos.

Para o cadastramento de uma unidade nova, seja pelo gestor estadual ou municipal, é necessario que a SES
estabelega para ela um "Codigo de Unidade", visto que esses cddigos séo de abrangéncia estadual.

Uma Unidade Prestadora de Servigo publica, filantrépica ou lucrativa, localizada em um municipio habilitado na
Gestdo Plena da Atencgdo Basica e que executa servigos basicos e especializados, teré dois cadastros idénticos: um
deles junto ao gestor municipal, que processara e pagara os servigos basicos, e o outro junto ao gestor estadual, que
processara e pagara os servigos especializados.

A alteragdo/manutengdo do cadastro das unidades que prestam servigos basicos de salde, localizadas em
municipios habilitados nos termos da NOB SUS 01/96, devera ser realizada pelo gestor municipal, ndo dependendo da
aprovagdo da Secretaria Estadual de Saude. E, entretanto, necessario comunicar a Secretaria Estadual de Saude as
alteragdes e/ou inclusdes de unidades no sistema, para que o estado mantenha o seu cadastro atualizado.

ANEXO Il

Indicadores para acompanhamento da Atengdo Basica em 1999 nos municipios habilitados conforme a NOB-SUS
01/96

Os indicadores selecionados e aprovados pela Comiss&o Intergestores Tripartite para o acompanhamento da
atencdo basica durante o ano de 1999, nos municipios habilitados conforme a NOB- SUS 01/96, estao relacionados nos
quadros a seguir:

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

- QUADRO 2 - Indicador para avaliagéo da atengé&o basica nos municipios qualificados para receber o incentivo ao
Programa de COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS.

- QUADRO 3 - Indicadores para acompanhamento da ateng&o basica nos municipios qualificados para receber o
incentivo as equipes de SAUDE DA FAMILIA.

- QUADRO 4 - Indicadores para avaliago da atengéo basica 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 SUS
01/96.

O elenco de indicadores dos quadros 2, 3 e 4 é sempre cumulativo aos do Quadro 1 e a sua utilizacdo depende
da implementagao de estratégias ou agdes que fagam jus aos incentivos financeiros da parte variavel do PAB.

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

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



As Planilhas de Metas devem ser negociadas entre o gestor estadual e cada gestor municipal e aprovadas pela
respectiva Comisséao 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 e municipais consubstanciara a Planilha Anual de Metas que
cada estado apresentara ao MS, materializando o pacto entre ele e o Ministério da Saude.

Ao final de cada ano sera realizada uma avaliagdo para negociacéo e definicdo de novas metas.

Quando os resultados nos municipios forem insuficientes, as Comissdes Intergestores de cada esfera de governo
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 avaliagdo das metas pactuadas receberdo o Incentivo de
Valorizagédo de Resultados - IVR, a ser regulamentado pela Comissao Intergestores Tripartite.

O Ministério da Saude se compromete a apoiar as CIB na implementagdo dessa metodologia de avaliagéo, desde
a disponibilizagdo de dados para construgdo dos indicadores, até a cooperagédo técnica necessdria ao processo de

pactuagéo.

QUADRO 1

INDICADORES PARA AVALIAGAO DA ATENGAO BASICA NOS MUNCIPIOS HABILITADOS CONFORME A NOB-SUS

01/96

Indicadores

1. Cobertura vacinal de rotina de criangas menores de 1
ano.

2. Numero de hospitalizagdes por tétano neonatal, por local
de residéncia.

3. Numero de hospitalizagbes por tétano acidental, por local
de residéncia.

4. Numero de hospitalizagbes por sarampo, por local de
residéncia.

6. Percentual de casos de hanseniase PB e MB curados
entre 0s casos novos que iniciaram tratamento PQT.

7. Percentual de pacientes de tuberculose curados, por
local de residéncia.

8. Coeficiente de mortalidade Infantil.

9. Coeficiente de ébito na populagdo menor de 1 ano.

10. Numero de consultas de pré-natal por parto.

11. Percentual de internagéo por gravidez na adolescéncia.

12. Coeficiente de internagdo por IRA de criangas menores
de 5 anos, por local de residéncia.

13. Coeficiente de internagdo de menores de 5 anos por
desidratacéo, por local de residéncia.

14. Coeficiente de hospitalizagdo por doengas respiratérias
agudas de idosos, por local de residéncia.

15. Coeficiente de hospitalizagdo por acidente vascular
cerebral e infarto na populagédo de 30 a 69 anos, por local
de residéncia.

Célculo

- NUmero de vacinas aplicadas em menores de 1 ano / populagéo menor de 1
ano x 100 (em determinada época e periodo).

- Numero de internagbes por tétano neonatal, em determinada area e periodo.

- Numero de internagdes por tétano acidental, em determinada area e periodo.

- Numero de internagdes por sarampo, em determinada area e periodo.

- Numero de casos PB e MB curados com PQT até 31-12 / total de casos PB e
MB detectados no ano do coorte, que iniciaram tratamento PQT x 100.

- Numero de pacientes de tuberculose curados / nimero de pessoas
cadastradas no programa x 100.

- Numero de 6bitos de menores de 1 ano / numero de nascidos vivos x 1.000.

- Numero de 6bitos de menores de 1 ano / populagdo menor de 1 ano x 1.000.

- Numero de consultas de pré-natal / total de internagdes por parto.

- Numero de internagdes por parto e aborto na faixa etaria de 10 a 19 anos /
populagdo de mulheres de 10 a 19 anos residente no municipio X 100.

- Numero de internagdes de menores de 5 anos por IRA/ populagéo de menores

de 5 anos do municipio X 1.000.

- Numero de internagdes por desi-dratagdo de criangas menores de 5 anos /
populagdo de menores de 5 anos residente no municipio X 1.000.

- Numero de internagbes de pessoas maiores de 60 anos por doengas
respiratérias agudas / populagdo de maiores de 60 anos x 1.000.

- Numero de internacdes por acidente vascular cerebral e infarto na populagéo
de 30 a 69 anos / total da populagéo de 30 a 69 anos residente X 1.000.

Fonte de
Informagdes

SI-PNI

IBGE

SIH-SUS

SIH-SUS

SIH-SUS

SINAN

SINAN

SIM / SINASC

SIM

IBGE

SIA-SUS

SIH-SUS

SIH-SUS

IBGE

SIH-SUS

IBGE

SIH-SUS

IBGE

SIH-SUS

IBGE

SIH-SUS

IBGE



- NUmero de internagdes por diabetes mellitus da populagao residente / total da  SIH-SUS
16. Coeficiente de hospitalizagdo por complicagéo de populagao residente x 1.000.
diabetes mellitus, por local de residéncia.

IBGE
) o B - Numero de cdes do municipio vacinados / populagdo de caes estimada para o  Secretaria
17. Cobertura vacinal anti-rabica de cées municipio (10% da populagao do municipio) X 100. Municipal de Saude
QUADRO 2

INDICADOR PARA AVALIAGAO DA ATENGAO BASIQA NOSAMUNCTPIOS QUALIFICADOS PARA RECEBER
INCENTIVO DE COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS

Caélculo Fontes de
Indicadores Informagéo
o . - Numero de hospitalizagbes de criangas, menores de 5 anos, residentes no SIH-SUS
- Prevaléncia de desnutricdo em menores de 5 anos, por municipio, por desnutrigio / populagdo da mesma faixa etéria, residente no
local de residéncia municipio X 10. 000.

QUADRO 3

INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO DA ATENGAO BASICA NOS MUNCIPIOS QUALIFICADOS PARA
RECEBER INCENTIVO AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA*

*(OS INDICADORES LISTADOS ABAIXO REFEREM-SE A POPULAGAO COBERTA PELAS EQUIPES DE SAUDE DA

FAMILIA).
Célculo Fontes de
Indicadores Informacgdes
- Populagéo cadastrada/populagdo do municipio (IBGE) x 100. SIAB.
1. Proporgéo da populagéo coberta pelo Programa.
IBGE.
- Numero de casos de valvulopatias reumaticas em pessoas de 5 a 14 SIAB.

2. Proporgdo de ocorréncia de valvulopatias reumaticas em anos / populagéo de 5 a 14 anos x 100.
pessoas de 5 a 14 anos.

- Numero de casos de acidente vascular cerebral/nimero de hipertensos  SIAB.
3. Proporgéo de ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral. cadastrados x 100.

- Numero de casos de infarto agudo do miocardio/nimero de hipertensos  SIAB.
4. Proporgéao de ocorréncia de Infarto Agudo do Miocardio. cadastrados x 100.

- Numero de casos de doenga hipertensiva especifica da gravidez - DHEG SIAB.
5. Proporgéo de ocorréncia de Doenga Hipertensiva Especifica da (forma grave) / nimero de gestantes acompanhadas x 100.
Gravidez - DHEG (forma grave).

- Numero de casos de doenga hemolitica perinatal/nimero de nascidos SIAB.
6. Proporcéo de ocorréncia de Doenga Hemolitica Perinatal. vivos x 100.
- Numero de casos de fraturas de colo de fémur em maiores de 50 SIAB.

7. Proporg&o de ocorréncia de fraturas de colo de fémur em anos/populagdo maior de 50 anos x 100.
maiores de 50 anos.

- Numero de casos de Meningite Tuberculosa em menores de 5 888
8. Proporgdo de ocorréncia de Meningite Tuberculosa em anos/populagdo menor de 5 anos x 100.
menores de 5 anos. SIAB.
- Numero de recém-nascidos com peso menor que 2500g/nimero SIAB.
9. Proporgéo de recém-nascidos com peso menor que 2500g. nascidos vivos pesados x 100.

- Numero de hospitalizagdes por qualquer causa/populagédo cadastrada x  SIAB.

10. Proporgéo de hospitalizagdes por qualquer causa. 100.
- Numero de 6bitos de menores de 1 ano por diarréia/total de ébitos de SIAB.
11. Proporgéao de 6bitos em menores de 1ano por diarréia. menores de 1 ano x 100.

- NUmero de 6bitos de menores de 1 ano por infecgao respiratéria/total de  SIAB.
12. Proporgdo de obitos em menores de 1 ano por infecgdo @bitos de menores de 1 ano x 100.
respiratéria.

- Numero de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos/total de ébitos x 100. SIAB.
13. Proporgéo de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos.

- Numero de 6bitos de adolescentes (10 -19) por violéncia/total de 6bitos x SIAB.
14. Proporgéo de 6bitos de adolescentes (10-19) por violéncia. 100.
QUADRO 4

INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO DA ATENGAO BASICA NOS MUNCiPIOS QUALIFICADOS PARA
RECEBER INCENTIVO AS EQUIPES DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE*

*(0S INDICADORES LISTADOS ABAIXO REFEREM-SE A POPULAGAO COBERTA PELAS EQUIPES DE AGENTES
COMUNITARIOS).

Célculo Fontes de
Indicadores Informacgéo



- Populacéo cadastrada/populagdo do municipio x 100.
1. Propor¢do da populagdo coberta pelas equipes do
programa.

- Ndmero de criangas menores de 4 meses, na area coberta pelo programa, com
2. Proporgéo de criangas menores de 4 meses com aleitamento exclusivo/populagdo de menores de 4 meses da mesma area x 100.
aleitamento materno exclusivo

- NUmero de 6bitos de menores de 1 ano por diarréia/total de ébitos de menores
3. Proporgédo de 6bitos em criangas menores de 1 ano de 1 ano x 100.
por diarréia.

- Numero de 6bitos de menores de 1 ano por infecgéo respiratéria/total de ébitos

4. Proporgédo de dbitos em criangas menores de 1 ano de menores de 1 ano x 100.
por infecgao respiratéria.

(*) Republicada por ter saido com incorregéo do original no DO n°® 220-E, de 17/11/98, Segéo 1, pags. 8 a 14.
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