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Onde planejamos chegar...  {iRio .« sl

PREFEITURA

 Aumento da expectativa

 Reducao de leitos hospitalares ocorre
espontaneamente devido melhoria da
resolutividade do SF.

* Que os registros da APS Brasileira L NS ~
principal referéncia para pesquisa clinica e ORIO DO AMANHA

construcdo de protocolos terapéuticos. f o BRSO R SN P

* “Fichas A” sdo uma das principais fontes
de informacao para formulacao de

‘.
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Politicas Intersetoriais . Sesese |
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 Reducao expressiva nas desigualdades
entre os indicadores sociais.



Antecedentes 2008 LIRIO | suor susnile

Ministério da Sadde

Crescimento planos privados o PR

Fundagio Oswaldo Cruz s:a-f—_:lixsar:am.
(52,8%)
2.459.561 beneficiarios em 2000
3.371.459 beneficiarios em 2012
Reduc¢ao dos servigos publicos por
CO n S u Ita po r h a b ita nte Danielfe Moreira de Castro Lima
C o) b e r-t ura S F i nex p ress iv a Dissertagdo apresentada c'::f:(}:i;;:.; :;-Ijﬁjﬁﬁbf;'i \::j!ufa de Mestre em Ciéncias

Sistema fragmentado

Ortentadora principal: Prof* D" Fatiang ||’r.'|r'lﬁu.t4u‘e Farria Baptisia
Sepunda orfentodora: Profl® De " Crisnant Vieira Mackado

Regras pouco claras e desestruturadas

Riw de Jeweire, abril de 2004,

Fontes:
- Cotta RMM. et al. A crise do SUS e a fuga para o mercado. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 3, n. 1, p. 94-1
- Lima DM. Estratégia Saude da Familia na cidade do RJ: desafios da aten¢ao primaria numa grande ci
Mestre em Ciéncias na area de Saude Publica. Rio de Janeiro, abril de 2014.

- Pinto LF & Soranz DR. Planos privados de assisténcia a salide: cobertura populacional no Brasil. Ciénc. saude coletiva. 2004, vol.9, n.1




Simon's Site

Simon Schwartzman’s site & blog

A crise da saude no Rio de Janeiro
29 & Simon EHealth & 2005-03-29

Sem ser um especialista no assunto, tenhe tratado de acompanhar e entender a crise da saude no Ric. Eis
algumas idéias, como hipsteses a serem pesquisadas.

O gue mais aparece & o aspecto politico. O governo federal diz que o prefeito abandonou a satide, e o prefeito
diz gque o governc federal ndo deu o dinheiro que prometeu. O governo estadual, gue tena muitc gue ver com
isto, nao diz nada, nem aparece. Neste nivel, o grande vitorioso € o governo federal, através do Ministério da
Salide, e o grande perdedor € o Prefeito. De um um lado, aparece um Ministério preocupado com os
problemas da populagio, mobilizando médicos, convocando o Exército para abrir hospitais de campanha, Subscribe
trazendo medicamentos de avido, descobrindo materiais e equipamentos abandonados. De outro, um prefeito

aparentemente insensivel, com um Secretario de Salde com suas camisas e gravatas impecaveis, sem explicar ! m m @

direito a populagdo o que esta ocorrendo, dizendo que o governo federal agiu bem em chamar o problema

para si, e levantando firulas legais e administrativas que podem ser ate justas, mas que a populagio n3o Language
entende. E dificil pensar em um exemplo melhor de tiro no pé, justamente quando o Prefeito ensaia seus

primeiros passos para ir alem da politica municipal, aparecendo na TV para falar de sua competéncia % portugués
administrativa e dos jogos panamericanos. Alguem acredita? & Englich

CORDEIRO, Hésio (1991). Controvérsias no financiamento do SUS. Saide em Debate, Rio de Janeiro, CEBES, (31):19-24
FAVERET FILHO, Paulo & OLIVEIRA, Pedro J . de (1990). A universalizagao excludertte: reflexdes sobre as tendéncias do sistema de saude. Planejamento e Politicas
Publicas, (3):139-62
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v Decisao politica de estruturar
um sistema de economia de
mercado

v Lobby da industria de
procedimentos e
medicamentos

v Desestruturacao do
planejamento e centralizacao
excessiva do planejamento

v Subfinanciamento
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RCASP - Cidade do Rio de Janeiro  {IRiO | uw: susulm
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Primary Health Care Reform (PHCR) in Rio de Janeiro has begun in 2009 supported by
organizational change of SMSDC, which introduced PHC as the coordenator of local care
nets.

1va

Didaticamente esta dividida em 3 componentes:

1. Reforma Organizacional

& Saude Colet

2. Reforma Administrativa
3. Reforma do Modelo de Atencéo

1€ncia

* A

450 anos da cidade do Rio de Janeiro: Reforma

dos Cuidados em Aten¢do Primdria a Satide

C

450th anniversary of the city of Rio de Janeiro:
Reform of Primary Health Care

Soranz, DR, Pinto LF, Penna G, Eixos e a Reforma dos Cuidados em Atencao Primaria em
Saude (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro, Ciéncia & Saude Coletiva, 21(5):1351-1364, 2016 24-jan-24



Valores e classificacao

~ =z RiO SAUDE SUS‘.“
Atencao Primaria 5

a Saude (APS)

Atributos Essenciais Atributos Derivados

Acesso

Familiar
Longitudinalidade : N
~ Comunitaria
Coordenacao
: Competéncia
Integralidade Cultural

STARFIELD B, Primary Care: concept, evaluation and policy, Oxford University Press, New York,1992.
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GESTAO - 2017-2019 EIXO I - 2022
REORGANIZACAO DOS SERVICOS DE RECUPERACAO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE Recomposicéo das equipes de atengao primaria
Estudo para otimizac&o de recursos Reequnlbrl.o or.gahme.ntarlq AN]
Reducao das equipe de satde da familia Centro de inteligéncia Epidemioldgica (CIE)
EIXO Il — 2023

PANDEMIA 1 - 2020 PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES

Hospital de Campanha Saude digital e desburocratizagao
Aniquilacédo do papel da APS na pandemia Fortalecimento dos centros de conhecimento

Reestruturar a relacao publico de privado
PANDEMIA 1l - 2021 EIXO Il — 2024

Protagonismo da APS no combate a COVID19 SAUDE PUBLICA CARIOCA

Investimento na rede propria - HMRG

Maior campanha de vacinacio da historia
Enfrentamento a emergéncia de saude publica
Vacina, testagem e acesso

Reestabelecendo vinculos
Novas formas de custeio e pagamento

Orgulho do que somos e do que porew



Reforma da Atencao Primaria

EIXO 0 - 2009

MUDANCA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atencdo Primaria no assento do condutor

Definigdo participativa da Rede construcao dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualizacdo

EIXO 1 -2010

AMPLIACAO DO ACESSO
Lideranga e autonomia de gestao
Melhoria da acessibilidade
Avaliagdao e monitoramento
Gestao das TIC

EIXO Il - 2011

GOVERNACAO CLINICA E GESTAO CONHECIMENTO
Gestdo da clinica

Gestdo do conhecimento e qualificagdo dos profissionais
Inovacao e simplificacdo na prestacdo dos cuidado

EIXO lll - 2012

SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO
Acreditagao de servigos

Viabilidade financeira da Atengdo Primaria
Comunicacao com os cidadaos e os profissionais

e L]
RIO | suoo SUS mu.

EIXO IV - 2013

COORDENACAO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY
Coordenacéao do Cuidado

Vinculagao pessoa a pessoa, organizagao das listas
Responsabilizagao e transparéncia nos resultados

EIXO V - 2014

RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS
Responsabilidades e entregas individuais

Resposta a tempo e hora

Interacao servigo-pesquisa

EIXO VI - 2015

DIRIGINDO COM EFICIENCIA

Transparéncia e Disciplina financeira

Rede de relagcao entre pacientes e comunidades
Formacao da rede e linhas de cuidado

EIXO VII - 2016

CONSOLIDAGCAO DA REFORMA E ORGULHO DE SER'SU
Consolidagao dos valores da reforma da atengao primaria
Orgulho de ser SUS

Equidade e desenvolvimento ‘ = i
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Cidade do Rio volta a ter 70% de
cobertura da Saude da Familia

A cdade do Fio voliou neste iNco
de ano a ter 70 de cobertura da
populacso pela Atencsc Prmara a
Saude O percentual havia mdo atn
GO0 pela premesa vez em 2016, mas,
2p0s um peniodo de desestruturacao
entre 2017 @ 2020, caws para 40%
Com a contratacio de profissionas
© 3 amphacac Ce 209 NOvas equipes
Gesde 2021, mais de 4.6 mihdes de
carocas chegam a 2004 com uma
OQUIDS © UM MBSO PropAcS.

A nova cobertura resulta dos es-
forgos da Secretara Muncipal de

Sauce (SMS) para reduzr o dehce
de medcos nas equipes de Saude da
Famika, que estava em 31% no NGO
Ge 2021 e, hope, & de apenas 2% sobre
um total de 1.294 equpes. Sao 2 054
médicos conratados, O Mmacr pata-
mar da hstona da Asencdo Prmana
a Sadde no mumicipo, inchando 218
profssonais admitidos peio nowo Pro-
gama Mas Medcos para o Brasl do
Mrstéro da Salde, que serio recep-
conados nesta sextadera (1901) no
Palaco da Cdade

Com as contratagtes pela SMS. a

chegada dos profssonas da nova
edg80 do Mas Medicos para o Bra-
sil @ a contribusglo do Programa de
Resxdéncia em Medicna ce Famaia
e Comunidade da secretana - Que
compieta 10 anos em 2024 com
man ce 8500 medcos especials-
tas formados -, O NuUMero de equi-
pes compietas (com médico, en-
fermewc ¢ demais probssionais)
chega a 98% Somente em 2023
foram mais de 11 mihdes de con-
sultas, sendo 6.8 mihdes por med-
©os (571 mil por més)

A (gt g FERAAA A PAL G5 A TES GAAIE &3 § A

-' RIO SAUDE SUS“
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COBERTURA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO (2017-2024)

80.0% 1400

70,9%
68,6% 688%  689%  /0.0%

55,0%

40,0%

20,0%

0,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Ministério da Saude, portal de Informacdo e Gestdao da Atencdo Basica - e-
Gestor Atencao Basica

Voltamos ©
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Formatura da 1.a Turma de Resid
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PLANEJAMENTO X PROSPECCAO

Meta 100% dos meédicos da rede de atencao primaria titulados em MFC

70% 1.293 80% 1.545

I F A ET

Total de potenciais egressos 211 211 211 211 211
70% dos egressos permanecem na SMS/RJ 147 147 147 147 147
Estimativa de equipes com MFC na rede SMS/RJ 251 559 1147 1.294 1.441 1.588

% de equipes com Médicos de Familia e Comunidade 31,8 43,2 88,7 100,0 93,2 100,0

Atualmente formamos 353 especialistas formados pelo programa, destes 80% estdo nas equipes da ESF, 42 como
preceptores do PRMFC e 56 assumiram a fung¢ao de RT.

24/01/2024

soranz@fiocruz.br
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VISITA TECNICA

28/02/2023

SUPER

CENTRO
CARIOCA
DE SAUDE

Acao de acompanhamento do Plano Estategico pelo Conselho da Cidade
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SAUDE — DESTAQUES

v Reforma de 117 Clinicas da Familia
v Contratacéo de 4.000 profissionais de Saude

v Expansado de 45% para 56,1% cobertura de Saude Primaria
+ Vem por ai... 70% de cobertura de Saide Primaria

v Criacéo de 7 centros de atendimento especializado

V Criacéo do Super Centro Carioca de Saude

v Capacidade para 113 mil procedimentos a mais por més
v Reducéo da fila do Sisreg em 50,5%

+ Vem por ai...Fla do Ssreg zerada

CONSELHO DA ® PP UM PLANO PARA
CIDADE PN RiO | i&iiaro  @EGP-RIO h@l/ﬁf:;:j‘;:fe:; RI y . ARETONEIRE"
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Precisamos ser
capazes de fazer o }
que ja fizemos e Ir
alem!
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EIXO 0-2009
MUDANCA ORGANIZACIONALE
ADMINISTRATIVA

Atencao Primaria no assento do

condutor

Definicao participativa da Rede construcac-dos-
TEIAS

Bases da reforma administrativa e
contratualizacao




Reforma Atencao PrimarigiRio | .« s

EFEITURA ||

A Reforma Atencao Primaria (RCSP) na Cidade do Rio de Janeiro foi
iniciada em 2009 SMSDC, que coloca a Atencdo Primaria como

ordenadora das Redes de Atencao

Primary Health Care Reform (PHCR) in Rio de Janeiro has begun in 2009 supported by organizational
change of SMISDC, which introduced PHC as the coordenator of local care nets.

Didaticamente esta dividida em 3 componentes:
1. Reforma Organizacional
2. Reforma Administrativa
3. Reforma do Modelo de Atencéo

24-jan-24 \ 21




O grande “inspirador” da Reforma da APS: Dr Luis Augusto Pisco B R|o Siiibe SUS“

(ARSLVT, Lisboa, POTtUgﬂ') PREFEITURA

! | Jormal Madico | §

http://www.dgs.pt/

Estratégias de Saide
em Portugal p——

UBL
PORTUGUESA

b A ARS LT

@DGS

Reforma dos cuidados de saude
primarios no Rio de Janeiro

A informacao estatistica
e geogrdfica para

cada drea da cidade,
recentemente
publicada, assim

como o livro sobre as + NHS inglés
primeiras 30 Clinicas

E necessirio um
maior investimento
nos cuidados de
salide primarios
para permitir que os
sistemas de saude
cumpram todo o seu
“ potencial em beneficio : Pkl
mis ambem dﬂ-q‘ p[_‘q‘snﬂs_ L LIFHRE & 1. A0S LS MVl 51, IS,
investgacin & mentas ¢ 008 sc0s terreins, mas mam- pedmdcins da cidade
b s W desponivels eoanin um exem|ilo o s
A divalgacin deste tipo de infos- il Parabéns mmt

macdo permiticd avaliar a dindmics de  Pn, responsdy
mucdanca do sistema de sadde do Hio de

CERLE I (VERLTERL |J||\ b L glalln

I|, ,|‘\.||n|1| e Sxade Pihl rados em cada Clindca

Arovea, rin deixard de i

1 cosmn & livee
Clindcas-de Saude

P00 [AES05 AVEED WMBGILANIES € 08 ReS
Satide no o de Jine

- = P m ChEICES vou mam your incics Q' Enter a search term [Searcn]
it |:l Baniel somaz el e Sagide da E'HITII]IEL_ S i — _— B

deste |mus
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no Rio de Janeiro estao

//www.nhs.uk/Paqes/HomePaqe.aspx

f tncliios oor wendéncias emerpEntes Q_

s b £ profissionais. 8o unidades de s |udn nos cuidados de sxide primarios ¢ ajudar R 1 Pepi g o A
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£ luncinnais Clingeas de Saacde da gqualidade em qualquer parte do mndo a planear © prepanir eletivamente parnas desta imporame informago PR

Reorientacao do Modelo de Atencao Reforma da Aten¢ao Primaria: ,  -
EIXO 0 — 2009 - MUDANGCA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA / \ LIRIO SUS .




Atencao Primaria no assento do condutor == RiO | cucoe SUS e
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OBSERVATORIO EUROPEU ANALISA MUDANCAS ORGANIZACIONAIS NA APS:
livro corrobora Principios da Reforma Portuguesa

European Observatory on Health Systems and Policies Series

Investigadores do Observatério Europeu dos Sistemas e
Politicas de Saude editaram um livro que faz o ponto da
situacao em matéria de atencao primaria e enuncia
algumas recomendacdes quanto ao futuro.

Primary care in the
driver’s seat?

Organizational reform In European primary care

Para que os resultados sejam os esperados, ha que
apostar:

Edited by

1) no trabalho em equipe, Richard 8. Saltman
2) em listas de usuarios, e s

3) maior acessibilidade,
4) em pagamento diferenciado,
5) informatizagcao dos servigos.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao primaria conduzindo rede

Reorientagcdo do Modelo de Atengcao Reforma da Ateng¢do Primaria: S.pdf

EIXO 0 — 2009 - MUDANCA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA SUS‘:‘




Consolidagao dos valores da reforma da atencag pie

L]
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Sistemas de saude com bom desempenho tem caracteristicas em comum:

Atencao a Saude

Atributos Essenciais Atributos Derivados

STARFIELD B, Primary Care: concept, evaluation and policy, Oxford University Press, New York,1992.



Estamos no
caminho certo?
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Planejamento SMS-Rio

EIXO 0 - 2009

MUDANCA ORGANIZACIONALE
ADMINISTRATIVA

Atencao Primaria no assento do condutor

Definicao participativa da Rede construcao dos
TEIAS

Bases da reforma administrativa e
contratualizacao



da Mudanca

O Saude da Familia & a principal
estrategia para a efetivagcao dos
principios do Sistema Unico de
Saude

"A ousadia de cumprir e fazer cumprir a Lei"

24-jan-24

da familia no centro

PARA MAIS
BRASILEIROS

Bases estruturastes da Atencao Primaria:
Politica Nacional de Atencao Basica
(Portaria n. 648, de 28 de margo de 2006);
Politica Nacional de Promog¢ao da Saude
(Portaria n. 687, de 30 de margo de 2006);
 Pacto pela Saude

(Portaria n. 399, de 22 de fevereiro de 2006)




Definicao participativa da Rede: Construcao dos Territorios

Integrados de Atencao a Saude (TEIAS)

Policlinica Lincoln de Freitas Filho - Santa Cruz
Rio de Janeiro, 28 de maio de 2009

'Rio

PREFEITURA

;g, Inicio
+ AP 5.3 (Sepetiba, Santa Cruz, Paciéncia);
+ Populagdo de 389.120 habitantes;

+ 89% dos moradores da regido dependem exclusivamente do

Sistema Unico de Saude (SUS):

« Cerca de 2 mil profissionais de salde na regido:

salpe  SUS IRNE

Gestdo 2009/2012 - Prefeito Eduardo Paes

PLANO DE TRABALHO DA
SUBSECRETARIA DE
PROMOGAO, ATENCAO
PRIMARIA E VIGILANCIA EM
SAUDE - SUBPAV

m e 6068 60

Rio de Janeiro, 14 de abril de 2009 Wy
SUS__ ‘E! — Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
W~ Secretaria Municipal de Saiide e Defesa Civil wor

Reorientacao do Modelo de Atencao Reforma da Aten¢ao Primaria:

EIXO 0 — 2009 - MUDANCA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
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Planejamento SMS-Rio RiO | o susmim

EITURA
EIXO 0 — 2009 EIXO IV - 2013
MUDANCA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA COORDENAQAO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY
Atencdo Priméaria no assento do condutor Coordenacao do Cuidado

EIXO 1-2010
AMPLIACAO DO ACESSO
Lideranca e autonomia de gestao

Melhoria da acessibilidade
Avaliacao e monitoramento
Gestao das TIC

EIXOTIT= 20 EIXO VII - 2016

SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO CONSOLIDAGAO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
Acreditagdo de servicos o Consolidagao dos valores da reforma da ateng&o primaria
Viabilidade financeira da Atengdo Primaria Orgulho de ser SUS

C . ~ . ~ fissi . : )
omuniCagcao com oS cidad3os e os proftissionais EqUIdade e desenVOIVlmento



Lideranga e autonomia de gestaq ' RiO |« susugm

» Fortalecendo os gerentes e diretores
das unidade

* Desconcentracao Orcamentaria
* Transparéncia e co-responsabilizacao
* Eliminando estruturas intermediarias

Reorientacdo do Modelo de Atencdo Reforma da Atencado Primar -
EIXOI 2010 - AMPLIACAO DO ACESSO {IRIO SUS .

o s
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FEITURA
EIXO 0 — 2009 EIXO IV - 2013
MUDANGA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA COORDENAGAO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY
Atencgdo Primaria no assento do condutor Coordenacéao do Cuidado
Defini¢do p i La¥e AR ACCARER0 =

=1 EIXO | — 2010
AMPLIACAO DO ACESSO
Lideranca e autonomia de gestao

««.-s| Vlelnoria da acessibilidade
Avaliacao e monitoramento

=1 (Gestao das TIC

Gestdao do ¢

EIXO 111 - 20
SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO CONSOLIDAGAO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
A.cre_d_'tagao _de Ser\_"gos L Consolidagao dos valores da reforma da atencao primaria
Viabilidade financeira da Atengdo Primaria Orgulho de ser SUS

C . ~ . ~ fissi . ) .
omuniCagcao com oS cidad3os e os proftissionais EqUIdade e desenVOIVlmentO
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Deve estar visivel na recepg¢ao, no quadro informativo da unidade:
Horario de funcionamento da unidade;

Horario de atendimento das equipes e de seus
profissionais;

Horario das atividades educativas;

Mapa de horario das salas

Devem ser disponibilizadas durante todo o horario de funcionamento das unidades: acolhimento,
consultas, curativos, dispensacao de medicamentos, imunizacao, realizacao de testes rapidos,
hidratacao venosa e observacéo clinica.

Todas as unidades devem manter atualizado o Regimento Interno.

daniel.soranz@fiocruz.br 33




Placar da unidade e informacao £IRio | ue: susula
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PLACAR DA UNIDADE: montamos diversas estratégias para aumentar a transparéncia do sistema
e prestar conta a sociedade (accountability); caro diretor /gerente é sua responsabilidade
atualizar o placar da unidade e garantir esta prestacao de contas, o placar deve ser atualizado
mensalmente. L

~

COMO CONTRIBUIR PARA MELHORAR A MINHA
UNIDADE DE SAUDE?

TODO FUNCIONARIO DEVE RECEBER do seu
diretor/gerente a cada dia 05 sua producdo referente ao
més anterior, preferencialmente esta producao deve ser
enviada por email.

Ma sua Unidade de Satde existe um espaco de
didlogo no gual o Diretor/Gerente, os profissionais e
0s usuarios da Unidade discutem a organizacdo do
servico, os pontos negativos e positivos, e guais sdo
as mudanc¢as necessarias para melhorar a qualidade
da assisténcia: é o Colegiado de Gestdo. E dever do
Diretor/Gerente realizar a reunido na primeira
semana de cada més, defininde a data com
antecedéncia. Figue atento ao calendario de
reunides disponivel no mural da unidade. Participe!

OS QUADROS DE AVISOS falam muito sobre o gestor da unidade, todas as unidades devem
obrigatoriamente ter em seus quadros de avisos,

Sua missdo e valores expressos no Regimento Interno, (RI)
o telefone, e email da ouvidoria
o nome do diretor/gerente e suas respectivas chefias.

NAO COLEM CARTAZES NAS PAREDES,

Versdo 001

se nao couber no quadro de avisos ndao colem independente do que seja!ll



Planejamento SMS-Rio RiO | o susmm

EITURA
EIXO 0 — 2009 EIXO IV - 2013
MUDANGA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA COORDENAGAO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY
Atencgdo Primaria no assento do condutor Coordenacéao do Cuidado
Definigdo p i TEVAIRTE-VEP= VoS EVoV Yy Ve R VS a

=1 EIXO | — 2010
AMPLIACAO DO ACESSO
Lideranca e autonomia de gestao

=i« Mlelnhoria da acessibilidade
Avaliacao e monitoramento

= 1Gestao das TIC

Gestdao do ¢
EIXO Il - 2(

SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO CONSOLIDAGAO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
A.cre_d_'tagao _de Ser\_"gos L Consolidagao dos valores da reforma da atencao primaria
Viabilidade financeira da Atengdo Primaria Orgulho de ser SUS

C . ~ . ~ fissi . ) .
omuniCagcao com oS cidad3os e os proftissionais EqUIdade e desenVOIVlmentO



RIO SAUDE SUS‘

PREFEITURA

Gestao das Tecnologias de Informacao e Comunicacao (TICs)

Um exemplo de prontuario eletréonico

&F Medicine0
3
-

o =

. e B

Prontuario extremamente
completo

CID 10/ CIAP
Procedimentos

Diversas Fichas de
Especialidade

| g Terapdutcd

| / Procedmentos de Enfermagem
% Ensnos {Educacio

I & Duagramas Corporals
14! Protocolos

1R Procedmentos Realizados
& Onagias

[ % temaciey

| ¥ Bometripg

70 Hitatog

|7 Pediagry

[ ety

I | %

| ~ HD“'rn;o

‘—\_“rg_%

Portal da

"‘ s
|

Oli LUIZ FELIPE

Carteira de Servigos
= Protocclos Clinicos

Bibliografia

Portal da Rede OTICS-
RIO: lider em midias
sociais na SMS !

pownload
videos
Ciclo de Debates.

Bvs
Fiap

Re'de REDE OTICS-RIO

Blogs das Estages AE0:=Y
OTICS Rio Coordenacha

0 que ¢ OTICS Rio?

© Observatério de Tecnologia da Informacso e Com
Saud

O.[lcs Observatério das Tecnologias da Informagao e Comunicagdo em Saide

TECNOLOGIA,

,,,,,,, h
GABNET ( &i/e

DATASUS |,

DIITDDAN//ICA]
' =\ V io

Secretaria Municipal de Saide

Subsecretaria de Atengao Primaria, Vigilancia e Promogao da Salde

Onde Ser
Atendido?

Carteira de

Servicos

TABNET/
SIAB

Reorientacao do Modelo de Atengdo Reforma da Aten¢ao Primaria:

EIXO |1 - 2010 - AMPLIAGAO DO ACESSO




Planejamento SMS-Rio LIRIO | suoe susnilm

PREFEITURA

g}ggAE i)RGXANaAcmiAIL E iMMETROATl:/IA 1 COORDENACAO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY
« GOVERNAGCAO CLINICA E GESTAO
» CONHECIMENTO

Gestao da clinica - .
Gestao do conhecimento e qualificacao dos profissionais
=0 |novagao e simplificagao na prestagao dos cuidado

AR A A Ll A LA AN LAY N Wl VAW Wkl I W b hm W ki L\ W W W

Acre‘j'tagao de servicos Consolidagéo dos valores da reforma da atenc&o primaria
Viabilidade financeira da Atengdo Primaria Orgulho de ser SUS

Comunicacao com os cidadaos e os profissionais Equidade e desenvolvimento



Gestao da Clinica

RIO SAUDE SUS“

PREFEITURA

) SISTEMA DE
INDICADORES
HOSPITALARES

A Anahp acredita que a mensuragao de dados é parte
fundamental da evolucao da saude. As instituicoes
comprometidas com a qualidade do cuidado e gestao
eficiente sao uma fonte rica de informacdes que, quando
utilizadas de forma estrategica, ganham potencial norteador

para tendéncias e melhoria continua.

Abaixo, voceé tem a oportunidade de acompanhar em tempo
real alguns dos principais indicadores coletados pela
Associacao por meio do Sistema de Indicadores

Hospitalares Anahp.

Se voce é associado e ja tém o seu acesso, vocé pode entrar

no Sistema clicando aqui.



Gestao do conhecimento e qualificagao dos “'Rio
profissionais

=i

Formacao de mais especialistas nc

saUpe  SUS ‘

TEMPO DE ESTUDO ONLINE

TEMPO DE : E——— g
EST — ;HENf_JJ{___ CONTATO

Reorientacao do Modelo de Aten¢ao Reforma da Aten¢ao Primaria:
EIXO Il — 2011 - GOVERNACAO CLINICA E GESTAO CONHECIMENTO



Simplificacao do cuidado  “Ri0 .u susugm

Orientacao Comunitaria

Simplificacdo do cuidado, sendo assim, medidas simples podem salvar vidas e fortalecer o auto
cuidado:

Por exemplo, todos os funcionarios da unidade devem estar capacitados a aferir sinais vitais,
pressao arterial, medir, pesar e aferir a glicemia capilar, principalmente os agentes de saude, que
devem inclusive pelo Manual do SIAB ja de 2002 medir e registrar os niveis tensionais dos individuos
hipertensos, em todas as visitas, nas fichas B. Algumas unidades ja realizam grupos de hipertensos e
diabetes com familiares que sao capacitados a aferir a glicemia capilar e a pressao arterial entre
outros cuidados basicos.

GESTAO DO CONHECIMENTO, por isto, garantam que todos os protocolos oficiais da SMS no
tratamento de doencas estejam disponiveis a qualquer momento a todos os seus profissionais,
como sugestao gravem um CD e disponibilizem em todas as maquinas da unidade.



Reforma da Atencao Primaria

EIXO lIl - 2012
SUSTENTABILIDADE E
DESENVOLVIMENTO

Acreditacao de servigos

Viabilidade financeira da Atencao Primaria
Comunicagao com os cidadaos e 0s
profissionais



Acreditacao de servicos

!'* Como obter Certificado
“__ de Reconhecimento do
‘™Y Cuidado com Qualidade

Certificado de Reconhecimento
Ao Cuidado de Qualidade

Reorientagao do Modelo de Atencao Reforma da Aten¢ao Primaria:
EIXO 1l — 2012 - SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO

| |
SUS Nl
=



Reforma da Atencao Primaria

EIXO Il - 2012
SUSTENTABILIDADE E
DESENVOLVIMENTO

Acreditacao de servicos

Viabilidade financeira

Comunicag¢ao com os cidadaos e 0s
profissionais



@
RIO SAUDE

PREFEITURA

Viabilidade financeira da Atencao Primaria:

Custeio de uma Equipe de Saude da Familia

Programa 1
1 equipe 3450 pessoas cobertas
RS 68.000,00 /més
5% aumento anual

Custeio 60% Fonte 100
Preco da Clinica com material permanente RS  4.400.000,00
Prego medio de reforma RIOURBE RS 800.000,00

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Populagdo Rio de Janeiro 6.447.487 6.447.487 6.447.487 6.447.487 6.511.962 6.577.082 6.642.853 6.709.282
Penetragdo Saude da Familia 3% 18% 27% 35% 40% 50% 60% 70%
Ne de Equipes Novas 20 150 150 115 50 150 250 200
Ne de Equipes Novas Acumulado 378 528 678 793 843 993 1,243 1.443
Prego Equipe mensal 63.800,00 64.100,00 66.800,00 71.400,00 74.970,00 78.718,50 82.654,43 86.787,15
Total anual 285.396.800 348.447.600 483.364.800 630.176.400 735.905.520 867.162.996 1.108.891.766 1.398.661.649
Custeio PCRIJ 173.638.080 209.068.560 290.018.880 378.105.840 441.543.312 520.297.798 665.335.059 839.196.989
N2 de Clinicas da Familia 17 17 17 17 6 18 30 25
Investimento PCR | [ RS 74.800.000,00 | RS  74.800.000,00 | RS 74.800.000,00 | R$ 74.800.000,00 [ RS 26.400.000,00 | RS 79.200.000,00 | RS  132.000.000,00 | RS 110.000.000,00
Numero de clinica ano 2 24 26 18 6 18 30 25
Numero de unidades basicas 131 133 159 177 183 201 231 256

Reorientagao do Modelo de Atencao Reforma da Aten¢ao Primaria:

EIXO Il — 2012 - SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO

| |
SUS Nl
=



Occupez-vous de volre santé. Que vous
nfe

Cuide de sua saide. Em vi

a lazer ou a trak

Informe-se no site yww.saude gov.br/
sobre cOMG Manter  sua s3bde durante sU3 proxima viagem.

ela é sua melhor companheira.
ainnte

Take care of your health, in business or pleasure travel, It Is your best companion,
Avialante

ENGUIND Af WkW. 208 0oy,
about how (o keep your health durt

Cuide de su salud. En los

acerca de cémo

infoi

or-VDLS Sur fe 34

mantene: su salsd o

wour et trip.

viajes de negocios o placer, s su mejor compafiera.
infarmese &n &l 5o wel W, s ROV, OV vialante

501 PreRIMo viaje.

voyagiez pour vos lofsirs ou votre travail, effe reste votre melileurs amie.
te v seude.gor. b viaante

st Ly Facon o restir on Bonne Santé lors oo vobme ArOCRAM voyage:

Viaje com as vacinas em dia &
previna-se contra a Febre Amarela
10 dias antes de praticar turismo

ecolégico, rural, de aventura ou
visitar dreas de mata.

J']‘
g

Lave bem as mbos com Agua
@ sablio virias vozes ao dia.

o de emergincia, ligie SAML: 192,
of emergency, call &

MU 192

e al SAMU: 192
Fr SAMU en composant fe 192

) g

Beba bastante dgua e evite
consumir alimentos crus

ou mal cozidos,

Ay of el

Use calgados, roupas
ntos

confartiveis e equ
de protecio (colste salva-vidas,
out

Proteja-se contra o sol
e picada de insetos.

Se ficar doente durante ou logo
apds retormar, procure o servico de
saide o informe a0 médico sobre
sua viagem, pols esta atitude
poders ajudar no diagndstico
do algumas doengas.

GEYERNG FEOERAL
Miristéeio da
Saude

PALL WG B PACE 46N PORRESA

= PLANNING YOURTRIP

Balors travolling. it & important that you see a
doctor 1o chech or assess any pre-exsting
imess. You shoukt include in your suitcase the
medicine you roulinely take, in 3 quanlity
sufticlant fo last for the entire frip, Pleass also
Aake yous medichl preseriptions.

= WHILE TRAVELLING

I you motice any changes in your health
conditions. even If you are stil inside the
airplane, ship or other means of transportation,
advise the perscrinel onboard.

Beware of meosquitses, spaders, beetles and
scorpions. In pour travel through naral areas of
woois, weat [ong sleeved shirls. long boots and
ganat forgetthe mosquito repellant

= WEBSITES OF INTEREST
that require

SAUDE o
«VIAJANTE

Inktpc fwww who it/ ithy chaptees/ith2012en_c

Dengue Fiver i very common in Braz, specially ountrylist oot
Theretore, if

During your stay. be aitentive to hase hygiens
MRASUTES whan you consume water of food.
specialty it is uncaoked

it/ /portal saude gov.br/ portal/ saudevis

i
ok mpcyoLlsos el mthvelon alizae featoclmPidtt= 21464

Smoking is prohibited in
thosed public arcas.

Respect.
State Law S517/09.

WASH YOUR HANDS FREQUENTLY.

aRAR

Diasrhea & one of the mest frequent probilsms.

Brazifian towns for which Yellow Fever
vaccines are recomnmnied:

hitp://poctal saude gov b/ partal/arquivos/p
it/ mapa_scre_asry_2000_2011_final pof

For updated information on reglons at risk for
Yellow Fewer, please access the Bragilian

AH travelers are advisad to keap their vaccines
up to date. Take your vaccination card on your
trigsin the event you arw asked to prosert /, and
akén incuire as e which vaccines are necessary
‘andfor mandatoey for your destination,

= BACKATHOME

For example, a3 tar as yellow fover is concesned,

¥
N/ owon Saude gov e /sve

il aamy of these symptoms and do not forget
vaccinatod of whohave boen vaccinated over 10 ‘o mention your irip.

saccnated 10 doys prior tovisiting o Dicas & orientagdes impartantes
g0 which are considered s being at risk by food. & iy com coplelier With s, Some ilinesses take same Lime unlil ther first please visit Amvisas's para vocé levar na sua viagem.
pRA R TR RS Sl vomiting abdominal pain and fever symptoms appear. | & very important to be it/ fwaw_avisa. gov br/santa/
Check on the possibility of purchasing - e atlentivein case you develop fever, diarrhea, red
health insarance. although Braxi has Hovclel selyebeisen y detoling 3pats on your boty o respiratory symptoms foe of the Cityof Ria de Janeira: JRID ;uf,+
» public health system. plonty of liquids. aparies of up to 30days after yoo ceturn hame. o govbe/web/sms = .

SALUD ore

SANTE ou «VIAJERO

«VOYAGEUR
TRAVELER'S
«HEALTH

Cartaz e folheto de saude
do viajante e todo material
em versao em portugués,

inglés, espanhol e francés

Importantes consejos y directrices
para que Usted tome en su viaje.

s consaells et des orlentations Impartantes
& emporter dans votre voyage.

Important tips and guidance
for you to take on your trip.

RIO sus+



Reforma da Atencao Primaria

EIXO 0 - 2009

MUDANCA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atencdo Primaria no assento do condutor

Definigdo participativa da Rede construcao dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualizacdo

EIXO 1 -2010

AMPLIACAO DO ACESSO
Lideranga e autonomia de gestao
Melhoria da acessibilidade
Avaliagdao e monitoramento
Gestao das TIC

EIXO Il - 2011

GOVERNACAO CLINICA E GESTAO CONHECIMENTO
Gestdo da clinica

Gestdo do conhecimento e qualificagdo dos profissionais
Inovacao e simplificacdo na prestacdo dos cuidado

EIXO lll - 2012

SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO
Acreditagao de servigos

Viabilidade financeira da Atengdo Primaria
Comunicacao com os cidadaos e os profissionais

PREFEITURA

EIXO IV - 2013

COORDENACAO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY
Coordenacéao do Cuidado

Vinculagao pessoa a pessoa, organizagao das listas
Responsabilizagao e transparéncia nos resultados

EIXO V - 2014

RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS
Responsabilidades e entregas individuais

Resposta a tempo e hora

Interacao servigo-pesquisa

EIXO VI - 2015

DIRIGINDO COM EFICIENCIA

Transparéncia e Disciplina financeira

Rede de relagcao entre pacientes e comunidades
Formacao da rede e linhas de cuidado

EIXO VII - 2016

CONSOLIDACAO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
Consolidagao dos valores da reforma da atengao primaria
Orgulho de ser SUS

Equidade e desenvolvimento

@
RiO | .oo: susmdm



Planejamento SMSRIO

EIXO IV - 2013
COORDENACAO DO CUIDADO E
ACCOUNTABILITY

v' Coordenacao do Cuidado

v Vinculacao pessoa a
pessoa, organizacao das
listas

v" Responsabilizacao e -
transparéncia nos e

ncio
Sd dddLl dRJI

resultados (oot Heslth Syt Py el o

in the cities of Lisbon and Rio de Janeiro

iéncia & Saude Coletiva




Saude

REGRAS DE FUNCIONAMENTO eanoa

= Definicdo de regras entre unidades

= Caso ndo seja possivel o atendimento no dia e horario
agendados, a unidade que n&o realizou o atendimento é REGULAGAO AMBULATORIAL
responsavel por reagendar e atender esse paciente; P

= Nenhuma policlinica ou hospital esta autorizado a
receber pacientes para exames ou consultas

ambulatoriais sem a autorizagao do SISREG.

Iy "
O Centros Muricipais de Saide e Cliroas da Famila 230 2 undades « Algumas Regras: S S T T — e Atengéo Centro Municipal de
responies pelo smy audade. Elas est3o preparadas para resoher 3 e M Saude ou Clinica da Familia:

Cocureee o AmcE e A ecmaw e e
grande maora dos seus problemas de sade Nessas unidades, oo N
prohzsons de side conhecem ook € Sus farmslia = podem acomes "5 - s Girica su reos Potiie o Aicogin o SERED i E B TR - Cae e s v © i 5 52 8 e gt § i e e s £ B 4
rhar mether seu dagnéeioo e vammens. Cazo veod wenha digum R e e - - = 7 -t T — 3 oL

- ‘ - - i N —p—

problema que ndo possa ter solucionads na s unidade de alde -

(uradkade de reberénoa), vook serd encaminhado para outra unidade de
sade para uma avakagSo cu realizar um exame | Mas vale lembras que
s reakzar oonsula ou erame oM oulra urdade, vooé deve gontruEr

seu ratamenio no seu Centro Muniopal de Saide ou Cinica da Familla. e s ageraamen o Casera 08 Megmas Anouamow TSRS Arveas mase

BAMETE Bt SGE TRSTATL BEER G TS AGE MMCDR el BOM SHE 8 Nore T8

G M e S e
+ £ ss mmerasmttmie & e O

i mnem b e

daniel.soranz@fiocruz.br 48
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EIXO IV - 2013
COORDENACAO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY

Coordenacao do Cuidado

Vinculagao pessoa a pessoa, organizacao das
listas

Responsabilizacao e transparéncia nos
resultados



ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO

1.1
FIRST CONTACT ACCESS 'RiO | sooc  susmw

FEITURA

Sistemas de saude com bom desempenho
tém caracteristicas em comum:

Common characteristics of Health systems with good performance:

Vinculacao pessoa a pessoa:

Os profissionais tem uma lista de
pacientes da qual sdo responsaveis.

Os pacientes sabem quem € a equipe
responsavel pelo seu cuidado.

People to people linking:
The professionals are responsable for a list of patients.
The patients know which team is responsible for their care.

CAMPQOS, Carlos Eduardo Aguilera; COHN, Amélia e BRANDAO, Ana Laura. Trajetdria histdrica da organizacdo sanitaria da Cidade do Rio de Janeiro: 1916-2015. Cem anos
de inovacGes e conquistas. Ciénc. saude coletiva [online]. 2016, vol.21, n.5

50
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EIXO IV - 2013
COORDENACAO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY

Coordenacao do Cuidado

Vinculagao pessoa a pessoa, organizacao das
listas

Responsabilizacao e transparéncia nos
resultados



ACCOUNTABILITY 2024 (10 anos) "RIO [ e susmgm

EFEITURA

Os seminarios de gestao e Accountability das Unidades de Saude do Municipio do Rio
de Janeiro iniciaram em 2013 e representam a prestacao de contas das acoes
realizadas pelas unidades e equipes, em relacao ao alcance de indicadores sanitarios,
tanto para os gestores municipais quanto para a populacao, como incentivo da
participacao social. O Accountability é, portanto, uma das responsabilidades do
gestor publico na prestacao de contas a sociedade.

O Accountability também €& uma ferramenta de gestdo, como forma de identificar
problemas relacionados ao processo € ao alcance de resultados dos indicadores
sanitarios, compondo uma das fases do planejamento estratégico, em que ha a
identificacao dos problemas e a analise situacional.

Em 2024 foram realizados mais de 320 Seminarios de Gestao das Unidades da SMS.

daniel.soranz@fiocruz.br

52



Rlo SAUDE SUS‘

FEITURA

Gerente:
CAMILLA SANTOS BAP

i
Rio s

! | NestemMM lif 4

e uprendn que...
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Rio

PREFEITURA

Relatério Anual
de Gestao 2021

| Acoes inovadoras,
| perspectivas &
L! desafios




P|anejament0 SMS'RiO R|° SAUDE SUS\

PREFEITURA

A FILAANDA EIXO V - 2014

0000 RESPOSTA A TEMPO E
DORDROR Y 48% EIOISRA E TODOS PELO
U

Responsabilidades e

Alergologia, Colopro tlg

Histe oscopadag ostca - . - -
Vesecomts: angelsas entregas individuais
omografia, Ressonancia,

Catarata Oftlmlg Geral,

Ngft.;gi;soa?;z}z:;;%é Resposta a tempo e hora
Interacao servico-pesquisa

nos Ultimos anos!




Responsabilidade Individual=—=

HIEI

af Heaith

Responsibility and Accountability

LAoneimg o dor Mew s orf BAovkeng I a onpattye, capabie waoviicooe

.

Heaaf pracrdice guiddancs | FPomsarrds para novas Eumnas o rebsdhn
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Everyone counts

We have a responsibility to maximise the
benefits we obtain from NHS resources,
ensurnng they are distnbuted fairly to those
most in ne-eri Nobody should be discniminated
or disadvaniaged and everyane should be
treated with equal respect and importance

Todo mundo caonta

Temos a responsabilidade de maximizar os
eneficios que oblemos a partir de recursos do
NS, garantindo gue eles estao aistnbuidos de
forma justa para agueles que mais precisam
Ninguem deve ser discnminado ou prejudicado
e {fodos devem ser tratados com igual respeito
e Imporiancia



Responsabilidade Individual RiO | cuoc  susullm

PREFEITURA

As relagoes entre o individual e social nao s3o facilmente percebidas
e compreendidas pelos individuos.

Nos sabemos que desenvolvimento e -
responsabilidade andam lado a lado. N

E acreditamos nas pessoas.

Sabemos que vocé se esforcara para

atingir os melhores resultados, para <y
estar a par de suas (
responsabilidades e produzir saude. —

57



Oferta X Capacidade

« 82% do médicos especialistas pagos pelo CRITIOAAQ FETICHISMG
SUS né&o oferecem nenhuma vaga ao | ISDA INDIVIDUALIDADE
Sistema Nacional de Regulagao (SISREG) | oamizr

« Caso cada especialista oferecesse ao
menos 3 vagas de sua agenda semanal
nao teriamos fila em nenhuma
especialidade.

24-jan-24 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br



Avalicao individual

MHS SERVICE .
EB&EEE m‘\i%ﬁ\f | MORE
CHOICE

* Avalicao em ficha
padronizada para insercao

= na pasta funcional
R o %51%5 e pam e
o :  Metas individuais claras
' S o il"
COMMISSIONING

& HELER * Responsabilidade e
' 5“’"‘%?”3 autonomia

* Publicar desempenho

SAFER CARE

24-jan-24 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br 59



Responsabilidade Individual

Funcionarios fantasmas
devem ser cassados, nao
permitam pessoas lotadas
em seu setor que nao
trabalham 13, facam
novamente um

levantamento junto ao Setol
de Pessoal S/SUBG/CGP.




| RIO SAUDE SUS“
O GLOBO -

Governo promete ampliar atendimento

Soranz, que é médico sanitarista, afirmou que no inicio da atual gestdo, em 2009, a cobertura do Saude da Familia no municipio era de apenas 3,5% da populagdo, com 68
equipes. Com a inauguracdo de 70 clinicas da familia em toda a cidade, o programa alcancou a cobertura atual de 41,6%, com 813 equipes. Atualmente, 2,5 milhdes de pessoas
sdo assistidas e, segundo o subsecretario, o programa sera ampliado para cobrir 70% da populacdo até 2016. Ainda de acordo com ele, a cidade tem 130 postos de salde, e 80
ja foram reformados. Os demais passarao por obras até 2016.

— Tinhamos um dos piores sistemas de saude, uma das menores coberturas entre as capitais do pais. Além disso, a cidade tinha a menor quantidade de postos de saude por
habitante do pais. Saimos de seis milhdes de procedimentos de atengao primdria por ano para mais de 20 milhdes realizados em 2013. O sistema esta se ampliando numa
velocidade importante. Sabemos que ainda ha muito a fazer, mas estamos caminhando em uma velocidade que nunca se caminhou. Os exames de sangue, que levavam seis
meses para ter resultado, por exemplo, agora ficam prontos em 15 dias — argumentou o subsecretario.

No caso especifico do posto do Jacaré, Soranz garantiu que o numero de médicos ja foi ampliado, mas ndo disse em quanto. Segundo ele, a obra serad finalizada em outubro, e o
posto podera atender com mais qualidade. — No Renato Rocco sé havia quatro médicos. Hoje tem muito
mais.

Com relagdo a presenca de galinhas no posto, o subsecretario ndo soube informar de onde poderiam ter vindo:

— Isso ndo é nada adequado. Vamos verificar o que esta acontecendo — afirmou.

Gl s = - —



REGRAS E PRAZOS CLAROS
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Sistemas de saude com bom

CLEAR RULES AND DEADLINES EITURA
- L] 1 I

‘RIO SUS . desempenho tém caracteristicas em

| sabEEDERESAGML u
comum:

E x A M E S Common characteristics of Health systems with good performance:

MAIS RAPIDO, MAIS FACIL, E VOCE SABE Regras_e PIEPAE Cla’”?s para os
QUANDO FICA PRONTO! proflssmnals e usuarios

Clear rules and deadlines for the professionals and users.

e ¥ |

Novos prazos e regras para EXAMES nas unidades

basicas de saude da cidade do Rio de Janeiro

5 dias uteis para resultado de exames laboratoriais

10 dias uteis para resultado do exame preventivo
ginecolégico

30 dias uteis para realizacao de mamografia,
ultrassonografia e eletrocardiograma

=
http://www.rio.rj.gov.br/dlIstatic/10112/137240/4129844/CADERNETADOUSUARIO_WEB.pdf
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NHS tempo e hora

O NHS compromete-se a colocar os pacientes no
centro de tudo o que fazem. Certificando-se de que
vocé é diagnosticado e iniciou o tratamento o mais
cedo possivel.

A Constituicao do NHS _diz que vocé tem o direito
de aceder a determinados servicos dentro tempos
maximos de espera.

Quando isso nao for possivel e vocé pedir isso, o
SNS vai tomar todas as medidas razoaveis para lhe
oferecer uma gama de prestadores alternativos
adequados.

Esta promessa é feita um direito legal pelo NHS Inglaterra e Grupos de Comissionamento
clinicos (CCGs) nas responsabilidades e de pe regulamentos regras 2012 (PDF, 259kb).

24-jan-24 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br 63



NHS tempo e hora

B E Sport Weather Capital Future

NEWVS wALEs

Engltand | Morthern Ireland = Scotland \Wales UK Politics | Education

4 November 2013 Last updated at 15:43 ET

NHS Wales waiting times more than double
in six months

“he Welsh government says the knock-on effects of last winter's bad weather
ire to blame

e number of patients waiting more than nine months for
10spital treatment in VWales has more than doubled in six months,
igures show.

Related Stories

ASE hospital targets

The number of patients waiting JLII'I'IpEd rom 5.414 to 11,672, in the six = %
missed again

nonths since March this yvear

Hospital waiting list
“he Welsh government wants 95% of patients treated within 26 weeks jump ‘crisis’
wit only 88 4% were seen within that time Patients "dying’ in
surgery wait
t blamed the poor performance on health boards having to treat long-

vaiting patients

Jpposition parties have claimed the NHS in Wales is in "crisis" and is a
national disgrace”

Failing to get a grip’

n September the number of patients waiting between 26 and 36 weeks
nr freatment reached a new hinh of 368 fOR which is & 8% of the fntal

24-jan-24

danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br
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SAODE E DEFESA CIVIL

O nuamero de pacientes que esperam mais de nove meses de
tratamento hospitalar no Pais de Gales mais do que dobrou em seis
meses, 0s humeros mostram.

O numero de pacientes a espera saltou de 5.414 para 11.672, no periodo
de seis meses desde margo deste ano.

O governo galés quer 95% dos pacientes tratados no prazo de 26
semanas, mas apenas 88,4% foram vistos dentro desse prazo.

Ele culpou o mau desempenho em placas de salude que tém de tratar
pacientes de longa espera.

Os partidos da oposigao alegaram o NHS no Pais de Gales esta em
"crise" e € uma "vergonha nacional".

"Deixar de obter um controlo 'Em setembro, o nimero de pacientes que
esperam entre 26 e 36 semanas para o tratamento atingiu um novo
recorde de 36.696, o que representa 8,8% do numero total de pacientes a
espera.

No entanto, houve uma melhora recente com 1.475 (11%) menos
pacientes que esperam mais de 36 semanas em setembro em
comparagao com agosto.
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Resposta a tempo e hora

ANS regulamenta os tempos
maximos de espera pelos
planos de Saude

(evita generalizagOes separa e
identifica os gargalos)

24-jan-24 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br

atendimente 5
|
| ’ +
consumidor
]

O que vocé deve fazer se ndo conseguir
agendar atendimento pelo plano de satde

nos prazos estabelecidos pela ANS?

Vocé
tenta agendar

credenciados

Se nao conseguir ser
atendido nos prazos

estabelecidos pela @ L)
o0

AMS, entre em contato
cOm a sua operadora | > O]
de planos de saude. o0 D
cansumidor
operadora
de planos
& ganda

Com o protocolo, entre
em contato com a ANS.

Nesse contata
exija o protocolo

operadora
de planos.
da saude

Aoperadora de planas

de saide pode ser
multada e até obrigada
a parar de vender o plana.

=)
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de espera no Canada 2013 | ——

A Report Card em tempos SFRIO I.

Esta edicao de esperar a sua vez indica que o tempo de espera para o tratamento médico
eletivo tém aumentado desde o ano passado.

Médicos especialistas pesquisados em 12 especialidades e 10 provincias canadenses relatam

um tempo total de espera de 18,2 semanas entre indicagao de um médico de clinica
geral e recebimento de tratamento eletivo.

Aguarde vezes entre 2012 e 2013 aumentou tanto no segmento entre o encaminhamento por ‘
um médico de clinica geral e consulta com um especialista (aumentando para 8,6 semanas
a partir de 2013), e o segmento entre uma consulta com um especialista e recebimento de
tratamento (aumentando para 9,6 2013).

Os médicos também indicam que os canadenses tem que esperar quase 3 semanas a mais do
gue o que eles consideram é clinicamente "razoavel" para o tratamento eletivo depois de uma
consulta com um especialista.

Ha também uma grande variagdo no tempo total de espera enfrentado pelos pacientes através
das provincias.

Enquanto Ontario relata o mais curto de espera total, em 2013 (13,7 semanas); Prince
Edward Island relata a mais longa em 40,1 semanas. O mesmo é verdadeiro de variagédo
entre especialidades.

Pacientes esperam mais longo entre uma referéncia GP e cirurgia ortopedlga (39,6 gerrlanas), Canadlans Si'l" walhng too |ong
enquanto que aqueles que esperam para comegar o tratamento de oncologia de radiacdo em
3,5 semanas. for health care

Report Card on Wait Times in Canada

: J 2013
24-jan-24 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br 68



A Report Card em tempos =

Studiesin—— Waiting your turn:

de espera no Canadé 2013 Health Wait times for health

Chart 1: Median Wait by Province in 2013 P0||Cy carein Canada, 2013 Report

FRASER

Weeks Waited from Referral by GP to Treatment October 2013 .
by Bacchus Barua and Nadeem Esmail
BC 9.5 ' 19.9
' 1
AB to specialist I — -
SK Wait from
' specialist to ,
MB treatment {
ON
QC
NB
NS 12.1
PE
NL 14.0
CAN 8.6
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Weeks waited

Source: The Fraser Institute’s national waiting list survey, 2013.

24-jan-24 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br
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de espera no Canada 2013 Sus

48 = Waiting Your Turrn: Wait Times for Health Care in Canada, 2013 Report

Table 5c: Ophthalmology, 2013
Median Patient Wait for Treatment after Appointment with Specialist (in Weeks)

BC AB SK mMmB ON QcC NB NS PE ML
Cataract Remowval 15.0 14.0 125 58.0 8.5 8.0 7.5 24.0 34.0 8.0
Cornea Transplant 41.0 128.0 64.0 —_ 390 26.0 —_ 240 —_ —_
Cornea—Ptervgium 12.0 4.0 10.0 8.5 S 5.0 10.0 12.0 34.0 25
Iris, Ciliary Body, Sclera, 4.0 5.5 7.0 10.0 14.0 10.0 6.0 10.0 — —
Anterior Chamber
Retina, Choroid, Vitreous 2.5 — 25 1.0 2.5 2.3 2.0 27.0 — 2.5
Lacrimal Duct 8.0 2.0 14.0 —_ 12.0 ] [ 7.0 — — 2.5
Strabismus 14.0 10.0 24.0 —_ 20.0 8.0 24.5 48.0 — 10.0
Operations on Eyelids 12.0 3.0 8.0 —_ 8.0 8.0 16.0 8.5 — 25
Glaucoma 10.0 4.0 6.0 20.0 8.0 2.8 1.0 8.0 340 2.3
Weighted Median 13.0 13.3 112 446 84 TiF 8.1 238 34.0 6.9

Mote: Weighted median does not include treatment for glaucoma.
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Um Foco no tempo de espera

Cuidados de Saude no Canada: £EFRIO I

, o u _—
O relatdrio comega por reconhecer que o desempenho do tempo de espera =
atual do Canada é pobre comparado com o de outros paises , e apresenta um
breve histérico da evolugéo da espera medicao do tempo no Canada.

A discussao sobre a espera por atendimento de rotina segue. Embora o
acesso aos cuidados primarios € importante para prevenir e gerir a maioria das
condi¢des , Canada quando comparado com outros paises.

Por exemplo, uma comparacéao de 2010

11 paises mostrou que o Canada ficou em menor tempo de espera para vel
um médico ou enfermeiro quando doente.

Os canadenses também informaram as esperas mais longas para uma
consulta especializada, com 41% relatar espera de dois ou mais meses.

-
Apesar de acesso e espera por médicos de familia em Canada ser longo para £
os padrdes internacionais , a maioria dos canadenses relatam que seus
tempos de espera sdo aceitaveis.

E o0 acesso a e espera por especialistas , onde os canadenses eram mais

provaveis denunciar desafios. A Focus on Wait Times

24-jan-24 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.or 69
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Os tempos de espera sao o resultado de uma complexa interacao

OECD Health Policy Studies entre a demanda e o fornecimento de servicos de saude.
Waiting Time Policies

in the Health Sector
WHAT WORKS? No entanto, tempos de espera nao sao exclusivamente um
problema de oferta, uma vez que existem paises com alta

N __ niveis de gastos, leitos ou médicos que tém longos tempos de
@ espera.
" Os tempos de espera gerar dano aos pacientes devido a dor
durante a espera, ansiedade, devido a incerteza sobre a data do
tratamento.

Nao é nenhuma surpresa que muitos paises da OCDE
continuamente desenvolver politicas voltadas a combater tempos
@) OECD de espera excessivos.

24-jan-24 70
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Modelo logico proposto para avaliacao da APS
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Contexto da Reforma dos Cuidados em Atenciao Primaria em Saude (RCAPS) — artigo #01 g
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Planejamento SMS-Rio

EIXO 0 - 2009

MUDANCA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atencdo Primaria no assento do condutor

Definigdo participativa da Rede construcao dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualizacdo

EIXO 1 -2010

AMPLIACAO DO ACESSO
Lideranga e autonomia de gestao
Melhoria da acessibilidade
Avaliagdao e monitoramento
Gestao das TIC

EIXO Il - 2011

GOVERNACAO CLINICA E GESTAO CONHECIMENTO
Gestdo da clinica

Gestdo do conhecimento e qualificagdo dos profissionais
Inovacao e simplificacdo na prestacdo dos cuidado

EIXO lll - 2012

SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO
Acreditagao de servigos

Viabilidade financeira da Atengdo Primaria
Comunicacao com os cidadaos e os profissionais

PREFEITURA

EIXO IV - 2013

COORDENACAO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY
Coordenacéao do Cuidado

Vinculagao pessoa a pessoa, organizagao das listas
Responsabilizagao e transparéncia nos resultados

EIXO V - 2014

RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS
Responsabilidades e entregas individuais

Resposta a tempo e hora

Interacao servigo-pesquisa

EIXO VI - 2015

DIRIGINDO COM EFICIENCIA

Transparéncia e Disciplina financeira

Rede de relagcao entre pacientes e comunidades
Formacao da rede e linhas de cuidado

EIXO VII - 2016

CONSOLIDACAO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
Consolidagao dos valores da reforma da atengao primaria
Orgulho de ser SUS

Equidade e desenvolvimento

: % @
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Planejamento SMS-Rio LIRIO | wine susnilm

EIXO VI - 2015

DIRIGINDO COM EFICIENCIA

Transparéncia e Disciplina financeira

Rede de relacao entre pacientes e comunidades
Formacao da rede e linhas de cuidado

EIXO VII - 2016
CONSOLIDAGCAO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS

Consolidacao dos valores da reforma da atencio primaria
Orgulho de ser SUS
Equidade e desenvolvimento
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PREFEITURA

GESTAO
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6.1 Em busca de maiores investimento para reduzir ou manter custeio

6.2 Nos ultimos anos o SNS tem sido capaz de alcancgar a eficiéncia de 2%. No entanto, talvez
40% disso, foi gracas a iniciativas de cima para baixo, como o regime nacional de drogas-precos.

6.3. No entanto, existem outras oportunidades que nds até agora nao conseguiram capturar.
Um é o potencial para a lacuna entre os menos e a maioria de unidades eficientes. Por
exemplo, a analise recente substituicao de uma unidade médio pode aumentar a eficiéncia por
um total de 5,6%.

6.4 Outra fonte de oportunidade é de ganhos de produtividade através da tecnologia avanco
ou melhorias para a prestacao de servicos. A analise sugere que 1,2-1,3% deste tipo de
eficiéncia foi alcancado na emergéncia nos ultimos quatro anos.

http://www.england.nhs.uk/ourwork/forward-view/
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6.6 Nossos funcionarios sao nosso recurso mais precioso e caro, respondendo por cerca de dois tercos das despesas.

Ha oportunidades para melhorar a eficiéncia e a qualidade do atendimento através de melhor retencgao
de nossos funcionarios existentes, incluindo a promogao de sua saude e bem-estar, em vez de
depender de respostas a curto prazo dispendiosas para vagas como o pessoal da Agéncia e
recrutamento internacional.

6.7 Apesar de muitos programas de prevencao sao propensos a pagar apenas no longo prazo, alguns tém impactos mais
imediatos.

1. Estes incluem a prevencao de diabetes, que evidéncia sugere que poderia comecgar a mostrar retorna em trés anos.

2. Ajudar mulheres gravidas para parar de fumar produz impacto dentro de meses, incluindo a reducao de custos e
entregas complexas, ainda nascimentos etc.

3. Acdo sobre o alcool também poderia produzir economia bastante imediata, particularmente para bebedores
nocivos e dependentes bebedores.

6.8 Das principais areas e de exemplos internacionais sugerem podemos capturar oportunidades adicionais na negociacao

dos contratos meio. .
http:/fwww.england.nhs.uk/ourwork/forward-wew/
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Os mais graves erros

* N3o admitir que a situacao esteja dificil

* Querer resolver a situacao sem ajuda externa
* N3ao querer fazer ajustes de custos e despesas
* Considerar que existam despesas intocaveis

 Menosprezar o mercado, a concorréncia, as
tendéncias

* N3o desejar fazer mudancas profundas

24-jan-24 80
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Relatério Mundial da Saude

Eliminar despesas desnecessarias em medicamentos
Melhorar o controlo de qualidade dos medicamentos
Utilizacao apropriada dos medicamentos
Retirar o maximo beneficio dos servigcos e da
tecnologia
5. Motivar as pessoas
Melhorar eficiéncia hospitalar-dimensao e duragcéo da
. estadia
avancmentooos sistemas oesaooe il 7. Definir o tratamento correcto desde o inicio
_ 8. Pagamentos de acordo com o desempenho
http://www.wh 9 A traté
o.int/whr/2010/ quisi¢cbes estrategicas

whr1 O_pt pdf 10. Fragmentagao n Mais satide pelo mesmo dinheiro
11.Corrigir as desigualdades

AW~

S



Dez causas principais de ineficiéncia

labela 4.1.

Causas de ineficiéncia

1. Medicamentos:
subutilizagao de genericos
@ precos dos medicamentos
mais elevados do que
necessario

2. Medicamentos: utilizacho
de medicamentos
contrafeitos ou de
qualidade inferior

Dez causas principais de ineficiéncda

Razties habituais para a ineficiéncia

Controlo inadequado dos agentes da

cadeia de oferta, prescrilores e prescritores;
percepgdo de baixa eficdca/seguranca dos
gendricos; padnbes histdricos de prescricio e
ssternas ineficientes de aprovisionamento/
distribuicho; impostos e taxas para of
miadicamentos: mark-up excessivo,

" Mecanismos/estruturas de regulagdo

farmacdutica inadequadas; fracos sistemas de
aprovisionamento,

o
[ &r | RIO salbE  SUS INE

PREFEITURA

Relatério Mundial OMS

|

Como ultrapassar a ineficiéncia

Melhorar as recomendagbes de prescricho, informacio,
lormacao e pratica. Requerer, permilir ou oferecer
incentivos para a utilizacdo de genéricos. Desenvolver
aguiticho activa baseada no levantamento de custos

& beneficios de alternativas. Assequrar a transparéncia
na qUISICS0 & concursos. Hemover of Imposios & taxas
Controlar o8 mark-up & essivos, Monitorizar e publicitar
0% precos dos madicamentos.

Reforgar os padrbes de qualidade na manufactura de
medicamentos; realizar testes de produtos; reforcar os

sistemas de aprovisionamento com a pré-qualificacho
dos fornecedores,

3. Medicamentos: utilizacho
inapropriada e ineficiente

Incentivos de prescricdo inapropriados ¢
praticas de promogio pouco Sticas; procura/
expictativas dos consumidores; conhecimento
limitado sobre efeitos terapéuticos; quadros
reqguiadores Inadequados,

Separar as funcbes de prescrigdo e dspensa; regular as
actividades de promoco; melhorar as recomendagdes
de prescricho, informacho, formacho e pratica;
disseminar informagdo publicamente.



Dez causas principais de ineficiéncia

RIO SAUDE SUS“

PREFEITURA

Causas de ineficiéncia

4. Produtos e servicos de
saude: sobre-utilizaco
ou excesso de oferta

de equipamentos,
meios complementares
de diagndstico e
procedimentos

5. Profissionais de
salide: estrutura de
pessoal inapropriada ou
dispendiosa, profissionais
desmotivados

6. Servicos de saide:
admissoes hospitalares ¢
duragho dos internamentos

Razdes habituais para a ineficiéncia

- Oferta induzida pela procura; mecanismos

de pagamento por Servigo; receso de Hsgeo
(medicna defensiva).

 Conformidade com polithcas e procedimentos

pré=determinados para recursas humanaos;

resisténcia da classe médica; contratos
fxos/inflexivets; saldrios inapropriados;
recrutamento baseado em favoritismos

Inexisténcia de formas de tratamento

alternativa; incentivos nsufchentes para
reduzir as admissdes; conhecimento mitado

das mielhores peiticas,

Como ultrapassar a ineficiéncia

Reformar as estruturas de incentivo e pagamento
(.. por Capitacao ou grupos de diagnastico);
desenvolvimento e implementacio de orentaghes
clinkcas.

Realizar levantamentos com base nas necessidades e

formacho; rever as politicas remuneratonas; introduzir
contratos fexiveds @/ou pagamentos refacionados
com o desempenho; Implementar delegagdo de
tasefin @ outras formas de adeguar a4 competénoas is
necessidades

Disponibillzar alternativas de tratamento leg. hm.put.hl

de dia); alterar o incentivos para o8 hospitais; aumentar
o conhedmento sobre praticas eficentes de admissio.
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Tabela 4.1, Dez causas principais de ineficiéncia

Relatério Mundial OMS

Causas de ineficiéncia

7. Servigos de saude:
dimensdo hospitalar
inapropriada (baixa

utilizacho das infra-
estruturas)

Razoes habituais para a ineficiéncia

. M el Imprmr.udn de recursos de gestio

para coordenacso ¢ controlo; inadequada
distribuigdo nacional das carnas hospitalares.
Frequentements, isto reflecte a falta de
planificac 3o no desenvolvimento de infra-
estruturas de salde.

Como ultrapassar a inefickinca

Incorporar a estimacio dos factores de producdo e
resultados na planificacho hospitalar; farer corresponder
as capacidades de gestdo a demensao; reduzir o excesso
de capacidade para aumentar as taxas de ocupadao para
BO-90% (a0 metmo temipo que se controla a duracio
dos intermamentos).

8. Servigos de saude: erros
meédicos e qualidade dos
culdados sub-optima

9. Fugas nos sistemas
de saude: desperdicio,
corrupgao e fraude

10. Intervencoes em saude:
estratégias inapropriadas e
ineficientes

Insuficiente conhecmento ou aplcacao
dos protocolos e padrdes clinkos; falta de
orentacdes; supervisio inadequada,

- Onentagbes pouco daras sobee afectacio

de recursos; fracos mecanksmaos de
responsabibdade e governagso; balxos
salarics,

FHnanciamento de intervengdes com elevados
cuslos e balxos resultados, enquanto outras
op¢bes com baixo custo ¢ elevado impacto
ndo s40 financiadas. Equilibrio inapropriado

Melhorar os padrdes de higiene nos hospitais;
proporcionar mais continuidade nos culdadios; realizar
mak auditorias chnicas; monitorar o desempenho

 hospitalar,

Melhorar a regulamentacio e a governago, Indundo
fortes mecanismos de sanCao; verifiicar a vulnerabilidade
4 corrupcao; realizar inquéritos para monitora das
despesas publicas; promover codigos de conduta.
Avaliar reqularmente e incorporar na politica evidénclas
sobre 04 custos e Impacto das intervend des, tecnologias,
medicamentos e opgbes politicas.



Desafios — Exames diagndsticos e saude suplementai i RIO | swo:  susmss

PREFEITURA ||

Saude Suplementar no Brasil ¢ CAMPEA MUNDIAL em realizac3o de ressonancias magnéticas

Quantidade de exames de ressonancia magnética realizados — em 2015
Numero de exames para cada 1.000 habitantes ou beneficiarios.

Chi e 132

e
Y S

/] 28
,:\ustrall e Exames
- 40 Brasil — Planos de
Re!no Exame Saude
S
Média L Quantidade de exames
OCDHE" Exame .
§ representa Mals do que

' 30 paises participantes da Org. para cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico

Fonte: Elaborado pela Abramge a partir de informacdes O dObrO do que e. feito em
da ANS e da OCDE. paises desenvolvidos



RACIONALIDADE PRESCRITIVA E CUSTO-EFETIVIDADE £ RiO | o sus i

PREFEITURA ||

Taxa de solicitacao de exames por
consulta

Nas Equipes com residentes e MFC

Ficaentre0,5a1
solicitacdo/consultas

Nas demais equipes
Fica entre 2 a 3 solicitacdao/consultas

Fonte: PRMFC/SMSRJ Prontuario eletrénico excluidas equipes outliers



RACIONALIDADE PRESCRITIVA E CUSTO-EFETIVIDADE LTRIO | suone SUS“

PREFEITURA

Outro estudo significativo comparou o numero
de solicitacoes de exames laboratoriais como
o PSA, TSH e Uréia

Demostraram que equipes sem medico

especialista em MFC
Solicitaram em 2016
20% a mais destes exames

especificos que as equipes com
médicos especialistas em MFC

O resultado evidenciou solicitacoes desnecessarias € sem base cientifica

Fonte: PRMFC/SMSRJ Prontuario eletrénico excluidas equipes outliers



NOVOS CONTRATOS| REDUCAO DOS VALORES CONTRATUAIS EM
NEGOCIACAO PARA PRORROGACAO - (12 MESES)

[ ]
RIO sape  SUS

PREFEITURA

L]
L%
|

SUPRESSOES DE PROCESSO PROCESSO DIFERENCA
CONTRATO ANTERIOR ATUAL (12 MESES)
(2019) (2021)
LAVANDERIA RS 2.284.368,12

MANTAS TERMICAS

MONTA CARGA

RS 11.315.590,90

(2017)
RS 3.810.564,00

(2019)
RS 4147,77

RS$9.031.222,80

(2021)
RS 2.982.328,00

(2021)
RS 2.300,00

RS 828.236,00

RS 1.847,77

TOTAL

R$ 15.130.302,70

R$ 12.015.850,80

RS 3.114.451,89




NOVOS CONTRATOS| ECONOMICIDADE GERADA PELA SUBG io A
(12 MESES) PREFEITURA

B
SUS MmN
||

COORDENADORIA MUDANCA ECONOMIA
CORRRENFDORIADE UCITACQES & PROCESSOS LICITATORIOS RS 10.912.626,00
AQUISICOES by it
COORDENADORIA DE SUPRESSAO DE PRECOS
h RS 3.114.451,89
ADMINISTRACAO DE CONTRATOS PRATICADOS EM CONTRATOS

TOTAL RS 14.027.077,90




Planejamento SMS-Rio

EIXO VI - 2015

DIRIGINDO COM EFICIENCIA

Transparéncia e Disciplina financeira

Rede de relacao entre pacientes e comunidades
Formacao da rede e linhas de cuidado

EIXO VII - 2016
CONSOLIDAGCAO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS

Consolidacao dos valores da reforma da atencio primaria
Orgulho de ser SUS
Equidade e desenvolvimento



COLEGIADO GESTOR . P obiica

Carioca 5”"'"

2 Na primeira semana de cada més, o gestor deve reunir as liderancas
locais, para prestar contas do funcionamento da unidade, ouvir avaliacOes
e apresentar possiveis ajustes.

1 As equipes devem se reunir para educacao permanente e planejamento

das acoes. Neste momento, o acolhimento deve ser realizado por equipe
de retaguarda.

1 Contribua com o funcionamento da unidade fazendo elogios, criticas ou
sugestao de melhorias. Telefone para 1746.

daniel.soranz@fiocruz.br 91




Planejamento SMS-Rio LIRIO | wine susnilm

EIXO VI - 2015

DIRIGINDO COM EFICIENCIA

Transparéncia e Disciplina financeira

Rede de relacao entre pacientes e comunidades
Formacao da rede e linhas de cuidado

EIXO VII - 2016
CONSOLIDAGCAO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS

Consolidacao dos valores da reforma da atencio primaria
Orgulho de ser SUS
Equidade e desenvolvimento
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PLANEJAMENTO A PROCEDIMENTOS
SEXUAL E REPRODUTIVO :T::(ca|colufug‘

gratuito

Seu filho
tem este
direito!
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lnr-tcicio PELO e pela cora

HIY E AIDS TRANSMISSIVEIS diagnéstice precoce
do cidncer intanfil
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Uma linha de cuidado

[ ]
| RIO saUDE  SUS

PREFEITURA

L]
L%
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Fluxograma de linha de cuidado das a¢des de planejamento familiar
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5.2. Necessidade Atual para uma Cobertura Inicial das “%R Fo) sus;
SAUDE

Mulheres em Idade Fértil

Legenda: (4) Medicamento / insumoe, (B) Consulias médicas, (C) Custo consultas médicas, (D) Atividades em grupos de educagio em saide, (E) Cusio acies de sanide, (F) Usuarias
do meétodo, () Usuarias do SUS, (H) Prevaléncia estimada a partir do trabalho de campo, (I) Usuirias de cada método pele SUS (populacae- alvo), (1) Quantidade por usuaria, (K)
Necessidade real, (L) Necessidade real + estogque de seguranga de 25%, (M) Custo unitirio (RE), () Custo total (B) Somatériode [C xIH[ExF} +[LxM], (O) Cusio por
mulher ! ano (B$)
E M
A B C(R$) D (R$) F G (%) | H (%) I J K L (R$) N (R$) 0 (R$)
Pilula 2830 1000% [ 12.9% 223 3.851 4. 564 - 1029870 3286
Ftinilestradiol

+L evonorgestrel 3 19,50 I 0,43 2550 1000% | 11 6% 255 13 3315 4.144 0,89 2.771,08 34,40

Horesthisterona 3 19,50 J 0,43 28 100,0% 1,2% 22 12 336 420 3,08 2,227 62 7356
Condom masculine | (*) | 0,98 1 0,43 1314 100,0% | éa01% | 1314 2la 2R3 B2 354.TE0 012 Ad 35573 4974
DIU 2 13,00 s 0,43 201 ( 100,0% Q2% 201 0,25 il a3 30,00 4.520,03 22,84
Injecio trimestral 3 19,50 1 0,43 300 100,0% 1,4% a0 4 120 150 7,24 1.60E 92 5863
Diafragma + geléia
espermicida ] 13,00 W& 0,43 11| 100,0% 0, 5% 11 3.5 30 da| 3872 191032 173,67
Implante hormonal 1 f,50 i 0,43 11 100,0% 0, 5% 11 0,33 4 3| 300,00 1.576,26 14330
Meétodos naturais T 0,98 1 0,43 28 100,0% 1,2% 22 1] 1] 1] 0,00 3942 1,41
Vasectomia (**) 1 f,50 3 1,20 14 100,0% 0,6% 14 1 14 12| 225,34 416539 2380
Lagueadura (**) ) 19,50 3 1,20 3020 100,0% | 132% 302 I; 302 302| 580,51 181,595 32 42,10
Cusio para mulheres em idade fertil que iem relacides sexuais sio ferieis e nio desejam mais filhos (IN/1 .418) 282928,79 199 53
Custu para mu]]mres em_ldade fertl (/2. IEE] 12931

' ™1 1 B et L T . ™1 B G LN 1 ' EEEETEE T ar -ome . ™ AT ArT .7 1 o S T =



5.3. Necessidade permanente para cobertura universal

‘Rio | .. .
das Mulheres em Idade Fértil T T L

Lependa: (A) Medicamento / insoma, ( B) Consuliss médicas, (C) Custo consultas médieas, (1) Atividades em gropos de agies de educagéio em saide,
(E) Custo agies de sadde, (F) Usuérias do método, (G) Usudrias do SUS, (IT) Prevalinela estimada a partir do trabalho de campao,
(1) Usnéirias de cada método pelo SUS ( popolacio- alva), () Quantidade por usuiria, | K) Necessidade real, (L) Necessidade real + estogue de
seguranca de 25 %, (W) Costo unitddo (R, (N) Cuosto total (R$) Somatorio de [ Cx1 1+ [ ExF ]+ [ L L (00 Cusio por mulher ! ano ( RS)
{*##}
A B C D E F G H 1 J K L il | N 0
Ry R4 % % K% RE RE
Pilula 283 100005 12.9% 283 3651 4 564 - 10,998,710 A8, B
Etinilestradiol
+1 evonorge sirel 3 15,50 I (0,43 255 100,05 11,6% 253 |3 3315 4,144 (1,50 w7108 A4, 410)
Moresthisterona 3 1950 I (.43 2 100,05 1.3% 28 2 336 420 308 2277.62 T9.56
Condom masculino (") (.92 I (0,43 |.314 L0005 &l 1% 1.314 216 2RI E2L] 354 TR0 .18 65, 355,73 49,74
DIU 2 13,00 I (0,43 210 100,05 (1,95 20 (.1 4 5 30,00 GET A2 17,18
[ Injeciio trimestral 3 14,50 I (0,43 Al 1000 | .45 A0 4 120 | 500 7.34 | GYE 92 6,63
Diafragma + geléia
espermicida 2 13,00 | 043 11 100,05 0,55 11 (.5 ] T 36,72 404.80 36, Rl
Implante hormonal I f,5() | 043 11 100,05 0,5% 11 1,33 4 ] 300,00 1.57T6.26 143,30
Métodos naturais L") (.98 I 0,43 28 100,05 1. 3% 2 8] ] ] (1,01 30,42 1,41
Subbotal - mivel
Primdrio i 80,795 21 46,76
¥ asectomia ( #¥) I 6,50 3 1,30 14 100005 (.6% 14 1 14 14 22534 32640 |8, 65
Lagueadura (%) 3 14,50 3 1,30 27 100,0% 1.2% 7 1 27 27 SE0.51 16,235,234 48,10
Subidal - mivel
tercidrio 41 19,499, 35 3805
Custo para mulheres em idade fértil que tem relacoes sexuais sio Férteis e ndo desejam mais filhos (M/1.418) 1N, 294,560 859,87
Custo para mulheres em idade fértil (N2, 188) 45,84




Planejamento SMS-Rio

EIXO 0 - 2009

MUDANCA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atencdo Primaria no assento do condutor

Definigdo participativa da Rede construcao dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualizacdo

EIXO 1 -2010

AMPLIACAO DO ACESSO
Lideranga e autonomia de gestao
Melhoria da acessibilidade
Avaliagdao e monitoramento
Gestao das TIC

EIXO Il - 2011

GOVERNACAO CLINICA E GESTAO CONHECIMENTO
Gestdo da clinica

Gestdo do conhecimento e qualificagdo dos profissionais
Inovacao e simplificacdo na prestacdo dos cuidado

EIXO lll - 2012

SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO
Acreditagao de servigos

Viabilidade financeira da Atengdo Primaria
Comunicacao com os cidadaos e os profissionais

PREFEITURA

EIXO IV - 2013

COORDENACAO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY
Coordenacéao do Cuidado

Vinculagao pessoa a pessoa, organizagao das listas
Responsabilizagao e transparéncia nos resultados

EIXO V - 2014

RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS
Responsabilidades e entregas individuais

Resposta a tempo e hora

Interacao servigo-pesquisa

EIXO VI - 2015

DIRIGINDO COM EFICIENCIA

Transparéncia e Disciplina financeira

Rede de relagcao entre pacientes e comunidades
Formacao da rede e linhas de cuidado

EIXO VII - 2016

CONSOLIDACAO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
Consolidagao dos valores da reforma da atengao primaria
Orgulho de ser SUS

Equidade e desenvolvimento

: % @
RiO | .oo: susmdm



Planejamento SMS-Rio

EIXO VIl - 2016
CONSOLIDACAO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS

Consolidacao dos valores da reforma da
atencao primaria

Orgulho de ser SUS

Equidade e desenvolvimento



Movimento Global de Compromisso com os

@
! AN p RIO saUDE  SUS N
Sistemas Publicos de Saude PREFEITURA

Basta acessar os links abaixo
Movimento Global
http://changeday.com.au/a-global-movement/#

Inglaterra
http://translate.google.com.br/translate?hl=pt-BR&sl=en&u=http://changeday.nhs.uk/&prev=search

Australia
http://changeday.com.au/#

Holanda
http://translate.google.com.br/translate?hl=pt-BR&sl=nl&u=http://changedaynederland.nl/&prev=search

Canada
http://blog.hqc.sk.ca/hgcchange/

Irlanda do Norte
http://www.hscchangeday.com/

24-jan-24 99
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PREFEITURA

Entao, qual é o seu
compromisso?

e me comprometo a
fazer um SUS melhor!

daniel.soranz@fiocruz.br 10




#torgulhosus

QUAL SEU COMPROMISSO PARA UM SUS MELHOR?

Essa fol a pergunta que
fizemos na campanha do
Dia do Orgulho SUS em
2015, ate 2023.

#orgulhosus L embram?

24-jan-24 101
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Reveja 0 seu
compromisso e conte o
gue aconteceu!



Planejamento SMS-Rio

EIXO 0 - 2009

MUDANCA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atencdo Primaria no assento do condutor

Definigdo participativa da Rede construcao dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualizacdo

EIXO 1 -2010

AMPLIACAO DO ACESSO
Lideranga e autonomia de gestao
Melhoria da acessibilidade
Avaliagdao e monitoramento
Gestao das TIC

EIXO Il - 2011

GOVERNACAO CLINICA E GESTAO CONHECIMENTO
Gestdo da clinica

Gestdo do conhecimento e qualificagdo dos profissionais
Inovacao e simplificacdo na prestacdo dos cuidado

EIXO lll - 2012

SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO
Acreditagao de servigos

Viabilidade financeira da Atengdo Primaria
Comunicacao com os cidadaos e os profissionais

PREFEITURA

EIXO IV - 2013

COORDENACAO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY
Coordenacéao do Cuidado

Vinculagao pessoa a pessoa, organizagao das listas
Responsabilizagao e transparéncia nos resultados

EIXO V - 2014

RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS
Responsabilidades e entregas individuais

Resposta a tempo e hora

Interacao servigo-pesquisa

EIXO VI - 2015

DIRIGINDO COM EFICIENCIA

Transparéncia e Disciplina financeira

Rede de relagcao entre pacientes e comunidades
Formacao da rede e linhas de cuidado

EIXO VII - 2016

CONSOLIDACAO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
Consolidagao dos valores da reforma da atengao primaria
Orgulho de ser SUS

Equidade e desenvolvimento

: % @
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Reconstrucao e uniao LIRIO | suor  susmm

PREFEITURA

GESTAO - 2017-2019 EIXO I - 2022

REORGANIZACAO DOS SERVICOS DE RECUPERACAO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE Recomposicéo das equipes de atengao primaria

Estudo para otimizac&o de recursos Reequnlbrl.o or.gahme.ntarlq AN]

Reducao das equipe de satde da familia Centro de inteligéncia Epidemioldgica (CIE)

PANDEMIA | — 2020 EIXO Il - 2023

PANDEMIA DE COVID-19 PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES

Hospital de Campanha

Aniquilagao do papel da APS na pandemia Felicidade importa

Saude digital e desburocratizacao
Fortalecimento dos centros de conhecimento

PANDEMIA 1l — 2021 Reestruturar a relagéo publico de privado
Protagonismo da APS no combate a COVID19

Investimento na rede prépria - HMRG EIXO Il — 2024

Maior campanha de vacinagdo da histéria SAUDE PUBLICA CARIOCA

Enfrentamento a emergéncia de saude publica
Vacina, testagem e acesso

Reestabelecendo vinculos
Novas formas de custeio e pagamento
Orgulho do que somos e do que podemos ser



GESTAO -2017-2019

REORGANIZAGCAO DOS
SERVIGOS DE

ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Estudo para otimizacao de
recursos

Redugao das equipe de
saude da familia

EEEEEEEEEE
uuuuuuuuuu
SSSSS

PREFEITURA
DA CIDADE

DO RIO DE JANEIRO

Numera do processo

llllll
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%58 RIO SAUDE SUS‘

PREFEITURA

A opcao por determinado modelo de atencao,
entretanto, nao esta isenta de finalidades e valores, explicitas
ou implicitos.

Um mesmo roétulo ou proposta pode expressar-se,
concretamente, em praticas distintas.

De um modo ou de outro, tal proposta sera aquilo que, em cada
situacao concreta, os sujeitos sociais, submetidos a
determinadas relacdes econdmicas, politicas e ideoldgicas,
conseguirem imprimir da marca dos seus projetos

(Teixeira et al., 1998)
24-jan-24



Reducéao das equipe de saude da familia £ /Ri© | wo: susmam
[ |

PREFEITURA

Rio de Janeiro, 13 de novembro de 2018

RIO &

PREFEITURA

REORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

ESTUDO PARA OTIMIZACAO DE RECURSOS

SUBPAV

Processa n* 09/005.298/2018

Data da sutuagdo: Fis08 |

| 1112018

|Rubrica. |
A SIGAB -

Frente a situaglio orgamentiria que a Secretaria Municipal de Sadde vem
enfrentando no exercicio de 2018 ¢ a necessidade de estudar uma forma de adequar o nivel de
despesas ao Projeto de Lei Orgamentéria proposto para o exercicio de 2019, esta Subsecretaria
vem envidando esforgos para produzir um estudo de reestruturagio da rede de Atengiio Primdria

hor eficidnes Th

do Municipio, b do uma e e

| 4

es niveis de qualidade na prestagiio de

servigos,

Esse estudo adequa a necessidade de manutengio da Rede de Atencio
Primaria, respeitando as evidéncias cientificas priticas que comprovam o beneficio de cobertura
universal de cuidados primdrios & disponibilidade orgamentdria prevista para a Atengio

Priméria.

Esta Subsecretaria, entende ser possivel a imedi cugiio/aplicagiio dos

¥ +

estudos propostos na Reorganizagiio dos Servigos de Atenglio Priméria a Sadde, estando com os

a

meios

ios para i de todas as agdes propostas.

Neste sentido, trazendo a metodologia LEAN que esta sendo aplicada como
filosofia de lideranga e gestiio, ¢ buscando sempre a melhoria continua, que ¢ um dos pilares,
esta Subsecretaria estard sempre buscando formas e métodos para um melhor atendimento aos

usudrios da Atengio Primdria no Municipio do Rio de Janeiro.

Aproveitamos para enviar em anexo (CD), toda meméria de cilculo de

referido estudo, incluindo todos os dados primdrios que foram utilizados no mesmo.

Em, 13/11/2018

g 1.L/L/L,<L,& 2
LEONARDO DE OLIVEIRA EL WARRAK -
Subsecretirjo
Subsecretaria de Promogdio, At
¢ Vigilincia em Saude
Secretaria Municipal de Satde

d0 Primaria

Processo n® 09/005.298/2018
Data da autuagio: Fis.:

34
13/11/2018 27
Rubnca ¢ K

Exmo. Senhor Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro

Versa o presente processo sobre o plano de reorganizagdo dos Servigos de Atengéo Primaria
do Municipio do Rio de Janciro, claborado pela Subsecretaria de Promogio, Atengio
Primaria ¢ Vigilancia em Satde desta Secretaria Municipal de Satde.

Considerando as extensas restriges econdmicas da Prefeitura da Cidade do Rio de Janciro
nos anos de 2017 e 2018 o presente estudo tem como objeto a adequagéo da prestagio dos
servios de Atengio Basica & atual realidade orgamentaria.

Nesta toada ha a previsio da extingdo de postos de trabalho no ambito dos Contratos de
Gestio celebrados com Organizagdes Sociais em Saude, e q a demisséo de
funcionarios contratados pelas OS.

d

Tendo em vista que o descompasso dos repasses de recursos pa i P
atrasos de salarios dos aludidos funcionarios, bem como que a rescisio de contratos de

trabalho somente ¢ possivel apos a plena quitagdo das verbas trabalhistas previstas em Lei;

autorizacéo para implementagio do

Sirvo-me do p para solicitar a Vossa E.
plano de reorganizagdo da Atengéo Primaria (nos termos de fls. 04/37 e fl. 38), bem assim

para que as OS, que tiverem celebrado Contratos de Gestéo no ambito da Atengio Priméaria

em Satde, utilizem os valores eventual nas pectivas contas correntes de
provisio de cada projeto, criadas pela Resolugdo SMS 2.734, de 29/09/2015, de maneira a
possibilitar a quitacdo das parcelas salariais ¢ beneficios em atraso dos profissionais que
forem demitidos [cm Excepcionalidade ao Pardgrafo Décimo Primeiro da Clausula Quinta
na Mi Padrio insti pelo Decreto RIO n® 41.081, de 09/12/2015).

Rio de Janeiro 14 de novem de 2018
A
Ana Beatriz Bugch ujo

Secretaria Munigipal de Satde
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Reducao das equipe de saude da familia
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“Ideologia” Lean, toyotismo e pessoas como fatores

0 representante da Secretaria Municipal de Salde - Leonardo EI Warrack - preocupou-se principalmente com a
explicacdo da formula utilizada pela equipe gestora para organizar os cortes. Usando repetidamente termos
como ‘melhorias de processo’, “oportunidade de melhoria’e ‘modular processos” o Subsecretario de Promogao,
Atengao Primaria e Vigilancia em Salde usou grande parte de seu tempo para explicar o método Lean - uma
filosofia de gestao inspirada no Toyotismo que tem como premissa a produgdo de mercadorias por demanda.

Na fala de Warrack ficou claro g e.cctoycﬂsmo,mélccoLeanwe'caa deia de eliminar s atividades
desnecessarias, preservar e aumentar aquelas que criam valor para o cliente. Para Eduardo Melo, a ‘ideclogia’,
como ele apelida, é repleta de implicacdes 'Ectnc scurso de oportunidades, melhoria, colaboradores, reduzir
trabalhadores a fatores humanos = exerce um fascinio sobre quem esta na gestdo lidando com muitas
contingéncias. Entretanto, neste cenério de subfinanciamento, o uso pode ser caracterizado com uma certa
perversidade. A salide, diferentemente de bancos ou empresas que produzem carros, tem como trabalho
humano o ponto central. Depende de relagdes”

"Coma representante da Abrasco, alem de tudo que falei aqui, a ideologia gerencial colocadaé
de todo actmulo que a Salde Coletiva - a parte de politica, planejamento e gestdo em salde - produziu nas
Ultimas décadas. Claro que a area tem limites, mas tem muito acimulo de teorias, perspectivas e planejamento
estrategico de saUde, um conjunto de ofertas que seriam muito Uteis num momento como este, de discussao
sobre  sustentabilidade do SUS. Tenho certeza que na Secretaria Municipa! de Salde do Rio existem muitos
técnicos de carreira com mutta formagdo, com histria na sadde plblica, & 0 que eles tem de acumulagdo é pra
muito além de isso aqui’, completou Melo

Ministério Publico: “Falta verdade®

Madalena Junqueira Ayres e Alessandra Honorato Neves, promotoras da 22 e 42 Promotorias de Justica de
Tutela Coletiva da Salde da Capital, respectivamente, dividiram as consideragdes do Ministério PUblico do
Estado do Rio de Janeiro sobre o caso: “Nos concordamos e louvamos o trabalho do CMS. Nao concordamos

edugdo de servigo de salde - por constituigdo, por questdes legais e tambeém por questoes humanas
Atrds dos 11 volumes que concentram o processo, entre pareceres técnicos, 50 popular e versdo do
municipio, h  vida dos seres humanos [usudrios do SUS]. Néo da para concordar com com o corte”, enfatizou
Alessandra

um apagamento

IV - O CASO RIO DE JANEIRO

Ha 10 ancs atrds, a cidade do Rio de Janeiro era o municipio brasileiro com menor cobertura
pela ESF. E, naturalmente, um dos que mais desperdigava recursos em satde, Vale lembrar que
os sistemnas de salde de cardter hospitalocéntrico e centrados na doenga (e nSo nas pessoas)
s3a mais ineficientes, iatrogénicos, e desperdicam mais recursos. Mas, mais importante, estes
sistemas s5o em grande parte responsdveis por perdas precoces de anos de vida, especialmente
porgue retardam o cuidado e contribuem para o agravamento das condicBes de sadde
sobretudo de idosos, criangas @ mulheres de todas as classes sociais, principalmente das
camadas mais vulnerdves da populag3o.

Finalmente, em 2009, foi iniciado em nossa cidade um processo de investimento na ESF a partir
de um planejamento abrangente, plurianual, incluindo os parimetros de desenvolvimento de
qualidade que se espera na salde — cuidando da estrutura, dos processos e buscando
resultados. Em pouco tempo, os bons resultados j& se fazem sentir, em todos os niveis. Para
citar somente alguns exemplos: redugBo das internagles sensiveis 3 APS; melhoria da satisfagio
dos wsudrios; sumento da cobertura de pré-natal; sumento na oferta de servigos no nivel da
APS; qualificagBo dos sistemas de referéncia e contra-referéncia; formagio e qualificagio dos
recursos humanos; investimento no trabalho em equipe; investimento na gualificacio da
gestho; adequagdo da infraestrutura fisico funcional das unidades; oferta e ampliag3o da oferta
de servigas de preveng3o de enfermidades e de promogio e educag3o em Sadde. Estes doi
dltimas aspectos, correspandem a medidas inguestiondveis, entendidas e acordadas emtadoo
mundo como sendo essencias para lidar e enfrentar 0 sumento das doengas crdnico-
degenerativas e a perda de anos de vida que ainda e cada ver mais assombram a todos nos dias
de hoje

Ainda gue com muito pouco tempo de implantagio, ji s podem coletar evidéncias de impacto.
Utilizando os dados do mesmao estudo organizado por Pinto e Giovanella ji citado anteriormente
a respeito da cidade do Rio de Janeiro, encontramos expressive impacto na reducio de
internaghes por ICSAP a partir da expansio da ESF. Ver grifico abaixo.

Evolugio de internagdes hospitalares Rio de
Janeiro

e (CSAP ol N (CSAP el Total i bt i) St

O mesmo achado pode ser corraborada analisando-se o nimero de internagBes hospitalares
motivadas por doengas cronicas no Rio de Janeiro. Pode ser visto no Grifico abaixo que,
coincidente com o aumento de cobertura pela ESF, houve uma diminuk3o acentuada na
necessidade de internagio por doengas crdnicas. No periodo o nimero de leitos variou entre

2018

Em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Salide aos 13 de novembro de 2018, o colegiado

APRESENTACAO

deste conselho debateu a proposta publicada no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro
de 31 de outubro de 2018, edigdo N° 155 Ano XXXIl anunciando o plano de desabilitagdo de 184
equipes da Estratégia Salde da Familia e deliberou:

1) Pelarejeicdo da proposta por “insuficiéncio de informaogdes quanto a redugéo de Equipes
e demissdo de profissionais de Soude” (Deliberagdo S/COMS N° 364 de 13 de novembro
de 2018);

2) “Crigr no dmbito do Conseiho Municipal de Sodde o Grupo de Trabolho pora andlise da
Proposta de Reestruturagdo da Atengdo primdrio da Secretaria Municipal de Saude” -
GTAPS (Deliberagdo S/COMS N° 365 de 12 de novembro de 2018).

O GTAPS reuniu-se aos 22 de novembro de 2018 e 07 de dezembro de 2018. Realizamos
levantamento de documentos oficiais vigentes de planejamento da Atengio Primaria neste
Municipio, bem como de vasta literatura que oferece evidéncias técnico-cientificas robustas
sobre o tema em ambito mundial, nacional e local.

Registre-se que foi solicitado 3 Secretaria Municipal de Sadde informagdes de detalhamento e
embasamento do referido plano 20 Conselho e a este grupo de trabalho. Tal documentagdo ndo

foi, até a presente data, encaminhada ao 6rgdo maximo do Controle Social da Saide no
municipio. Fato,  yj. cONCLUSAO E RECOMENDAGOES

tais informagde:

Considerando toda a analise e os motivos expostos neste documento, considera-se inaceitavel

Fazenda da Com - . fas
3 proposta da Prefeitura sobre redugdo de cortes e alteragdes no modelo da APS no municipio
do processo & 1t 4o Rio de Janeiro.

2018.
Assim, com base neste relatdrio, recomendamos:
Considerando os e Rejeig3o do “Plano de Reorganizag3o” proposto pela gestio municipal;
Conselhos Distrit e Solicitar que a gest3o municipal fornega informagdes sobre a quantia orgamentaria
anunciado pela | necessaria para a manutengdo do Plano Municipal de Sadde tal qual aprovado neste
- Conselho;
da Familia para e Que seinicie canal de negeciagio com o poder executivo e legislativo do municipio para

propostas de recomposi¢3o do financiamento da salde;

& Que se solicite a suspens3o medidas para redug3o de nimero de equipes de APS, bem
como de mudanga de modelo organizacional das equipes;

o Que a governanga apresente plano de melhoria e qualificagdo do processo de trabalho
das equipes supostamente pouco eficientes, em substituigdo 3 simples supressdo das
mesmas;

Que se formalize um grupo de acompanhamento do Conselho Municipal de Saide para
monitorar o processc de qualificagdo da Atengdo Primaria a Salde.

aprofundamentc
pelo colegiado.

Respeitosament

GTAPS, 11dede
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Hospital de Campanha

Opinido, por Daniel Soranz (sanitarista): “Passou,
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Ao vivo Politica Economia Esp Pop Viagem & G4

Natal no hospital de campanha

O secretario confirmou & CNN que chegara no hospital de campanha do Riocentro, as 14h desta quinta-feira (24), e s6
deixa a unidade no dia 25

= O0GLOBO

Aniquilacao do papel da APS na pandemia
=06L0BO 0 |

na cabeg¢a do governador e na do prefeito, que
hospital de campanha era 6timo para aparecer, ja
pensando numa outra campanha, a eleitoral”

FOLHA DE S.PAULO

*xk

= MENU ASSINE

0000000

Ja Daniel Soranz, epidemiologista e professor da ENSP/Fiocruz (Escola Nacional de Satide Publica

Sergio Arouca) afirma que no Rio de Janeiro a estratégia niao valeu a pena.

Enquanto hospitais de alta complexidade para cirurgias eletivas permaneceram fechados e poderiam
ser adaptados para se tornarem centros de referéncia em Covid-19, investimentos foram destinados a

locais de baixo desempenho.

“O hospital de campanha do Rio Centro, por exemplo, planejado para 500 leitos a um custo de cerca
de R$ 100 milhoes, teve em média 88 internados e 200 leitos desativados”, diz Soranz.

0 baixo desempenho seria previsivel por causa dos problemas inerentes a esses hospitais temporirios,

como estrutura fisica improvisada, dificuldade de organizar o corpo clinico, acessar prontuarios

eletronicos ou manter o fluxo de informagoes, segundo o epidemiologista.

Rio tem 2.048 leitos do
SUS fechados, enquanto
pacientes com Covid-19
aguardam na fila por
vagas em hospitais
publicos

Unidades, classificadas de forma técnica como 'impedidas’,
representam 21% de todas as vagas do sistema existentes na
capital

Ludmilla de Lima e Felipe Grinberg

07/01/2021 - 04:30 / Atualizado em 07/01/2021 - 07:15
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PANDEMIA | - 2020 A APS no municipio do Rio de Janeiro e a Covid-19:
PANDEMIA DE COVID-19 os impactos do desmonte

Hospital de Campanha

Aniquilacdo do papel da APS na pandemia Acredita-se que a “reorganizacao” da APS realizada pela atual gestao municipal

tem impactos ndo s no acesso ao sistema de saide e no acompanhamento de
condigoes de satide da populagao, como agrava ainda mais o cendrio de pandemia
que vivemos. Com a supressao de equipes e consequente redugdo na cobertura da ESF
no municipio, os profissionais se viram sobrecarregados e sem condicoes de prestar a
assisténcia devida a populagao. A escassez sazonal de trabalhadores da satde devido a
profissionais contaminados agrava ainda mais os problemas de acesso (FEHN, 2020).

Muitos usudrios do grupo de risco para o contigio pelo coronavirus, entre eles
idosos, pessoas com doengas cronicas e/ou obesidade, que poderiam permanecer
na seguranga de sua casa e receber visitas domiciliares do seu ACS, enfermeiro ou

médico de referéncia, passaram a se deslocar para as clinicas da familia em busca

N’:'lan Satide Publica Physis: Revista de Salide Coletiva

590/S0103-73312020300308 & COPIAR

3 Pela DesCrivelizacao da saude: reflexées sobre a crise da
saude no Rio de Janeiro-RJ e seu agravo na pandemia

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(3), 300309, 2020
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PANDEMIA 1l - 2021

Protagonismo da APS no combate a COVID19
Investimento na rede propria - HMRG

Maior campanha de vacinacao da historia
Enfrentamento a emergéncia de saude publica

Vacina, testagem e acesso
agénciaBrasilQ)

Salde

Secretario escolhido por Paes define 10
medidas contra covid-19 no Rio

Soranz quer aumentar a testagem e acelerar resultados dos exames

©) (f) (v) (0@

Publicado em 30/11/2020 - 20:16 Por Léo Rodrigues - Rio de Janeiro
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19: VACINAGAGL
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Comunicagao efetiva e frequente em meio a incertezas

Boletim Epidemioldgico e coletivas de imprensa atualizaram
populacao e criaram confianca em capacidade de gestao de crise

Previsibilidade e agilidade em planejamento e execuc¢ao

Rio de Janeiro foi a cidade a publicar calendarios de vacinacao e
liderou testagem em massa através de polos de testagem

Tomada de decisdoes sempre pautadas em evidéncias

Criacao de Comité Cientifico com especialistas e articulacao com
academia (e.g., Paqueta Vacinada) criou respaldo para decisoes
cruciais como a dose de reforco
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2020

Confirmados S S
222 980 3.34/.4

Casos graves laxa de moatalidads
42.587 283,5
Obitos laxa de letalidade
18.888 8,5%

i { seTimindon e Paind o bi' Casse covlevund rad s

10
Fonte dos dados:

Casos de Sindrome Gripal: sistema e-SUS VE.
Casos graves e 6bitos: sistema SIVEP Gripe.

Vacinacéo: Sistema de Registro de Vacinagéo - SMS Rio.

2021
Confirmados
309.844

Casos graves

234
L% RS B L

Obitos

16.408

34 coalle c »eotkia

laxa de incidén
4.651,4
246,3

laxa de letalidade

Atendimentos de urgéncia e emergéncia: Sistemas de informagao das unidades de saude.
Dados de regulagéo: Central de Regulagdo/SUBGERAL - SMS Rio.

2022

onfirmados

762.839

Casos graves

7.767

Obitos
2.867

x3 {nan othis

Hel . Blalalel Jal:
- >

11.451,7
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2021 2022 2023

Confirmados Taxa de incidéncia Confirmados axa de incigdencia Confirmados laxa de inacder
309.844 4.651,4 762.839 11.451,7 82.701 1.241.5
Casos graves R S ——— Casos graves axa de mortakdac Casos graves N E—

3.334 246,3 71.767 43,0 1.437 5.0

4 <4
. I <

Obitos laxa de letalidade Obitos laxa de letalidade ObltOS dxa Ce lelahcace
16.408 2,3% 2.867 0,4% 335 0,4%

“
-
-
-
v
L
~
v

| -
Fonte dos dados:

Casos de Sindrome Gripal: sistema e-SUS VE.
Casos graves e obitos: sistema SIVEP Gripe.
Vacinacéo: Sistema de Registro de Vacinagéo - SMS Rio.
Atendimentos de urgéncia e emergéncia: Sistemas de informagéo das unidades de saude.
Dados de requlacéo: Central de Regulagdo/SUBGERAL - SMS Rio.
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Reequilibrio orcamentario
Centro de inteligéncia Epidemiologica }

CIE
(&) gFe e




Cobertura de APS

COBERTURA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO (2017-2024)

80,0%

70,9%
68,6% 688%  689%  70.0%

60,0%

40,0%

20,0%
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2016 2023
Final da Gestao do Final da gestao 3 anos de Gestao do
Prefelto Eduardo Crivella Prefeito Eduardo Paes
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Recomposicao das equipes de Rio
atencao primaria

HUMANOS
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Cenario de Profissionais por Vinculagao

MIL

NOVOS PROFISSIONAIS

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, competéncia dezembro de cada ano analisado.
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5.348.336
unidades APS cadastrados
novembro/2022 4

e 1.349 META PARA 2024 N

APS
equipes 1.448 equipes de Satude da Familia
22 70% cobertura ESF estimada

A
‘ enitaes dho A 254 Uunidades de Atencao Primaria
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1.293 80%

1.545

211 211 211
147 147 147 147

. \
Total de potenciais egressos \)6\
70% dos egressos perman%é’&n na Mﬁ@&
de

Estimativa de equipes com MFC@

SMS/RJ 559 1.147 1.294 1.441 1.588

% de equipes com Médicos de Familia ¢
Comunidade

31,8 43,2 88,7 100,0 93,2 100,0

Atualmente formamos XXX esSpecialistas formados pelo programa, destes 80% estao nas equipes da
ESF, XX como preceptores do PRMFC e XX assumiram a fung¢ao de RT.

24/01/2024 soranz@fiocruz.br
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2019 ESPERADO

42.654 equipes

45.000 equipes

79.836.576 pessoas cadastradas 155 mjlhdes de pessoas cadastrada

1.872 pessoas cadastradas por

. 1% 3.450 pessoas cadastradas por
equipe em meédia

equipes

Fonte: CNES Janeiro de 2019

SORANZ, DR;DOCUMENTO TECNICO CONTENDO ESTUDO, ANALISE E PROPOSTA DE REFORMULAGAO
DO FINANCIAMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A ATENGCAO BASICA DOS

MUNICIPIOS ; ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE; BRASILIA-DF 2019
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25.890 equipes com menos de 2.000 pessoas cadastradas

(12.318 equipes com menos de 1.000 pessoas cadastradas)

12.159 equipes com cadastrados entre 2.000 a 3.450 pessoas

4.605 equipes com mais de 3.450 pessoas cadastradas

Fonte: CNES Janeiro de 2019

SORANZ, DR;DOCUMENTO TECNICO CONTENDO ESTUDO, ANALISE E PROPOSTADE
REFORMULAGAO DO FINANCIAMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A ATENGCAO BASICA DOS

MUNICIPIOS ; ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE; BRASILIA-DF 2019



v Expansao da ESF: + 209
eSF

v Reducao histérica da

vacancia: 0%

v Reforma de 124 unidades

Saude
Publica
Carioca

A Secretaria Municipal de Saide
convida para a

INAUGURACAO DA CLIiNICA
DA FAMILIA SAO SEBASTIAO

25 de janeiro « 10 horas

w
RIR Clinica da Familia S3o Sebastido
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Centro de inteligéncia Epidemiologica (CIE)
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PLATAFORMA DE VIGILANCIA LABOATORIAL

GALBOT

Dashboard Geral

Total exames
solicitados

dltimos 30 dias

6768

Dashboard

Amostras N°

Solicitadas 49

Positivas

r

EPIDEMIOLOGICA

7
Positivas Hoje 0
Liberadas Hoje 6

4

Pendentes

CENTRO DE INTELIGENCIA

Amostras

Solicitadas
Positivas
Positivas Hoje

Liberadas Hoje

Pendentes
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Pendentes

ditimos 30 dias

3495

Total exames
liberados

ditimos 30 dias

Série historica

@ Solicitadas @ Positivas

Série historica

@ Solicitadas @ Positivas



VIGILANCIA SENTINELA

e A Vigilancia Sentinela esta presente nas 10 regides da cidade e em unidades de saude com diversos

perfis de atendimento (CF, CMS, UPA e CER).

@dreme Gripal

Arboviroses
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Doengas Diarreicas Agudas

LEGENDA
Unidades de Vigilancia Sentinela ] Areas Programaticas
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== Unidades de Ateng¢do Primaria [HlUnidades de Pronto Atendimento

(2)()




VIGILANCIA SENTINELA CTRIO | sue sus;:‘,

P.R EFEITURA
@oviroses

Arbovirus ZD

(RT-PCR) &

® o

- @

e . D — — =Nl
= ==

i
A | -
Y,
E

- ' g
N —

Coleta
exame

Pesquisa =Y Resultado

Laboratoério

Caso
suspeito



Informacdo Para Acdo

Cidade foi exemplo na logistica de
campanha e divisao de grupos

Gestao de leitos

Ampliacao da testagem - criacao de
polos, aléem das unidades de saude,
com a entrada da variante Omicron

Exigéncia do Passaporte da
Vacinagao, realizacao de eventos-
teste, com necessidade de
testagem, uso de mascara e
passaporte

SEG

31/maio
59 anos
mulheres

57 anos
mulheres
T
55 anos
mulheres
53 anos
mulheres

51anos
mulheres

49 anos
mulheres

2

47 anos
mulheres

45 an
mulheres

43 anos
mulheres

Mais inform
coronavir

M formagtes e
coronavirus.rio/vacina

[ ]
RIO sape  SUS

PREFEITURA

COVID-19 -
VACINACAO
COVID-19 -
VACINACAO
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COVID-1
COVID-19

VACINA( VACINACAO

OUTUBRO 2021
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Reconstrucao e uniao

EIXO Il - 2023

PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E
FELIZES

Felicidade importa

Saude digital e desburocratizacao
Fortalecimento dos centros de conhecimento
Reestruturar a relacao publico de privado



3 principais Fatores de fixacdo  LIRiO | wu susulm

PREFEITURA

Fquipes falizss o mals produtivas
# ferentes deveriam encontrar legria no trabalho tambéml
Managing for Happiness ‘
L] L] L]

\

» Boa estrutura fisica e afeto e
orgulho no local de trabalho

. Remuneracao adequada

. Crescimento académico e de
carreira

e tudo, é subversivo, Se vacé s¢ importa o
suficiente pora inicid-fo. voc descobrird que essas

SORANZ, DR; DOCUMENTO TECNICO CONTENDO ESTUDO, s st oo
ANALISE E PROPOSTA DE PROGRAMA DE INCENTIVO A
IMPLANTACAO DE RESIDENCIA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE ; ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE; BRASILIA-DF 2019
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Saude | EiRio
Publica e
Carioca | s

“Ha um grande conforto e inspiracao no
sentimento de relagcoes humanas proximas e
sua influéncia em nosso destino — uma
forca poderosa, para superar as fases
dificeis que certamente virao para maioria de
nos de tempos em tempos..”

Walt Disney

13

03/01/2022
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GESTAO - 2017-2019 EIXO I -2022
REORGANIZACAO DOS SERVICOS DE RECUPERACAO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE Recomposicéo das equipes de atengao primaria
Estudo para otimizac&o de recursos Reequnlbrl.o or.gahme.ntarlq -
Reducao das equipe de salde da familia Centro de inteligéncia Epidemioldgica (CIE)
PANDEMIA | — 2020 EIXO Il - 2023
PANDEMIA DE COVID-19 PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES

Hospital de Campanha

Aniquilagao do papel da APS na pandemia Felicidade importa

Saude digital e desburocratizacao
Fortalecimento dos centros de conhecimento

PANDEMIA 1l — 2021 Reestruturar a relagéo publico de privado
Protagonismo da APS no combate a COVID19

Investimento na rede prépria - HMRG EIXO Il — 2024

Maior campanha de vacinagdo da histéria SAUDE PUBLICA CARIOCA

Enfrentamento a emergéncia de saude publica
Vacina, testagem e acesso

Reestabelecendo vinculos
Novas formas de custeio e pagamento
Orgulho do que somos e do que podemos ser
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EIXO Il - 2023

PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E
FELIZES

Felicidade importa

Fortalecimento dos centros de conhecimento
Reestruturar a relacao publico de privado



INOVACAO E TRANSFORMACAO DIGITAL TTRIO | suooe  susmna
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Modernizacao dos processos de trabalho
com base na gestao de risco sanitario
Licenciamento 100% on-line

Fiscalizacao por classificacdo de risco
sanitario

Controle da discricionariedade e
otimizacao da forca de trabalho
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Ferramenta digital da
SMS-Rio que visa

Meu perfil

garantir a comunicacao * Minha equipe de referéncia

clara e transparente com * Minhas solicitagoes e agendamentos no SISREG
a populagéo carioca « Minha vacina

sobre sua saude. * Notificagao COVID

« Agendamentos de consulta — 10%-20% da agenda disponivel

» Acesso as solicitagoes/agendamentos das cirurgias eletivas,

* Receituarios habituais — 2a via com assinatura eletrénica e
certificado digital do medico

» Calendario vacinal e solicitacao de vacinacao domiciliar

« Chat assincrono com a equipe de APS

 Laudos de exames laboratoriais e de imagem pela SMSRIO

» Relatério de alta referenciada, informacgoes clinicas gerais do
paciente

» Notificagdes sobre autocuidado adequadas ao perfil,

 Teleconsulta agendada com a APS 4

» Situagao das salas de espera da emergéncia da rede
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ENTREGAS EM 2023 — CUIDADO DIGITAL ~ L/RiO | wo: susuim

Integracao rede assistencial

Desenvolvimento de sistemas de apoio a linhas de cuidados sensiveis

AVC e infarto - Plataforma monitoramento de tempo entre diagnéstico
e trombolise ou trombectomia com Regulacao Vaga zero

Cancer - Plataforma fast-track para abreviacao do tempo de
tratamento, desde o rastreio, biopsia, laudo, regulacao e inicio
tratamento (Inicio - cancer mama)

Gestacao alto risco — Monitoramento e suporte digital as gestantes de
alto risco da cidade via minhasaude.Rio
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Sistemas de saude com bom desempenho tem caracteristicas em comum:

Inserir no prontuario sempre o
nome do medico e enfermeiro
responsavel.

Principalmente quando se
tratar de pacientes internados

Foto: Centro Cirurgico Hospital Municipal Miguel Couto, 2014

STARFIELD B, Primary Care: concept, evaluation and policy, Oxford University Press, New York,1992.
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Os principais indicadores
do setor hospitalar
a um clique de distancia

Cobrar dos prontuarios e de todos:

~ CPF numero de identificagao unico
~ Evitar usar cartdao SUS (em desuso) ) e o

iais para a gestéo hospitalar
nas areas de:

v Cobrar integracao das bases evitando
retrabalho f
» Evitar impress3o fazer tudo via web o
~Utilizar o whatsapp para envio de
documentos
+Informar os indicadores padronizados § T -
da anahp e s e SeGa TR L
v Verificar desempenho clinico BN MRS oo N

@ e navegue a vontade! anahp

individual
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O Rio de Janeiro tem um historico de casos
de sucesso em governanc¢a em saude

/
Combate a Pandemia Reforma do modelo de Reducao nas filas de espera
atencao a saude
Exceléncia em comunicagao, Transicao de modelo de atencao Criacao do Supercentro Carioca de

planejamento, e tomadade hospitalar para foco em atengdo Saude e retomada de confianca
decisdes baseada em evidencias primaria no SISREG
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Programas de prevencao e promogao
atacam determinantes sociais de saude

Iﬁentivo a atividade fisica Desincentivo ao tabagismo
Programa Academia Carioca Parcerias internacionais para reduzir
promove atividade fisica a quase tabagismo através de

200.000 cariocas em 204 unidades conscientizacao popular

PARTNERSHIP
FORHEALTHY

CITIES

Bloomberg f@‘@ World Health Vital
Phﬂanthropies \E#¥ Organization Strategies
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Retomada de confianca no SISREG com
reducao de filas e Supercentro de Saude

Reducao de filas desde janeiro 2021 Acelera¢ao com Supercentro de Saude

|/ 57 : I atendimentos por més no
V u | 480/ meanIS DSSSOE'S m I Centro Carioca do Olho
(o B nas filas do
0 SISREG

2 7 m i I atendimentos por més no

I Centro Carioca do Especialidades

P _ N 5 O o / de solicitagdes
= =y aguardam - : A
0 220 dias 34m I I Atendimentos por més no

Centro Carioca do Imagem



PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES =
-, SUPER CENTRO

EIXO " K 2023 CARIOCA DE SAUDE

v'Saude digital e
desburocratizacao

v'Fortalecimento dos
centros de
conhecimento

v'Reestruturar a relacac
publico de privado
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PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E
FELIZES

Felicidade importa

Saude digital e desburocratizacao
Fortalecimento dos centros de conhecimento
Reestruturar a relacao publico de privado



SUS cada vez mais publico e universal £XRiO | s: susm

I
PREFEITURA ||

Parceria Publico-Privada no Souza Aguiar

A Rede de Urgéncia e Emergéncia da cidade do
Rio de Janeiro esta organizada em 9
~ \ Coordenadorias Gerais de Emergéncia — CGE -
contando com um total de 14 Unidades de Pronto
Atendimento - UPA, 7 Centro de Emergéncia
Regionais — CER e 8 Hospitais de Emergéncia e
~__J Pronto Atendimento.

Este projeto abrangera 4 (quatro) complexos
estratégicos da Cidade envolvendo 4 Hospitais de
Emergéncia, 3 Centros de Emergéncia Regional -
CER, 3 Unidades de Pronto Atendimento — UPA e
1 Maternidade, totalizando em 11 equipamentos

localizados em 7 bairros da cidade (

1) VENHA GONSTRUiR A LTA GonTRA SRR
25, A PRiVATIZAGAD DO SUS! =
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GESTAO - 2017-2019 EIXO I - 2022

REORGANIZACAO DOS SERVICOS DE RECUPERACAO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE Recomposicéo das equipes de atengao primaria

Estudo para otimizac&o de recursos Reequnlbrl.o or.gahme.ntarlq AN]

Reducao das equipe de satde da familia Centro de inteligéncia Epidemioldgica (CIE)

PANDEMIA | — 2020 EIXO Il - 2023

PANDEMIA DE COVID-19 PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES

Hospital de Campanha

Aniquilagao do papel da APS na pandemia Felicidade importa

Saude digital e desburocratizacao
Fortalecimento dos centros de conhecimento

PANDEMIA 1l — 2021 Reestruturar a relagéo publico de privado
Protagonismo da APS no combate a COVID19

Investimento na rede prépria - HMRG EIXO Il — 2024

Maior campanha de vacinagdo da histéria SAUDE PUBLICA CARIOCA

Enfrentamento a emergéncia de saude publica
Vacina, testagem e acesso

Reestabelecendo vinculos
Novas formas de custeio e pagamento
Orgulho do que somos e do que podemos ser
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EIXO Il — 2024
SAUDE PUBLICA CARIOCA

v'Reestabelecendo
vinculos

v Novas formas de custeio e pagamentc

v Orgulho do que somos e do que
podemos ser
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Reestabelecendo vinculos RiO | 5o susmiws
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RIO DE JANEIRO

PAR Carioca: espaco para atender
pessoas em situacaoderuaé
inaugurado no Centro

A area, localizada na Avenida Henrique Valadares, proximo a Praca da Cruz Vermelha tem como
objetivo ser o primelro passo para a reinsercdo das pessoas na sociedade e no mercado de trabalho
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UM PROCESSO DE RE-HUMANIZACAO

B a A

ey ;
I |:;€:'f:.-' 1 .:" ! 2 1"- E | F ‘}
INTERNAGAO SAIR DA FAZER TER UMA PEMSAR NO SEGUIR EM
EMERGENCIAL RUA TRATAMENTO OCUPACAD FUTURO FRENTE
IRisco de vida: Aoaitar Passar por Ui

15, dasnuttlecao, acollimants cliiiea dafamillia st ko {aftario BTG T
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Carteira de \dentificagac da Pas
Transtarmo do Espectro Autista
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Centro de
Reabilitacéo

Specialized rehabilitation center  Centre de réadaptation
spécialisé * Centro de rehabilitacion especializado




Reestabelecendo vinculos
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GESTAO - 2017-2019 EIXO I - 2022

REORGANIZACAO DOS SERVICOS DE RECUPERACAO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE Recomposicéo das equipes de atengao primaria

Estudo para otimizac&o de recursos Reequnlbrl.o or.gahme.ntarlq AN]

Reducao das equipe de satde da familia Centro de inteligéncia Epidemioldgica (CIE)

PANDEMIA | — 2020 EIXO Il - 2023

PANDEMIA DE COVID-19 PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES

Hospital de Campanha

Aniquilagao do papel da APS na pandemia Felicidade importa

Saude digital e desburocratizacao
Fortalecimento dos centros de conhecimento

PANDEMIA 1l — 2021 Reestruturar a relagéo publico de privado
Protagonismo da APS no combate a COVID19

Investimento na rede prépria - HMRG EIXO Il — 2024

Maior campanha de vacinagdo da histéria SAUDE PUBLICA CARIOCA

Enfrentamento a emergéncia de saude publica
Vacina, testagem e acesso

Reestabelecendo vinculos
Novas formas de custeio e pagamento
Orgulho do que somos e do que podemos ser
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SAUDE PUBLICA
CARIOCA

Reestabelecendo vinculos

Novas formas de custeio
e pagamento

Orgulho do que somos e
do que podemos ser




MODELO DE CONTRATACAO LIRIO | suine susulm

PREFEITURA

Independente do modelo e possivel avancar

Achanz@ficcnuz bn 163
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@roseniteixeiral: "A maior recompensa do
nosso trabalho nao é o que nos pagam por ele,
mas aquilo em que ele nos transforma”.

@roseniteixeiral: "The greatest reward of our
work is not what we pay for it, but what he
makes us".

(John Ruskin)

24-jan-24 164



Remuneracdo dos profissionais de saide 1 RiO | s susmsm
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a) Remuneragao base - Representada por um
guantitativo fixo.

b) Captacgao - Fraccao relacionada com o
numero de cidadaos inscritos e algumas das 4 . .
suas caracteristicas, como por exemplo a CARIOCA" ¥ e
idade.

c) Remuneragoes circunstanciais

d) Pagamentos por ato - Relativos a atos que
exijam aptiddes especiais

e) Compensacao da inospitalidade
(insalubridade) 165

W atendimentos

..........

SAUDE
+ TRANSPARENTE
4+ MODERNA
+ ACESSIVEL
+ CARIOCA

uRiO wor



Algumas certezas GIRIO | e susufl
Some assurances) . I

REMUNERACAO-BASE

BASE PAYMENT
Todos recebem o mesmo salario independente (GENTE
da qualidade e da quantidade do seu trabalho, O,

+AJ0€ &

deixa de premiar os melhores.

Everybody receives the same payment,
unattached the quality and quantity of work, it
doesn’t rewards the best.

Fonte: Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (Vol I). Gusso G, Lopes JMC (Coord). Porto Alegre: Artmed; 2011..
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Some assurances

PAGAMENTO POR
PROCEDIMENTO

PAYMENT BY PROCEDURE

Transforma o cuidado em mais um bem de mercado que se

paga quando utiliza.

Melhora em geral a satisfacao do usuario com o médico.
Improves satisfaction between the user and the doctor.

Promove intervencao acima do ideal, em detrimento da melhoria dos resultados.
Promotes an intervention beyond the goal, and doesn’t care with outcomes

Fonte: Tratado de Medicina de Familia e Comunidade (Vol ). Gusso G, Lopes JMC (Coord). Porto Alegre: Artmed; 2011..
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v' Remuneracdo base - Representada por um quantitativo fixo.

v’ Salario indireto - beneficios anexados aos vencimentos do médico de Familia

v Capitacao - Fracc3o relacionada com o nimero de pessoas inscritas

v' Pagamentos por ato ou procedimento (ree-for-service)

v Bolsa de incentivo a formacdo (Residencia Médica, Especializacdo, mestrado, Doutorado, Programa Mais Médicos, PMM)
v' Compensacao da inospitalidade (insalubridade)

v' Remuneracao por titulacdo ou competéncia : -

v’ Participacdo acionaria =

v' Pagamento por desempenho clinico - P4P
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Modo Predominante del Pago y Contratacion de los 5
®

Predominant/

Primary care Inpatient specialist | secondary mode of
physician payments payments provision of primary
care
AUSTRALIA FEE FOR SERVICE SALARY PRIVATE GROUP
PRACTICE
BRAZIL SALARY SALARY PUBLIC HEALTH CENTRE
CAMNADA FEE FOR SERVICE FEE FOR SERVICE PRIVATE GROUP/SOLO
PRACTICE
TURKEY CAPITATION PFP/SALARY PRIVATE GROUP/SOLO
UNIT
UNITED KINGDOM CAPITATION/FFS/ SALARY PRIVATE GROUP
SALARY PRACTICE

Fuente: Paris, 2010 Apud. Araujo EC, Atengado Primaria a Saude e a Eficiéncia dos Sistemas de Saude, Banco Muncial Brasilia,
2018



Ensaios Clinicos Controlados (7 estudos incluidos)

Estudo

Objetivos do estudo

Principais resultados de interesse para o P4P

Periodo

Kouides
RW et
al.”

Investigar o efeito do P4P sobre a taxa
de vacinacdo contra influenza, em

idosos.

No grupo de médicos que recebeu o incentivo, a taxa
de imunizacio média foi de 68,6% (DP 16,6%), em
comparag¢io com 62,7% (DP 18,0%) no grupo de

controle (P = 0,22).

A melhoria na média das coberturas
de imunizagio foi 10,3% no grupo de incentivo em
0,03).

O incentivo financeiro foi responsavel pelo aumento

de aproximadamente 7% na cobertura de imunizagio
contra influenza de idosos.

comparagio com 3,5% no grupo controle (P -

Hillman
et al.®

Avaliar o impacto do P4P, associado
ao feedback, sobre a adesdo dos
provedores a diretrizes clinicas parao
rastreamento do cincer em mulheres
de 50 anos de idade e mais.

De 1993 a 1995, as taxas de triagem duplicaram (de

249% para 50%), sem diferencas significativas entre os
grupos intervengio e controle. Os incentivos financeiros
e feedback nao melhoraram a cobertura do rastreamento
de cancer, segundo diretrizes clinicas, entre mulheres de
50 anos de idade e mais.

Comparar o tratamento habitual para
o abandono do tabaco com uso do
P4P para incentivar a referéncia de
pacientes para servigos de Quitiline
Tobacco (servicos telefénicos de
apoio ao abandono do tabaco) entre

clinicos.

O pagamento por desempenho aumentou o
encaminhamento para servigos de Quitline Tobacco,
especialmente entre médicos com histéria de menor
engajamento em atividades de melhoria da qualidade.

Setembro
de 2005 a
junho de
2006

[ ]
RIO salbe  SUS IRNE

REFEITURA

oletiva, 20(5):1497-1514, 2015
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Reformas dos Cuidados de Saude Primdrios de Portugal. (2005/2010) (Primary Health Care
Reform in Portugal)

Reforma do NHS (1991-2000) (NHS Reform)

Pagamento por desempenho Rio de Janeiro 1995
(Payment for performance in
Rio de Janeiro — 1995)

Acordo de resultados Casa Civil

Prefeitura do Rio/2010-2012
(Result Deal — Municipality of
Rio 2010/2012)
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EITURA

Primeira Iniciativall) First Approach

1995 A Gratificacdao de Desempenho e Produtividade foi implantada, experimentalmente, a partir do

més de marc¢o, nas unidades da Zona Oeste (AP 5). A partir do més de junho/ 95, a gratificacdo foi
estendida para a Unidade Integrada de Saude Manuel Arthur Villaboim (Paqueta — AP) 1996 todas as

unidades. 1995 — Bonus performance and productivity were implemented, initially in March in west area of Rio (AP 5). Since june
1995, the bonus was extended for a new health unity located at Paquetd Island (“Unidade Integrada de Saude Manuel Arthur
Villaboim”). 1996 — all health unities.

Caracteristicas'?) Characteristics

Eram utilizados 11 Indicadores de Produtividade (IP) e
Desempenho (IPD) para a rede hospitalar e 13 para a
rede ambu atOriaI ba,Sica.1995—About11 productivity and performance indicators were used for

the hospital net and 13 por PHC.
Fonte: (1) Estabelecidos pela Resolugdo SMS no 530 de 10/03/ 95.
O calculo foi regulamentado pelas (2) Resolugées SMS n° 570, 571, 572, 591 e 598/96.
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OS IDPS ESTABELECIDOS PARA CMSS, PSS, UACPSS, UMAMPS E UISS FORAM:

. Taxa de atraso no Programa de Imunizacdo em menores de 1 ano (+60 dias) (%).

. Taxa de abandono no programa de hipertensao arterial (%).

. Taxa de desnutridos até 5 anos (%).

. Taxa de captacao de gestantes no primeiro trimestre de gravidez (%).

. Taxa de diabéticos em relacdo ao total de atendimentos (%).

. Taxa de exames preventivos realizados em mulheres com idade igual ou maior com 40 anos (%).

. Taxa de consultas médicas em relagdo ao potencial existente (%).

0 N O 1 A W N -

. Taxa de exames de mama em relacado as consultas em ginecologia - obstetricia, inclusive estimulo ao auto -
exame.

9. Taxa de abandono em relagao ao total de pacientes em tratamento de hanseniase (%).
10. Taxa de tratamentos completados de tuberculose em seis meses (%).

11. Avaliacao de procedimentos odontolégicos preventivos individuais (%).

12. Avaliacao de procedimentos odontolégicos conclusivos individuais (%).

13. Relatdrio de atividades do centro de estudos (%).
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LicGes aprendidas®® (Learned lessons)

A implantacao da GDP, na SMS-Rio, mostrou um incremento da

produtividade e melhora da informacao. (impiementation of bonus
performance payment increased the productivity and improved information).

Extinto pelo Prefeito na LEI N.° 4.814 DE 18 DE ABRIL DE 2008 Autor: Poder Executivo Art. 1.° O
valor do componente fixo da gratificacdo por desempenho e produtividade instituida pela Lei n.° 2.285,
de 4 de janeiro de 1995, de acordo com os valores estabelecidos no Anexo |, sera incorporado ao

vencimento.

Fonte: (3) Dal Poz, Mario Roberto e Varella Thereza C. Guia De Metodologias para analise de Sistemas Remuneragao e Incentivos
dos Recursos Humanos do Setor Saude. Organizacion Panamericana del a Salud, 1999.



,r—%'-"ﬂt Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro Metas
555

j Secretaria Municipal da Casa Civil

Principal Painel Indicadores

Principal > Indicadores

Indicadores
Orgédo* |Secretaria Municipal de Saidde e Defesa Civil E
Ano* 2012 |

Més#* Junho :l

Exibir Indicadores :

Meta Unidade Esperado Realizado

Reduzir a taxa de mortalidade infantil em pelo menos 11% até 2012, tendo como referéncia o ano de 2008 t’:g:}iﬂdes FEE TN Dakiges 125 [13.6 |

. . . —_ Unidades por cem mil
Reduzir a taxa de mortalidade materna em pelo menos 19% até 2012, tendo como referéncia o ano de 2007 e T 504 147 1 |
Aumentar em 10 vezes a cobertura do Programa Satde da Familia no municipio até 2012, tendo como referéncia o o 29 RE |
ano de 2008 ° |
Construir 20 novas UPAs ate 2012 Unidades 13 (13 |
Reduzir em pelo menos 20% o tempo de espera nas emergéncias dos hospitais pablicos até 2012, tendo como o 9 | |
referéncia o ano de 2009 N
Garantir que até 2016 ndo haja pacientes em leitos ndo cadastrados no CHNES em nenhuma das unidades da rede unidades acima da 4 B |
hospitalar municipal, tendo coma referéncia o ano de 2011 capacidade
Garantir que até 2016 ndo haja pacientes em leitos ndo cadastrados no CMES em nenhuma das unidades da rede % de ocupacdo acima da 10 148 |
hospitalar municipal, tendo como referéncia o ano de 2011 capacidade 4,
Aumentar a cobertura populacional do programa Sadde da Familia de 6§ 9% para 53,1% no Complexo do Alemao / o 43 6.5 |
Penha. :
Criac8o do PADI (Programa de Atendimento Domiciliar ao ldoso) com 80 mil atendimentos por anc até 2012 mil/ ano 40 [29.24 |
Aumentar para 850 a quantidade de pacientes em atendimento domiciliar e 2012 M. Pacientes/més 600 668 |
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Variaveis

Variavel 01 Variavel 02 | Variavel 03

|

0SS Equipe Profissional



Distribuicao variavel 2016 saupe  SUS .

Todos os cronogramas de recursos orcamentarios das OSS que
fazem apoio a gestao apresentam indicadores que determinam o
pagamento extra de uma bonificacao condicionado ao
cumprimento de metas, dividida em trés partes:

PARTE VARIAVEL 01 — destinada a OSS
PARTE VARIAVEL 02 — destinada a unidade de saude

PARTE VARIAVEL 03 — destinada aos profissionais da Equipe de
Saude da Familia



Parte variavel 01 18 indicadores 2016 'RiO | oz susmem

FEITURA

Incentivo institucional a gestao do TEIAS (OSS)

e 1.1. Proporcao de unidades de saude da familia com comissoes de
prontuarios mantidas

 1.2. Proporcao de profissionais de satide cadastrados no CNES / Ministério
da Saude

 1.3. Proporc¢ao de consultas realizadas pelo proprio médico de familia

e 1.4. Propor¢cao de altas no tratamento odontoldgico, dos usuarios
cadastrados

e 1.5. Proporcao de unidades com programacao entregue até 05 de fevereiro
do ano corrente ou até 30 dias apds inauguracao de nova clinica



Parte variavel 02 - - incentivo a unidade”RIO | uw: susugm
21 indicadores 2016

Acesso

Al. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia

A2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda nao programada ou encaminhadas por outras unidades) em relagao a
programada (médicos, enfermeiros e dentistas)

A3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 inscritos

A4. Taxa de grupos educativos por 1.000 inscritos

A5. Taxa de itens da carteira de servigo implementados

A6. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma web do prontuario eletronico

Desempenho Assistencial

D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos ultimos 3 anos

D2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos ultimos doze meses, desde que abranjam dois semestres
D3. Percentagem de hipertensos com registro de pressao arterial nos ultimos seis meses

D4. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos

D5. Percentagem de criangas com calendario vacinal em dia (atualizado) aos 6 anos

D6. Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

D7. Percentagem de primeiras consultas de puericultura efetuadas até aos 28 dias

D8. Proporgao de altas, no tratamento odontoldgico, dos usudrios com tratamento iniciado (acumulativo para os ultimos 12 meses)

D9. Proporgao de kits de saude bucal (kits familiares) distribuidos para familias com vulnerabilidade social
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PREFEITURA

Satisfacao dos Pacientes

S1. Percentagem de usuarios satisfeitos/muito satisfeitos (questionario padronizado pela
SMSDC)

e o N e
Eficiéncia
E1l. Custo médio de medicamentos prescritos por usuario
E2. Custo médio de servicos de apoio a diagndstico e terapia prescritos por usuario,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME
E4. Percentagem de pacientes encaminhados
E5. Percentagem de absenteismo nas consultas/procedimentos agendadas pelo SISREG
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PREFEITURA

Variaveis

incentivo institucional a gestao do TEIAS;

objetivo induzir boas praticas na gestao da OSS e alinha-las as prioridades
definidas pela SMSDC

Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do contrato de gestao

Variavel 01

80 a 100% - 2% dos recursos orcamentarios pré-definidos a OSS
60 a 79% - 1% dos recursos orcamentarios pré-definidos a OSS
1% dos recursos em investimentos pela CAP (distrito sanitario)
na Rubrica “adaptacao de unidades de atencao primaria”
<60% - 2% dos recursos orcamentarios a CAP
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Variaveis

Variavel 02

PREFEITURA

Valor trimestral de R$ 3.000,00 por equipe de SF;

Deve ser aplicado na propria unidade de saude;

Nao atingimento metas implica aplicacao recursos na rubrica
“adaptacao e manutencao da unidade”;

Matriz de indicadores deve ser contratualizada com as
equipes;

18 indicadores agrupados em ACESSO (4), DESEMPENHO

ASSISTENCIAL (8), SATISFACAO USUARIOS (1), CUSTO-
EFETIVIDADE (5).
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PREFEITURA

Variaveis  |[AVERCTCR: :

Quadro descritivo dos indicadores que compéem a parte variavel 02

Acesso

1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu proprio medico de familia,

2. Percentagem demanda espontanea (acolhimento da demanda nao programada ou
encaminhadas por outras unidades) em relacao ao total de atendimentos.

3. Taxa de visitas domiciliares por 1.000 habitantes,

4. Taxa de atividades de grupos educativos realizados por ESF no pericdo avaliado,

5. Taxa de itens da carteira de servico implementados,
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PROPORGAO DE CONSULTAS MEDICAS DO PACIENTE PELO PROPRIO MEDICO DE

FAMILIA — ROCINHA — MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO - 2013-2015
PROPORTION OF THE PATIENTS MEDICAL CONSULTATIONS BY THEIR OWN FAMILY DOCTOR (A1) - ROCINHA - 2013-2015
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e Bairro da Rocinha Meta - lim inf Meta - lim sup

Fonte: Pinto (2016), a partir dos prontuarios eletrénicos da APS, AP 2.1/SUBPAV/SMS-RJ. 24/01/2024 187



DISTRIBUICAO DO NUMERO DE UNIDADES DA APS NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO DE ACORDO COM A N
PROPORGAO DE CONSULTAS MEDICAS DO PACIENTE PELO PROPRIO MEDICO DE FAMILIA (n = 207 UNIDADES) SUS‘-‘

DISTRIBUTION OF THE NUMBER OF PRIMARY HEALTH CARE UNITIES IN THE RIO DE JANEIRO COUNTY ACCORDING TO THE PROPORTION OF
THE PATIENTS MEDICAL CONSULTATIONS BY THEIR OWN FAMILY DOCTOR (N = 207 UNITIES)

10% a 10%]
110% a 20%]
120% a 30%]
130% a 40%]
140% a 50%]

150% a 60%]

N N DN

160% a 70%]

170% a 80%]

180% a 90%]

190% a 100%]

Proporgéo média entre as unidades de saude analisadas: 88,45%

Fonte: Prontuarios Eletronicos | jul-ago-set/2016

24/01/2024 188
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GESTAO - 2017-2019 EIXO I - 2022

REORGANIZACAO DOS SERVICOS DE RECUPERACAO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE Recomposicéo das equipes de atengao primaria

Estudo para otimizac&o de recursos Reequnlbrl.o or.gahme.ntarlq AN]

Reducao das equipe de satde da familia Centro de inteligéncia Epidemioldgica (CIE)

PANDEMIA | — 2020 EIXO Il - 2023

PANDEMIA DE COVID-19 PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES

Hospital de Campanha

Aniquilagao do papel da APS na pandemia Felicidade importa

Saude digital e desburocratizacao
Fortalecimento dos centros de conhecimento

PANDEMIA 1l — 2021 Reestruturar a relagéo publico de privado
Protagonismo da APS no combate a COVID19

Investimento na rede prépria - HMRG EIXO Il — 2024

Maior campanha de vacinagdo da histéria SAUDE PUBLICA CARIOCA

Enfrentamento a emergéncia de saude publica
Vacina, testagem e acesso

Reestabelecendo vinculos
Novas formas de custeio e pagamento
Orgulho do que somos e do que podemos ser
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Novas formas dj
Orgulho do que somos e
do que podemos ser




Orgulho do que somos e do que podemos ser

v

24-jan-24

Rio de Janeiro prepara-se efetivar um sistema
realmente universal 100% de cobertura !

Rio de Janeiro tem maior centro formador em
Saude da Familia do Pais |

Reuniao dos maiores especialistas da area na
SMSDC !

Investimento no desempenho clinico, gestao
do conhecimento, gestao da clinica, educacao
permanente !

Rio

EITURA

B
salbe  SUS ‘.‘

191



PORTUGAL FALA DA REFORMA DA APS
DO RIO DE JANEIRO...
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Informe do DIA: Menos internacoes

Secretania Municipal de Salde comemora diminuicgo de 30%
emrelacaoa 2010

FERNANDO MOLICA

Rio - A Secretaria Municipal de Saude comemora a diminuigao nas internacdes hospitalares — N L

entre janeiro e julho deste ano houve uma reducdo de 30% em relagdo ao mesmo periodo de 2010.
Afirma que o fato esta ligado a expansao da atencdo basica e a criacdo de mais Clinicas da
Familia: o tratamento preventivo diminuiria a necessidade de ida aos hospitais.

Wesphial de 5. jodio i o que mghia mais sendimenos do urgiincld na Regida Norme 15 mil, nos prmeins ses meses doan, menos W mil do que em 2009

Menos 62 mil
idas as urgencias
desde Janeiro

Regiao Norte reduz atendimentos no primeiro semestre

De acordo com a prefeitura, as maiores quedas foram de pacientes com pneumonia, insuficiéncia
cardiaca e diabetes. Ja havia sido registrada menor procura pelas emergéncias municipais.

24-jan-24

rade. Fernando Araijo aponta
trits ranbes principais para expli-
car aredugio de episddios nas ur-
riercias: o refonma dos cuidados
e saide prinirios. a aposta nos
cuidados contmuados ¢ o aumen-
to da produgdo hospitalar,

Menos espera, menos urgendas
Par um lada, o doente que val ao
centrode satide, renovado e trans-
formadas em Unidade de Sadde
Familiar, sai mais satisfeito o dei-
xa de recarver 4 urgéneia em ca-
505 NAO CMETEENics; por ot
lachy, @ respasta aos dosntes ido-
05 € CROMICOS, COM @ crisgsio de
camas de coidados continnados &
4 assisténcia ae domicilia, evita
unid afledneia destes doentas b
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Nas paradas de sucesso

1THE

Rocinha comeca a vencer batalha
contra a tuberculose

Com sucesso do programa Saude da Familia, a mortalidade
pela doenca caiu 60%

BEATRIZ SALOMAD

FHOAS 011753

Rio - Diagnosticado com tuberculose, pesando 40 kg & com limitacdes fisicas, Juarez da Sihva,
45 anos, chora ao lembrar o gue salvou sua vida,; ha sete meses: as visitas diarias de
profizsionais de sadde 8 ca=a onde mora, na Rocinha. O pedreiro & um dos personagens da
nowva histdria escrita na comunidade, que sempre concentrou os piores indices da doenca, no
Brasil &8 no mundo. Entre 2010 & 2012, as mortes pela doenca cairam nada menos gue 50%. E o
indice de abandono do tratamento diminuiu em 30%.

As duas witdrias sdo reflexo direto do fato de o programa de Estratégia de Saide da Familia ter
alcancado a cobertura de 100% da comunidade em 2010. *0 agente comunitdrio de salde visita
todos pacientes com tuberculose. Eles podem receber medicamento em casa ou na unidads de
saude. isso0 garante a continuidade e a cura”, diz a pediatra e sanitarista Patricia Durowni, autora
da dissertacdo de Mestrado Tuberculose na Rocinha: anadlise de indicadores epidemiclégicos e
operacionais apds a cobertura de 100% da Estratégia de Salde da Familia'. Hoje, ha trés
unidades de salide na Rocinha, gue atendem a todos o= moradores, garantindo o diagnostico
precoce e continuidade do tratamento. “Antes havia muitos casos de diagnostico em hospitais, o
que significa gue a doenca era descoberta em estagio avancado, com reduzida chance de
cura®, aponta, acrescentando gue a coleta para exame diagnostico & feita em casa atualmente.

ia de salde, Patricia de Macedo acompanha de perto Jusrez. A filha dele, Ana Maria
sako = fer o tratamento na Clnica
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Uma ideia gque deu certo

HA trdz ancs, a Acadermia Caricca vem mudando a vida de sosus maizs de 50 il afuncs
=zpafhados peis cidads

25 de Demmermibeno e 20T 5

& apossntads Sirtens Oliveira tem 51 ano:s = meora s Boncucssso.  Em 2010, ska pesavws 123

guibos, tormaya oits remadios controlados = tres doses de insading por &ia, por ser diabstica,
FEw s arrastawva oo owers de carminhar . Quuasse ndo saits e casa o r e O pacssar mak oma
rua™, l=Embra. Foi esse mormento gue Sirkemse entrow o entio recem-criado projebto Aacadsmia
Caricca, da Sscretaria smumicipal d= Sadds, vinouiado aocs postos o= sadde da Ciinicas da
Farmikia.

Con o- acompanhamento de nutricionistas, madicos, fisicterapsutas, enfermsiros =

profissionais de educacia fisica, =i mudou radicaimente sua alimentacio = oormeepou a8 e

sxercitar mos aparsthos instalados o posto ds saudes perbo de sws casa. Resudtado: = tres

SreoE, perdets 0 o guilos, ssu MmedioD Suspedeu O weD O Tnsaking = oe outros guatro
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Obrigado!
Thank you!

Daniel Soranz
Secretaria Municipal de Saude
Municipal Health Secretary
Prefeitura do Rio de Janeiro

City of Rio de Janeiro

24-jan-24
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PLANG\ESTRATEGICO DA PREFEITURARO RID-DE JANEIRD:

2016 Games: Our goal:

70% of Primary Health Care -
the greatest olympic legacy that
a City can reach !
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PERTENCIMENTO

CONHECIMENTO

CARTEIRA DE SERVIGOS
DA ATENGAO PRIMARIA

| SERIE ATRIBUTOS

VERSAD PROFISSIONAL
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MANUAL DE
REGULAGAO AMBULATORIAL

DIRETRIZES PARA A COORDENAGAO DO CUIDADO

2022

| SERIE ATRIBUTOS

VERSAO PROFISSIONAL

PROTOCOLO DE REGULAGAO

AMBULATORIAL

CIRURGIA GERAL

PARTE 1
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PROTOCOLO DE
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OFTALMOLOGIA
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CARDIOLOGIA
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Programas incriveis

(%58 RIO | SAUDE SUS“
2021. 2023

PADI
Atencao Primaria Prisional: 22 eAPP
Primeira Infancia Carioca

Unidade Amiga da Primeira Infancia:
117 Unidades

Cegonha

Ampliacao do CnaR: 13 eCNaR
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: 4_  RiO SAUDE
MENTO

2[./01 Subsecretaria de Promocao,

Atencao Primdria e Vigilancia em Sadlde

25/01 Subsecretaria de Atenc3do

Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia

26/01 Subsecretaria Geral
Subsecretaria de Gestdo

Instituto Municipal de Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de
nspecao Agropecuaria

Empresa Publica de Saldde
do Rio de Janeiro
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THANK YOU!
oi, 0 QUE E | UNopia é como AL | N EPARAISsO | B \‘“p?“ .
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\ , utopiA... | ki CAMINHAR! g
POR MAIS QUE A 3 5
GENTE CAMINHE, E 8
NUNCA iREMOS 8
ALCANCAR! D £
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https://www.voutub;a.com/watch?v=i13karftpq . D a n i e I S o ra n Z
sUs ‘-1 Secretario Municipal de Saude

Prefeitura do Rio de Janeiro
(soranz@fiocruz.br) 202




