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REQUER INFORMACOES DO PODER EXECUTIVO
REFERENTES AQO PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE (PMAQ) AOS FUNCIONARIOS DA
AREA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE ASSIS

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), criado em 2011, faz parte dos
esforcos do Ministério da Saude para melhorar cada vez mais o padrao de
qualidade do atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Para isso,
os profissionais que fazem parte de uma equipe de satide (médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, agentes de satde bucal e
comunitarios de satde), que cuidam da sadde dos brasileiros, séo
acompanhados e avaliados. Assim como também sao analisados a
infraestrutura das Unidades Basicas de Saude, os equipamentos, a
disponibilizacao de medicamentos e a satisfacdo do cidadao.

As equipes que oferecem melhorias na qualidade
do atendimento recebem mais recursos do governo federal, ja foram
repassados mais de R$ 534,1 milhées aos municipios. Ou seja, quanto melhor
for o desempenho, mais incentivos financeiros serdo repassados. Ao todo
foram entrevistadas 16.127 equipes que trabalham em 15.095 UBS e mais de
65 mil cidadaos, atingindo 5.511 municipios brasileiros, nos quats avaliou-se a
infraestrutura de 37.690 Unidades Basicas de Saude.

Ante ao exposto, requeiro a Mesa, ouvido o
Plenario e atendidas as formalidades regimentais seja oficiado ao Senhor
Ricardo Pinheiro Santana, DD. Prefeito Municipal, solicitando que Vossa
Exceléncia, preste a esta Casa de Leis, apés consulta a Secretaria Municipal
da Saude, as seguintes informacoes:

a)- As Unidades Béasicas de Satde de nosso
Municipio participam do PMAQ, ou seja,
passaram pela avaliacao do Ministério daj_/
Saude? Se positivo, quais? |
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b)- Se positivo, ainda, os repasses do
Ministério da Satde ja foram efetuados ao
Municipio de Assis?

c)- Se negativo, justificar.

SALA DAS SESSOES, em 16 de maio de 20186.




