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FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA

Estruturacao +
PAB fixo PAB variavel Construcdo e Valor total
Ampliagao

2010 R$3,65Bi RS5,92Bi RS 147 Mi  R$ 9,73 Bi

2012 R$ 4,42 Bi RS8,31Bi R$S633Mi RS 13,36 Bi

Variagdo 2010-2012 RS 765 Mi 21% RS 2,38 Bi 40% RS 486 Mi 330% RS 3,63Bi 37%
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Programa de Requalificacao das

Unidades Basicas de Saude - UBS

O Programa de Requalificacao das Unidades Basicas de Saude (UBS), instituido
pela portaria n? 2.206, de 14 de setembro de 2011, tem como objetivo o
provimento de condicdes adequadas para o seu funcionamento e melhoria do
acesso a atencao basica e da qualidade da atencao prestada.

O programa financia as seguintes acoes:

* Construcgao * Informatizacao

« Reforma * e-SUS Atencdo Basica

.~ * Telessaude Brasil Redes
 Ampliacao

 UBS Fluviais



CONSTRUCAO de UBS

Panorama: Construcbes em 2011/12:
2.105, em 1.156 Municipios, com
orcamento de RS 553 milhdes

Nova Selecao

Propostas: nos meses de
fevereiro e margo

Prazo para ajustes: até o
meés de maio

* 1.253 novas construcoes

Mais informacoes:
http://www.saude.gov.br/dab

SISMOB - Sistema de Monitoramento de Obras - Portal do Ministério da Saude
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http://www.saude.gov.br/dab

CONSTRUCAO de UBS

Avan¢os no novo programa:
e MS aumentou as areas minimas necessarias e promoveu
melhorias no projeto

* Sera oferecido, a partir de marco, Projeto Padrao completo para
uso das prefeituras

 Sera oferecido Registro de Preco (RDC-PAC) para que o0s
municipios possam aderir e executar as obras

* Qs valores repassados tiveram aumento expressivo

Porte da UBS - Selegao 2011 Seleg¢ao 2013
Numero d~e eq’.u!:)es Area- m? Valor - RS mil Area - m? Valor - RS mil
de Atencao Basica
1 153,24 RS 200,00 297,92 RS 407,62
2 293,28 RS 266,67 374,04 RS 512,11
3 293,28 RS 400,00 481,32 RS 658,99
4 293,28 RS 533,33 564,84 RS 773,34
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AMPLIACAO de UBS

Panorama

- 5.458 Ampliacbes de
contempladas 2011/12

- 2.265 municipios

-RS 548 milhdes disponibilizados

Critérios de priorizacao

- Percentual de populacao
pobreza extrema

- PIB per capita

- Percentual de UBS inadequadas

UBS Nova Selecao

Propostas: meses de fevereiro
e margo
Ajustes: até o més de maio

5.629 novas ampliacoes
em

Valores

Minimo de RS 50 mil
Maximo de RS 250 mil

Através do sistema de ca

Solicitacao
dastramento de propostas no Portal do DAB
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REFORMA de UBS

Panorama o

5.247 Reformas de UBS em Nova Selegao
2011/12 Propostas: meses de fevereiro e marco
1.788 municipios Ajustes: até o més de maio

RS 538 milhdes disponibilizados
4.348 novas reformas

Valores
Critérios de priorizacao
Percentual de populacao em UBS de 153,24 até 293,28 m?

pobreza extrema Minimo de RS 30 mil
PIB per capita Maximo de RS 150 mil

UBS acima de 293,28 m?
Minimo de RS 30 mil
Maximo de RS 350 mil

Solicitacao
Através do sistema de cadastramento de propostas no Portal do DAB

COVERNO FEDERAL
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Regra de selecao

Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB)

CONSTRUCAO

SISMOB atualizado para propostas de construcao,
reformas e ampliac6es anteriores

Ter inserido nos respectivos sistemas a Ordem de

Inicio de Servico das propostas de reforma,
ampliacdo e construcdao de UBS habilitadas no
periodo de 2009 a 2012.

REFORMA E AMPLIACAO

- SISMOB atualizado para propostas de reformas e ampliacoes anteriores

- Ter inserido no SISMOB a respectiva Ordem de Inicio de Servico dag
propostas de reforma e ampliacéo habilitadas no periodo de 2011 a 2012.

COVERNO FEDERAL
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ACADEMIA DA SAUDE

Contempladas em 2011/12 Recursos Federais
2.801 Academias

Acesse a pagina www.fns.gov.br Basica — RS 80.000,00

Documentos e informacdes requeridos: Intermediaria — RS 100.000,00
= Modalidade a ser implantada

Ampliada - RS 180.000,00

» Localizacao (endereco completo)

= Documento de cessao do espaco

para a infraestrutura do polo .
_ o Custeio
= Comunidades a serem beneficiadas

e numeros de habitantes a serem Repasse de RS 3.000,00/més
assistidos

= Justificativa técnica demonstrando a Nova Selegao
relevancia da agao Propostas: fevereiro e mar¢o

Ajustes: até o més de maio

Meta 2011-2014

4.000 novas academias
SAUDEQs suswm "L
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CONSTRUCAO DE UBS FLUVIAIS
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CONSTRUCAO DE UBS FLUVIAIS

Panorama
=28 Convénios assinados para
Construcao de UBS Fluviais 2011/12

RS 34 milhdes disponibilizados

Critérios de priorizagao
Amazobnia Legal e
Matogrossense
Percentual de populacao em pobreza
extrema

Numero total e proporcao de
populacao rural ribeirinha

Pantanal

Através do sistema de cadastramento de propostas disponibilizado no portal do DAB

Nova Selecao

Propostas: meses de fevereiro e margo

Ajustes: até o més de maio

Aproximadamente 22 novas UBS Fluviais

* REPASSE FUNDO A FUNDO*

Novos Valores:

Até RS 1,6 milhdo por UBS

Custeio: até RS 50 mil més

Solicitacao

coveERNO

Ministérno
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Telessaude Brasil Redes

* Objetivos:

* Desenvolver acdes de apoio a ateng¢ao a saude e de educagao permanente das equipes

de atencgao basica;
* Melhoria da qualidade do atendimento;

Ampliag¢ao do escopo de agoes ofertadas pelas equipes;Mudangas nas praticas de
atencao;
e Organizag¢ao do processo de trabalho.

* Foco na Atencao Basica

* Ampliacao da resolutividade clinica;
* Diminuicao do numero de encaminhamentos desnecessarios;
* Qualificacdao dos encaminhamentos necessarios.

* Realizacao de Teleconsultorias e Segunda Opiniao Formativa

*  Foco clinico-assistencial como servigos basicos e obrigatdrios



Integracao Telessaude - Regulagao
\ T

!

Solicita teleconsultoria

Retorno em até
72h - resolvido

com apoio do Especialidades,
nicleo 5 exames e
procedimentos

Retorno em até
72h - indicagao
p/ regulagao

Agendamento
ambulatorial

(exames e consultas) =

quflpe no sistema vai
encaminha/so\ % informagdo
licita no fluxo para a
de regulao;Nao - equipe/unidade
regulagao de saude
ambulatorial

(exames e consultas)

Regulador/equipe de regulagao
“gerencia prioridade” para
encaminhamento



Componente Informatizagao

Telessaude Brasil Redes Rondonia

* Projeto estadual, com participagao de todos os municipios de Rondonia,
somando um total de 277 Equipes de Saude da Familia participantes (Portaria

GM/MS n¢ 1.229, 14 de junho de 2012)
* Valor total do Projeto — RS 750.000,00
* Primeira parcela de RS 525.000,00 recebida em 15/08/2012

* Segunda parcela de RS 225.000,00 aguarda conclusdao da primeira etapa

do Projeto

COVERNO FEDERAL
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Componente Informatizagao

e-SUS AB (Atencao Basica)

MS e MC garantirao conectividade (Banda Larga) a 100% das UBS aderidas ao
PMAQ.

* Hoje ja sao 13 mil UBS e a essas se somarao as novas que aderirao ao

programa em 2013

Disponibilizar gratuitamente o Sistema de Prontuario Eletrénico e-SUS AB a

todos os municipios interessados.
Necessidade de pactuacoes e investimentos Regionais e Estaduais para
Implantagao.

Investimentos federais através do Programa de Informatizacao e Telessaude

Brasil Redes.

% @ SUS + Ministéno da
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Componente Informatizagao

SAUDE

SISTEMA E-SUS

e-SUS AB (Atencao Basica)

Implantacdao de novo Sistema de Informagao (SIS-AB) com a
estratégia e-SUS AB

e @Ganhos:

* Agiliza o atendimento, reduz o tempo de espera e melhora a qualidade da
Atencao.

* Informatiza as consultas, individualiza e integra as informacgoes, associando
com a localizagdo/endereco.

* Permite acompanhar as acoes de saude e avaliar a efetividade da atenc¢ao a
saude.

 Evita gastos desnecessarios com exames, medicamentos e
encaminhamentos.

* Maior eficiéncia e redugao de custos.

Ministéno da
SAUDE Gy  susmm "
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e-SUS AB / Entrada no Sistema

e_S U S Atencao Basica

Login:
Senha:

ACESSAR

SAUDE

SISTEMA E-SUS



e-SUS AB / Funcionalidades

Acesso a Informagao BRASIL

Atendimentos Cidad3o Profissional CBO Unidades de Salde Alterar senha Ajuda Sugestes Sair
Cairo Henrique Bueno

(@svus Busca P Unidade Leste

= Administrador

Atendimento Cadastro ' Atendimento =~ Cidadio
coletivo ~ domiciliar individual

Profissional > = Unidades de
Saude

u“DE J-ﬁ Ministério da SUS+

MAIS PERTO DE VOC Salde

Saude

SISTEMA E-SUS

SAUDE Gz
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e-SUS AB / Cadastro do Individuo

SAUDE

SISTEMA E-SUS

Nome completo: # | JOSE SILVA

Nome social:
Data de nasc.: # |04/08/1943 | Data de ébito:
Profissdo: Q, Religigo:
Tel.Residencial: Tel.Celular:
Observacio telefone:
Nome do pai:
Estado civil: # |Vilvo v
CEP: % |57048-034 S Estado: # |Alagoas
Bairro: # |Antares Logradouro: # F

Namero: # |1 Area: Micro-area:

Turista: (]
Macionalidade: (= Brasileira ) Estrangeira
NaturalizacSo

N? da portaria:

Complemento:

Data de chegada:

Data:

RTIDAD
[:]3
MASCIMENTO

Nome da mae:

Escolaridade: #

CNS:
| Sexo: % | Masculino ¥
v | Etnia: ¥ |Branca e
E-mail:

MARIA JOSE DA SILVA

Especializacdo v

Localidade: % Maceid

Ponto de referéncia:

Dados do nascimento

Pais: '

Estado:

Municipio:

# campos de preenchimento obrigatdrio

Gar

Ministérno da
SAUDE Gy  susmlm "
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e-SUS AB /

Cairo Henrique Bueno
Unidade Leste

Especialidade Profissional
Médico de faml’lid |V| Cairo Henrique Bueno

Horarios da tarde P

Horarios da manha
Janeiro

ir para a data de hoje

4 anterior Janeiro [ 2013 praxima p

07:30

01 02 03 05

08 05 10 12

15 16 17 15

22 24 26

25 £5 |

COVERNO FEDERAL
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Componente Informatizagao

e-SUS AB (Atencao Basica)

Cenario da Atencao Basica
Questionario de Requalificagcao das UBS (Nov/2011)

« Conectividade nos Municipios
« Secretaria Municipal de Saude
- 98% tém conectividade
. Unidades Basicas de Saude (UBS)
- 70% néao tém conectividade
« Consultérios das UBS
- 88% néao sao informatizados

. Licao: Buscar o cenario ideal sem se esquecer do cenario real.




Componente Informatizagao

e-SUS AB (Atenc¢ao Basica)
Estrutura do e-SUS/AB

CDS off line
PEC off line

Coleta de Dados Simplificada

Prontuario Eletronico do Cidadao (Vers3o instalavel e stand alone)

CDS on line PEC on line

Coleta de Dados Simplificada Prontuario Eletrénico do Cidadéao

OOOOOOOOOOOOOO
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Cenario Servidor Local

" Municipio ' Ministério

UBS da Satde
UBS
/ 7 \\ ¥ X

R

UBS
/ / \\

2 R2RRR ' Ambiente

(PEP e CDS offline) || Externo




Cenario online Municipal / Regional / Estadual

" Municipio ¥ | Ministério
| 1 . da Saude

UBS

w w | 4
o B

\\
\\
UB/ v

= %

(PEP e CDS off liri¢) | Estado

______________________________________________________________________________________________________




( DIGITADO POR: DATA:

/I
@ 4% CADASTRO DOMICILIAR | —

.

(" N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL | Cod, [_DATA.
1 N N I I |
\ ( DIGITADO POR DATA: B
Legenda: [_] Opgdo de Miltipla Escolha QO Opgzo / /
 ENDERECO / LOCAL DE PERMANENCIA SAUDE CADASTRO INDIVIDUAL
MAIS PERTO DE VO£ CONFERIDO POR FOLHA N°:
TIPO DE LOGRADOURO:
COMPLEMENTO: \ /
( N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL C6d. CNES UNIDADE Céd. CNES EQUIPE MICROAREA DATA: )
MUNICIPIO /
\. L N N O O O O O O | I O I I I O I 1]
P
~~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR D -
Legenda: [_] Opgdo de Multipla Escolha (O Opgio de Unica Escolha  (Marcar X na opcao desejada)
Eu, ~ IDENTIFICAGAO DO USUARIO / CIDADAO N
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo. RESPONSAVEL FAMILIAR
N° DO CARTAO SUS Eoresponsivel?  N°DO CARTAO SUS DATA DE NASCIMENTO:
N N N Y O O O O O O O I O Sim O Nao N
\

— TELEFONES PARA CONTATO NOMECOMPLETO: | | | | ¢ e e e e e e e e e e e e el
TELEFONE RESIDENCIAL: () ,
L APELIDO/NOMESOCIAL: || | | | | 0 | | J_ | 1 1 | | 1 J_ | 1 J | 1 J | | | | |DATADENASCIMENTO: [ /
—~ CONDICOES DE MORADIA sex0: () Mascutino () Feminino | RAGA/COR: (DBranca (Dpreta () Parda () Amareta (indigena nNemisPisPAsERy | | | | | L L 1 L 1 | |
SITUAGAO DE MORADIA / POSSE DA TERRA —
) ) NOME COMPLETODAMAE:  |_|_ | | | | 0 | (& 0 | & ;& e e e e
O Propno O Financiado O Alugado O AITE
NacionaLDADE: () B Ot QOestrang | PAIS DE NASCIMENTO TELEFONE CELULAR ( )
MUNICIPIO DE NASCIMENTO E-MAIL
(. J
~ INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS "
SITUAGAO CONJUGAL OCUPAGAO
(O sotteiro (a) () Casado (a) / Convivio com C Opo Iseparado(a) () vitvoa) (outra J( )

rrequeNTA EscoLa? (O sim (O Nao

( QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU?
~ ~

SITUAGAO NO MERCADO DE TRABALHO
) | © empregador j

COVERNO FEDERAL
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e
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.1 Coleta de Dados Simplificada (CDS)

Atendimento de Nivel Superior

Ficha de Atendimento Individual

Ficha de Atendimento Odontoldgico

. Ficha de Atividades Coletivas
- Atendimento em Grupo (usuario identificado)
- Atividade Coletiva (usuario nao identificado)
- Reunides de Equipe

« Ficha de Procedimentos

Atendimento de Nivel Médio

. Ficha de Visita Domiciliar

OOOOOOOOOOOOOO
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Prontuario Eletronico - PE

Prontuadrio Essencial (versao 1.0)

Cadastro

Territorializacao

Agenda

Acolhimento / Escuta Qualificada
Atendimento Individual
Atividade Coletiva

Prontuadrio Estendido (versao 2.0)

Cuidado Continuado
Saude Bucal

Gestao do Cuidado
Gestao da Agenda
Gestao por Resultado
Imunizagao

% @ SUS + Ministéno da

PAIS RICO £ PAIS SEM POBREZA



smpg¢ Componente INFORMATIZACAO

SISTEMA E-SUS

e-SUS Atencao Basica

Implantacao de novo Sistema de Informacao (SIS-AB) com a estratégia
e-SUS AB

Responsabilidades do Ministério da Saude:
* Gestao do Sistema Nacional (SIS-AB)

* Oferta, desenvolvimento compartilhado e atualizacao do software
e Oferta de conectividade para UBS PMAQ
* Capacitacao das equipes estaduais para implantacao

* Apoio a distancia para implantacao nos municipios

Responsabilidades dos Estados e Municipios:

* Implantacdo, Infraestrutura e equipamentos

SAUDE

SISTEMA E-SUS

OOOOOOOOOOOOOO
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NASF — Nucleos de Apoio a Saude da Familia

No inicio de 2013:

- Universalizagao — todos os municipios com equipes de Saude da Familia poderao receber

recursos federais para implantar

- Entrada no “Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)

Modalidades de implantacao:
1 = 200h/semana = RS 20.000,00 =5 a 9 ESF
2 = 120h/semana=RS$S 12.000,00 =3 ou 4 ESF
3 =80h/semana = RS 8.000,00 = 1 ou 2 ESF

Médico Acupunturista

Médico Ginecologista/Obstetra
Médico Homeopata

Médico Pediatra

Médico Psiquiatra

Médico Geriatra

Médico Internista (clinica médica)
Médico do Trabalho

Médico Veterinario

Assistente Social

Profissional/Professor de Educacédo Fisica
Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Nutricionista

Psicologo

Terapeuta Ocupacional

Profissional arte e educacao

% @ SUS + M S;;;‘o‘ da
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Saude Bucal — Brasil Sorridente

Equipes de Saude Bucal da Estratégia
Saude da Familia:
22.139 ESB — nov-12

Financiamento/custeio mensal:
I: RS 2.230,00

Il: RS 2.980,00

II: RS 4.680,00

Na implantagao:
- Doacao de equipamentos
- R$7.000,00

Equipes ja podem aderir ao
PMAQ,

Laboratdrios Regionais de
Protese Dentaria

Recursos sao repassados por faixa de producao:
ex. de 20 a 50 préteses = R$7.500,00 (em média

sao 150 reais cada proétese)

LRPD implantados até nov-12: 1340




Saude Mais Perto de Vocé: Acesso e Qualidade
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade




Saude Mais Perto de Vocée: Acesso e Qualidade

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

O PMAQ visa induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da
atencao basica.

 Aumentou o financiamento das equipes utilizando de mecanismos de
pagamento por desempenho.

* Equipes bem avaliadas podem garantir até o dobro dos recursos
transferidos, mensalmente, aos municipios.

* Os resultados do primeiro ciclo de certificacao das 17 mil equipes estao
disponiveis do Portal do Gestor.

* Todos os municipios podem aderir com todas a suas equipes de Aten¢ao
Basica, NASF e CEO. Além das eCR e AD.

* Novas adesoes iniciam em fevereiro de 2013.

OOOOOOOOOOOOOO
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Saude Mais Perto de Vocée: Acesso e Qualidade

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Contratualizagao Desenvolvimento Avaliacdo Externa

Momento de organizar a Visita dos “Avaliadores
Municipio e Equipes stz ey da Qualidade”
de Atencao Basica (Universidades) para
aderem e - Autoavaliacio aplicacao do
contratualiza - Monitoramento instrumento de
compromissos _ Apoio Institucional avaliacdo/certificacdo:
estratégicos e - Educacdo Permanente - Gestao
indicadores - Infra UBS
- Equipe
- Usuarios

- Ao Aderir receberd 20% do Componente de Periodo de 1 ano
Qualidade do PAB Variavel Certificacéo para nova
- Informar sistema de gestdo do DAB - PMAQ certificacéo




Saude Mais Perto de Vocé: Acesso e Qualidade (PMAQ)

PORTAL DO GESTOR

/> Portal do Departamento de Atengdo Bésica - Microsoft Intenet Explorer fomecido por DATASUS
@ http://dab.saude.gov.br/portaldab/
Arquivo  Editar Exibir Favoritos Ferramentas  Ajuda

¢ Favoritos ‘ s (2] Sites Sugeridos v 2] Obtenha mais comple... ¥

‘gPortaldoDepartamentodeAtengSoBa‘si:a ‘ ‘ ﬁ} v [ v ) @ v Paginav Segurancav Ferramentas v @v 2

/ﬁ\ DAB. Satide Mais Perto de Yocé,  Acdes, Programas e Estratégiasy Profissionaly Gestor, Cidaddo. Politicasy Servicos

» Financiamento
» Histdrico de Cobertura da Satide da Familia E
» Pagamentos das Equipes ct
bDAB 3

» PROESF

» Sala de apoio 4 Gestdo Estratégica

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengdo Basica

. cesse a quarta lista de Certificagio das equipes de Atengdo
asica participantes do PMAQ

» Leia mals

Ultimas noticias Acesso aos Sistemas de Informagéo

Consultério na Rua é tema de debate do programa Sala de Convidados do

Canal Satde - 23/01/2013 ‘

Manual sobre o Cuidado a SaUde junto a Populagdo em Situagdo de Rua foi um dos Informatizacdo e Telessatide Brasi!

destagues do evento - Redes na Atencdo Basica
s Telessatide

PROVAB 2013 recebe inscrigdes até inicio de fevereiro - 22/01/2013

0s municipios tém até o dia 1° de fevereiro para aderirem 3o programa. A inscricdo dos

médicos segue até o dia 5 do mesmo més.

Clique para acessar o sistema

Novo VER-SUS Brasil tem inscrigbes abertas - 22/01/2013
Nova temporada de vivéncias no SUS tera calendario ampliado para mobilizar estudantes
de todo o Pais » Ver todos os Sistemas

Reunido ampliada coloca em debate processo de avaliagdo externa das Biblioteca / Estagéo Multimidia
equipes que aderiram ao PMAQ-AB - 18/01/2013
Universidades apontam nds criticos encontradas na avaliagio externa

< n Iy

#105%

G

http://dab.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php
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Saude Mais Perto de Vocé: Acesso e Qualidade (PMA

PORTAL DO GESTOR

tema de Gestdo de Programas do Departament Atencdo Basica - Microsoft Internet Explorer fornecido por DATASUS

e I

http://dab.saude.gov.br/sistemas/sgdab/login.php x| ¥ | X Bing 2 o

Arquivo  Editar Exibir Favoritos Ferramentas  Ajuda

¢ Favoritos | 4% (=] Sites Sugeridos v 2| Obtenha mais comple... +

Sistema de Gestdo de Programas do Departamen. |

Portal do
Gestor

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

PMAQ-AB Portal do Gestor
Rede Caganha ;Por !'ne'»o desta érea 05 gestores poderdo acompanhar todo o processo de implantagdo e implementacdo de programas no
ambito da Atencdo Basica.
IS SE Este sistema permite monitorar, a partr da adesdo, o desenvolvimento de todas as etapas dos programas, até a concretizacdo
de processos avaliativos que apontem os resultados alcancados. =
Avalacio Externa

* Dados obrigatdrios

Acesso Restrito

Acesso FMS/FES @
Acesso Pessoa Fisica

Usuario * linforme o usudrio

Senha * [y

esqueci minha senha

Departamento de Atencdo Basica - DAB Versdo 1.0
E-mail: pmag@saude.gov.br
Desenvolvido pelo Micleo de Tecnologia da Informacdo - NTL >

Concluido
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Saude Mais Perto de Vocé: Acesso e Qualidade (PMAQ)

PORTAL DO GESTOR — Resultado da Certificacao

I e o o ce P

€& - € | [} dabsaudegov.br/sistemas/sgdab/certificacao/indicadores_relatorio.php =

" BRASIL =

Portal do
Gestor

Dirceu Ditmar Klitzke | Gestor Federal | Brasilia/DF | Sair

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

SGDAB » PMAQ-AB » Certificacdo das Equipes » Indicadores » Relatdrio

Ministério da Saide - MS

Secretaria de Atencdo a Saide - SAS
Departamento de Atencdo Basica - DAB
Desempenho dos indicadores do PMAQ-AB

m

CAJAZEIRAS/PB
Referéncias de desempenho
Média Pardmetro esperado
Area estratégica Indicadores
Municipio = Estrato Estado Brasil Estrato Brasil
L. 1Proporcéo de gestantes cadastradas (sobre 25 62,1 57,3 53,8 58,3 Maior ouigual a 57,7 Maior ouigual a 58,3
estimadas)
1.2 Mdmero médio de atendimentos de pré-natal por 0,1 58 a0 76 Entre 7.0 13,9 Entre 7.0e 11,4
gestante cadastrada g " 2 ! - g . - B
1.3 ProporcBo de gestantas que iniciaram o pré-natal 90,7 38,0 36,0 35,8 Maior ou igual a 80,0 Maior ouigual a 80,0
no 1° trimestre
1 5alde da Mulher

1.4 Proporcdo de gestantes com o pré-natal em dia 93,2 94,7 92,8 93,3 Maior ou iguala 94,7 Maior ou igual a 93,3
1.5 Praporcio de gestantes com vacing em dia 99,6 95,6 93,6 94,5 Maior ou igusl & 95,0 Maior ou igusl 3 95,0
1.6 Razio entre exames ditopatolégico do colo do Otero |y, 5 34,6 30,5 35,7 Maior ouigual a 51,0 Maior ouigual 3 51,0
na faixa etdria de 15 anos ou mais
2.1 Média de atendimentos de Puericultura em criangas 4z 53 7.2 56 Entre 46204 Entre 46204
menores de 2 anos " ’ " " ’ ! v !
2.2 Proporcdo de criangas menores de 4 meses com 70,8 79,3 M7 75,3 Maior ou iqual a 75,0 Maior ouigual a 75,0

aleitamento materno exdusivo

2.3 Proporcéo de Criangas menores de 1ano com 98,3 9%,3 92,5 94,7 Maior ouiguala 95,0 | Maior ouigual a 95,00
vacina em dia

2 5atide da Crianga 2.4Proporcio de crisncas menores de 2 anos pesadas 57,7 88,8 37,8 87,3 Maior o iqual 3 39,3 Maior ouiqual 3 87,3

2.5 Média de consultas médicas para criancas menores
de 1 anos acompanhadas por meio de visitas 08 39 3,3 41 Entre 3,5 7,6 Entre3,5e¢7,5
domiciliares

2.6 Média anual de consultas médicas para criancas
de 5 anos acompanhadas por meio de visitas 2,5

Entre 1,6e 3,8 Entre 1,6 3,8 ol
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EXECUCAO DO PROGRAMA - AVALIACAO

* a Avaliacao dos padrdes de qualidade envolveu:

e 45 Instituicoes de Ensino e Pesquisa

* 900 Avaliadores da Qualidade
e Atéodia20/02/2013, foram:
e avaliadas 13.195 UBS e 17.100 equipes de 3.933 municipios
e avaliadas 21.726 UBS para o Censo
* entrevistados mais de 57.000 usuarios
Até o momento, 16.164 equipes de atencao basica ja foram
certificadas.

e Jaforam repassados 769,8 milhdes de reais no Componente de

Qualidade do Piso de Atencao Basica

e SaODEE s 22 BIRASIL
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Saude Mais Perto de Vocé: Acesso e Qualidade (PMAQ)

Resultado da Certificacao no Estado do Ceara

. _RONDONIA | Freq. | (%)
Total de Equipes de Saude da Familia Implantadas (Dez/2012) 284 -
Total de Equipes de Saude da Familia que aderiram ao PMAQ 98 34,5
Total de Equipes de Saude da Familia Certificadas 96 98,0
N2 de Municipios 52 -
N2 de Municipios com adesao ao PMAQ 20 38,5

CLASSIFICACRO. __Ceard ___Brasil_

DAS EQUIPES Freq. Freq.

MUITO ACIMA DA MEDIA

8 8,3 2.958 18,3%
ACIMA DA MEDIA 43 448 7.275 45,0%
MEDIANA 38 39,6 5.604 34,7%
ABAIXO DA MEDIA 2 73 327 2,0%
TOTAL 9 100,0 16.164 100%
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Programa Saude na Escola - PSE

O PSE esta inserido nos Planos de Governo: Brasil Carinhoso, Plano Crack é
possivel vencer, Viver Sem Limite, Doencas Cronicas

Fevereiro 2013 inicio da adesao ao programa, esta condicionada a assinatura
do instrumento de contratualizacao, termo de compromisso, pelos secretarios
municipais de saude e educacao via sistema de monitoramento eletronico

Universalizagdo: todos os municipios estdo aptos a aderir ao PSE. Os
municipios que pactuaram em 2012 poderao repactuar em 2013.

Incentivo extra para municipios que realizarem a¢ées na Semana ‘Saude na
Escola’

Temas prioritarios em 2013: saude ocular e prevencdao da obesidade, e
semana nacional de “Saude na Escola” esta prevista para 11 a 15 de marco.

v

v

Os Projetos: Olhar Brasil, Brasil Sorridente e Brasil Alfabetizado estao juntos com o
PSE para promover a saude ocular e bucal dos educandos brasileiros.
Expansao do PSE como parte da a¢ao Brasil Carinhoso.

. COVERNO FEDERAL
savedy s iz BRESIL
PROGRAMA P —
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Melhor em Casa — Atencao Domiciliar

Dispositivo estratégico para lidar com a escassez de leitos hospitalares, com
um custo-beneficio maior que abertura de mais leitos hospitalares ou
construcao de novos hospitais, além de humanizar o tratamento uma vez que
permite ao paciente ficar no seu prdéprio lar e junto aos familiares.

Para quem? Pacientes egressos dos
servicos de urgéncia e emergéncia,
servicos hospitalares, oriundos da
Atencdo Basica e/ou demanda
espontanea (idosos,
Cancer, Pods-cirurgico,
etc.)

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

AVC, Diabetes,
reabilitacao,

CRITERIOS

QTer populacéo acima de 40
mil habitantes;

O Possuir SAMU ou servico
movel de urgéncia
equivalente;

Qindicar um Hospital de
Referéncia, com porte acima
de 50 leitos.

--------------
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Melhor em Casa — Atencao Domiciliar

EMAD EMAP
Equipe Multidisciplinar de Atendimento Equipe Multidisciplinar de Apoio a EMAD
Domiciliar
Financiamento Federal
. . RS 6.000,00
Financiamento Federal Custeio mensal
RS 34.560,00
Custeio mensal A equipe minima:
3 (trés) profissionais de saude de nivel
H T . superior, com carga hordria semanal minima
A equipe minima: i o €T
*Médico «Assistente social
*Enfermeiro *Fisioterapeuta
Fisioterapeuta ou Assistente Social *Fonoaudidlogo
*Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem *Nutricionista
*Odontdlogo
*Psicologo
*Farmacéutico
*Terapeuta ocupacional

MelhoremCasa SAUDE

CONFORTO DO SEU LAR MAIS PERTO DE VOCE

--------------
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Melhor em Casa

Pesquisa de Satisfacao dos Usuarios

= A Pesquisa: Contato telefénico realizado pela Ouvidoria SUS.

 Da amostra de 5.344 pacientes/cuidadores, 2.120 responderam as perguntas, ou
seja, 39,7% do total,

*  Municipios entrevistados: Os 2.120 pacientes e cuidadores que responderam a
pesquisa residem em 44 municipios de 16 estados brasileiros.

=  Anadlise preliminar do Banco de Dados da 12 Pesquisa de Satisfacao do Usuario:

e 93,90% dos usuarios que responderam a pesquisa classificam o atendimento
prestado pela equipe do Melhor em Casa com nota entre 7 e 10.

 70% dos usuarios classificam o atendimento prestado pela equipe do Melhor em
Casa com nota 10.

* 95,9% dos entrevistados recomendariam o Servico de Atendimento Domiciliar
para um amigo ou familiar.

@

MelhoremCasa SAUDE

CONFORTO DO SEU LAR MAIS PERTO DE VOCE
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ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE

RUA: CONSULTORIOS NA RUA

1. Componente da Atencéo Basica na Rede de Atencao Psico-social

2. Composicao multiprofissional e que lida com os diferentes problemas e
necessidades de saude da populacao em situacao de rua

3. AcOes compartilhadas e integradas as unidades basicas, CAPS, dos
servicos de Urgéncia e Emergéncia e outros pontos de atencao

VIODALIDAD
MODALIDADE | — 4 PROFISSIONAIS (2 NIVEL SUPERIOR + 2 NIVEL MEDIO)
VIODA o PERIOR MOD. I: RS 9.500,00
MOD. II: RS 13.000,00
MODALIDADE Il — MODALIDADE Il + PROFISSIONAL MEDICO MOD. IlI: R$ 18.000,00

CBO: Enfermeiro; Psicélogo; Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Médico, Agente
Social, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e Técnico em Saude Bucal.

CONSULTORIO

oooooooooooooo
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OBRIGADO

Ministério da Saude

Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Atencao Basica

Portal: www.saude.gov.br/dab
E-mail: dab@saude.gov.br e rodrigo.oliveira@saude.gov.br
Tel.: (61) 3315-9044
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