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Orgulho do que somos e do que podemos ser 
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Onde planejamos chegar...

• Aumento da expectativa 

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

• Que os registros da APS Brasileira 
principal referência para pesquisa clínica e 
construção de protocolos terapêuticos.

• “Fichas A” são uma das principais fontes 
de informação para formulação de 
Políticas Intersetoriais .

• Redução expressiva nas desigualdades 
entre os indicadores sociais.



Antecedentes 2008
Crescimento planos privados 

(52,8%)
2.459.561 beneficiários em 2000 
3.371.459 beneficiários em 2012

Redução dos serviços públicos
Consulta por habitante
Cobertura SF inexpressiva
Sistema fragmentado
Regras pouco claras e desestruturadas 
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Fontes: 
- Cotta RMM. et al. A crise do SUS e a fuga para o mercado. Ciência e Saúde Coletiva, v. 3, n. 1, p. 94-105, 1998. 
- Lima DM. Estratégia Saúde da Família na cidade do RJ: desafios da atenção primária numa grande cidade” Dissertação apresentada com vistas à obtenção do título de 
Mestre em Ciências na área de Saúde Pública. Rio de Janeiro, abril de 2014.
- Pinto LF & Soranz DR. Planos privados de assistência à saúde: cobertura populacional no Brasil. Ciênc. saúde coletiva. 2004, vol.9, n.1



5. Sistema Fragmentado

24-jan-24

5

CORDEIRO, Hésio (1991). Controvérsias no financiamento do SUS. Saúde em Debate, Rio de Janeiro, CEBES, (31):19-24
FAVERET FILHO, Paulo & OLIVEIRA, Pedro J . de (1990). A universalização excludente: reflexões sobre as tendências do sistema de saúde. Planejamento e Políticas 
Públicas, (3):139-62



 Decisão politica de estruturar 
um sistema de economia de 
mercado 

 Lobby da indústria de 
procedimentos e 
medicamentos 

 Desestruturação do 
planejamento e centralização 
excessiva do planejamento

 Subfinanciamento 
24-jan-24
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Antecedentes 2008



Saúde da família 
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RCASP - Cidade do Rio de Janeiro
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.

Didaticamente esta dividida em 3 componentes:

1. Reforma Organizacional
2. Reforma Administrativa
3. Reforma do Modelo de Atenção

Soranz, DR, Pinto LF, Penna G, Eixos e a Reforma dos Cuidados em Atenção Primária em 
Saúde (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro, Ciência & Saúde Coletiva, 21(5):1351-1364, 2016



Valores e classificação

24-jan-24
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Atenção Primária
à Saúde (APS)

Atributos Derivados
Acesso 

de 1º Contato

Longitudinalidade

Coordenação

Integralidade

Orientação
Familiar

Orientação
Comunitária

Competência
Cultural

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



GESTÂO – 2017-2019
REORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
Estudo para otimização de recursos
Redução das equipe de saúde da família 

PANDEMIA I – 2020

PANDEMIA DE COVID-19
Hospital de Campanha 
Aniquilação do papel da APS na pandemia 

PANDEMIA II – 2021
Protagonismo da APS no combate a COVID19
Investimento na rede própria - HMRG
Maior campanha de vacinação da história
Enfrentamento a emergência de saúde publica
Vacina, testagem e acesso 

EIXO I – 2022
RECUPERAÇÃO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE 
Recomposição das equipes de atenção primária 
Reequilíbrio orçamentário
Centro de inteligência Epidemiológica (CIE)

EIXO II – 2023
PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES  
Felicidade importa
Saúde digital e desburocratização
Fortalecimento dos centros de conhecimento 
Reestruturar a relação público de privado 

EIXO III – 2024
SAUDE PUBLICA CARIOCA 

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

SAUDE PUBLICA CARIOCA 



EIXO 0 – 2009
MUDANÇA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atenção Primária no assento do condutor
Definição participativa da Rede construção dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualização 

EIXO I – 2010
AMPLIAÇÃO DO ACESSO 
Liderança e autonomia de gestão
Melhoria da acessibilidade 
Avaliação e monitoramento 
Gestão das TIC

EIXO II – 2011
GOVERNAÇÃO CLÍNICA E GESTÃO CONHECIMENTO
Gestão da clínica 
Gestão do conhecimento e qualificação dos profissionais
Inovação e simplificação na prestação dos cuidado

EIXO III – 2012
SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO
Acreditação de serviços 
Viabilidade financeira da Atenção Primária
Comunicação com os cidadãos e os profissionais 

EIXO IV – 2013
COORDENAÇÃO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY 
Coordenação do Cuidado
Vinculação pessoa a pessoa, organização das listas
Responsabilização e transparência nos resultados

EIXO V – 2014
RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS  
Responsabilidades e entregas individuais
Resposta a tempo e hora
Interação serviço-pesquisa

EIXO VI – 2015
DIRIGINDO COM EFICIÊNCIA 
Transparência e Disciplina financeira
Rede de relação entre pacientes e comunidades
Formação da rede e linhas de cuidado

EIXO VII – 2016
CONSOLIDAÇÃO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
Consolidação dos valores da reforma da atenção primária
Orgulho de ser SUS
Equidade e desenvolvimento

Reforma da Atenção Primária



Recepção 1ª turma da Residência de MFC

02.03.2012



Voltamos 

Fonte: Ministério da Saúde, portal de Informação e Gestão da Atenção Básica - e-
Gestor Atenção Básica
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Formatura da 1.a Turma de Residência de MFC SMS 

2012-2013 

23.01.2014



PLANEJAMENTO X PROSPECÇÃO 

Meta 100% dos médicos da rede de atenção primária titulados em MFC 

24/01/2024
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1.54580%1.29370%

202520242023202220182017

211211211211211Total de potenciais egressos

14714714714714770% dos egressos permanecem na SMS/RJ

1.5881.4411.2941.147559251Estimativa de equipes com MFC na rede SMS/RJ

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

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



O potencial humano é o bem mais precioso -
as pessoas fazem a diferença

O sucesso da unidade alicerça-se na confiança, na responsabilidade, na 
solidariedade, no respeito e na transparência

A preservação do ambiente e a segurança dos cidadãos e dos profissionais são 
preocupações constantes

A aprendizagem permanente e a partilha da informação, do conhecimento e da 
experiência são fundamentais para o desenvolvimento de todos

A reflexão é dos recursos mais importantes em saúde

Valores

André Biscaia,  medico de familia e comundade da USF Marginal



STATUS 2022

✓  Reforma de 117 Clínicas da Família 

✓  Contratação de 4.000 profissionais de Saúde 

✓  Expansão de 45% para 56,1% cobertura de Saúde Primária  
+ Vem por aí... 70% de cobertura de Saúde Primária 

✓ Criação de 7 centros de atendimento especializado 

✓ Criação do Super Centro Carioca de Saúde  

✓ Capacidade para 113 mil procedimentos a mais por mês 

✓ Redução da fila do Sisreg em 50,5% 
+ Vem por aí… Fila do Sisreg zerada

SAÚDE – DESTAQUES 

SAÚDE PÚBLICA CARIOCA 





Precisamos ser 
capazes de fazer o 
que já fizemos e ir 
além!

19



EIXO 0 – 2009
MUDANÇA ORGANIZACIONAL E 

ADMINISTRATIVA
Atenção Primária no assento do 
condutor

Definição participativa da Rede construção dos 
TEIAS

Bases da reforma administrativa e 
contratualização 

Planejamento SMS-Rio
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Reforma Atenção Primária
A Reforma Atenção Primária (RCSP) na Cidade do Rio de Janeiro foi 
iniciada em 2009 SMSDC, que coloca a Atenção Primária como 
ordenadora das Redes de Atenção
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.

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



O grande “inspirador” da Reforma da APS: Dr Luis Augusto Pisco 
(ARSLVT, Lisboa, Portugal)

Reorientação do Modelo de Atenção Reforma da Atenção Primária: 
EIXO 0 – 2009 - MUDANÇA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA

http://www.dgs.pt/
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Atenção Primária no assento do condutor

Reorientação do Modelo de Atenção Reforma da Atenção Primária: 
EIXO 0 – 2009 - MUDANÇA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA

OBSERVATÓRIO EUROPEU ANALISA MUDANÇAS ORGANIZACIONAIS NA APS: 
livro corrobora Princípios da Reforma Portuguesa

Investigadores do Observatório Europeu dos Sistemas e 
Políticas de Saúde editaram um livro que faz o ponto da 
situação em matéria de atenção primária e enuncia 
algumas recomendações quanto ao futuro.

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

1) no trabalho em equipe, 
2) em listas de usuários, 
3) maior acessibilidade, 
4) em pagamento diferenciado, 
5) informatização dos serviços.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_conduzindo_rede
s.pdf



Atributos Derivados
Acesso 

de 1º Contato

Longitudinalidade

Coordenação

Integralidade

Orientação
Familiar

Orientação
Comunitária

Competência
Cultural

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

Consolidação dos valores da reforma da atenção 
primária

Sistemas de saúde com bom desempenho tem características em comum:



Estamos no 
caminho certo?

16/02/2022

25



EIXO 0 – 2009
MUDANÇA ORGANIZACIONAL E 

ADMINISTRATIVA
Atenção Primária no assento do condutor
Definição participativa da Rede construção dos 

TEIAS
Bases da reforma administrativa e 

contratualização 

Planejamento SMS-Rio
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Definição participativa da Rede: Construção dos Territórios
Integrados de Atenção à Saúde (TEIAS)

Reorientação do Modelo de Atenção Reforma da Atenção Primária: 
EIXO 0 – 2009 - MUDANÇA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA

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



Estamos no 
caminho certo?

16/02/2022
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EIXO 0 – 2009
MUDANÇA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atenção Primária no assento do condutor
Definição participativa da Rede construção dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualização 

EIXO II – 2011
GOVERNAÇÃO CLÍNICA E GESTÃO CONHECIMENTO
Gestão da clínica 
Gestão do conhecimento e qualificação dos profissionais
Inovação e simplificação na prestação dos cuidado

EIXO III – 2012
SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO
Acreditação de serviços 
Viabilidade financeira da Atenção Primária
Comunicação com os cidadãos e os profissionais 

EIXO IV – 2013
COORDENAÇÃO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY 
Coordenação do Cuidado
Vinculação pessoa a pessoa, organização das listas
Responsabilização e transparência nos resultados

EIXO V – 2014
RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS  
Responsabilidades e entregas individuais
Resposta a tempo e hora
Interação serviço-pesquisa

EIXO VI – 2015
DIRIGINDO COM EFICIÊNCIA 
Transparência e Disciplina financeira
Rede de relação entre pacientes e comunidades
Formação da rede e linhas de cuidado

EIXO VII – 2016
CONSOLIDAÇÃO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
Consolidação dos valores da reforma da atenção primária
Orgulho de ser SUS
Equidade e desenvolvimento

Planejamento SMS-Rio

EIXO I – 2010
AMPLIAÇÃO DO ACESSO 

Liderança e autonomia de gestão 
Melhoria da acessibilidade 
Avaliação e monitoramento 

Gestão das TIC



Liderança e autonomia de gestão

Reorientação do Modelo de Atenção Reforma da Atenção Primária: 
EIXO I – 2010 - AMPLIAÇÃO DO ACESSO

• Fortalecendo os gerentes e diretores 
das unidade 

• Desconcentração Orçamentaria

• Transparência e co-responsabilização

• Eliminando estruturas intermediarias



EIXO 0 – 2009
MUDANÇA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atenção Primária no assento do condutor
Definição participativa da Rede construção dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualização 

EIXO II – 2011
GOVERNAÇÃO CLÍNICA E GESTÃO CONHECIMENTO
Gestão da clínica 
Gestão do conhecimento e qualificação dos profissionais
Inovação e simplificação na prestação dos cuidado

EIXO III – 2012
SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO
Acreditação de serviços 
Viabilidade financeira da Atenção Primária
Comunicação com os cidadãos e os profissionais 

EIXO IV – 2013
COORDENAÇÃO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY 
Coordenação do Cuidado
Vinculação pessoa a pessoa, organização das listas
Responsabilização e transparência nos resultados

EIXO V – 2014
RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS  
Responsabilidades e entregas individuais
Resposta a tempo e hora
Interação serviço-pesquisa

EIXO VI – 2015
DIRIGINDO COM EFICIÊNCIA 
Transparência e Disciplina financeira
Rede de relação entre pacientes e comunidades
Formação da rede e linhas de cuidado

EIXO VII – 2016
CONSOLIDAÇÃO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
Consolidação dos valores da reforma da atenção primária
Orgulho de ser SUS
Equidade e desenvolvimento

Planejamento SMS-Rio

EIXO I – 2010
AMPLIAÇÃO DO ACESSO 
Liderança e autonomia de gestão
Melhoria da acessibilidade
Avaliação e monitoramento 
Gestão das TIC



Devem ser disponibilizadas durante todo o horário de funcionamento das unidades: acolhimento,  
consultas, curativos, dispensação de medicamentos, imunização, realização de testes rápidos,  

hidratação venosa e observação clínica.

Todas as unidades devem manter atualizado o Regimento Interno.

daniel.soranz@fiocruz.br 33

- Horário de funcionamento da unidade;

- Horário de atendimento das equipes e de seus
profissionais;

- Horário das atividades educativas;

- Mapa de horário das salas

Deve estar visível na recepção, no quadro informativo da unidade:

HORÁRIOS – 2024 SSCV 



Placar da unidade e informação
PLACAR DA UNIDADE: montamos diversas estratégias para aumentar a transparência do sistema 
e prestar conta a sociedade (accountability); caro diretor /gerente é sua responsabilidade 
atualizar o placar da unidade e garantir esta prestação de contas, o placar deve ser atualizado 
mensalmente.

TODO FUNCIONÁRIO DEVE RECEBER do seu 
diretor/gerente a cada dia 05 sua produção referente ao 
mês anterior, preferencialmente esta produção deve ser 
enviada por email.

OS QUADROS DE AVISOS falam muito sobre o gestor da unidade, todas as unidades devem 
obrigatoriamente ter em seus quadros de avisos, 
Sua missão e valores expressos no Regimento Interno, (RI) 
o telefone, e email da ouvidoria 
o nome do diretor/gerente e suas respectivas chefias. 

NÃO COLEM CARTAZES NAS PAREDES, 

se não couber no quadro de avisos não colem independente do que seja!!!



EIXO 0 – 2009
MUDANÇA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atenção Primária no assento do condutor
Definição participativa da Rede construção dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualização 

EIXO II – 2011
GOVERNAÇÃO CLÍNICA E GESTÃO CONHECIMENTO
Gestão da clínica 
Gestão do conhecimento e qualificação dos profissionais
Inovação e simplificação na prestação dos cuidado

EIXO III – 2012
SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO
Acreditação de serviços 
Viabilidade financeira da Atenção Primária
Comunicação com os cidadãos e os profissionais 

EIXO IV – 2013
COORDENAÇÃO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY 
Coordenação do Cuidado
Vinculação pessoa a pessoa, organização das listas
Responsabilização e transparência nos resultados

EIXO V – 2014
RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS  
Responsabilidades e entregas individuais
Resposta a tempo e hora
Interação serviço-pesquisa

EIXO VI – 2015
DIRIGINDO COM EFICIÊNCIA 
Transparência e Disciplina financeira
Rede de relação entre pacientes e comunidades
Formação da rede e linhas de cuidado

EIXO VII – 2016
CONSOLIDAÇÃO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
Consolidação dos valores da reforma da atenção primária
Orgulho de ser SUS
Equidade e desenvolvimento

Planejamento SMS-Rio

EIXO I – 2010
AMPLIAÇÃO DO ACESSO 
Liderança e autonomia de gestão
Melhoria da acessibilidade 
Avaliação e monitoramento 
Gestão das TIC



Gestão das Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs)

Reorientação do Modelo de Atenção Reforma da Atenção Primária: 
EIXO I – 2010 - AMPLIAÇÃO DO ACESSO

Portal da 
SUBPAV/SMS

Um exemplo de prontuário eletrônico

Portal da Rede OTICS-
RIO: líder em mídias 

sociais na SMS !



EIXO 0 – 2009
MUDANÇA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atenção Primária no assento do condutor
Definição participativa da Rede construção dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualização 

EIXO I – 2010
AMPLIAÇÃO DO ACESSO 
Liderança e autonomia de gestão
Melhoria da acessibilidade 
Avaliação e monitoramento 
Gestão das TIC

EIXO III – 2012
SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO
Acreditação de serviços 
Viabilidade financeira da Atenção Primária
Comunicação com os cidadãos e os profissionais 

EIXO IV – 2013
COORDENAÇÃO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY 
Coordenação do Cuidado
Vinculação pessoa a pessoa, organização das listas
Responsabilização e transparência nos resultados

EIXO V – 2014
RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS  
Responsabilidades e entregas individuais
Resposta a tempo e hora
Interação serviço-pesquisa

EIXO VI – 2015
DIRIGINDO COM EFICIÊNCIA 
Transparência e Disciplina financeira
Rede de relação entre pacientes e comunidades
Formação da rede e linhas de cuidado

EIXO VII – 2016
CONSOLIDAÇÃO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
Consolidação dos valores da reforma da atenção primária
Orgulho de ser SUS
Equidade e desenvolvimento

Planejamento SMS-Rio

EIXO II – 2011

GOVERNAÇÃO CLÍNICA E GESTÃO 
CONHECIMENTO

Gestão da clínica 
Gestão do conhecimento e qualificação dos profissionais
Inovação e simplificação na prestação dos cuidado



Gestão da Clínica



Gestão do conhecimento e qualificação dos 
profissionais

Reorientação do Modelo de Atenção Reforma da Atenção Primária: 
EIXO II – 2011 - GOVERNAÇÃO CLÍNICA E GESTÃO CONHECIMENTO

Formação de mais especialistas no âmbito do SUS



Simplificação do cuidado

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

Por exemplo, todos os funcionários da unidade devem estar capacitados a aferir sinais vitais, 
pressão arterial, medir, pesar e aferir a glicemia capilar, principalmente os agentes de saúde, que 
devem inclusive pelo Manual do SIAB já de 2002 medir e registrar os níveis tensionais dos indivíduos 
hipertensos, em todas as visitas, nas fichas B. Algumas unidades já realizam grupos de hipertensos e 
diabetes com familiares que são capacitados a aferir a glicemia capilar e a pressão arterial entre 
outros cuidados básicos.

GESTÃO DO CONHECIMENTO, por isto, garantam que todos os protocolos oficiais da SMS no 
tratamento de doenças estejam disponíveis a qualquer momento a todos os seus profissionais, 
como sugestão gravem um CD e disponibilizem em todas as máquinas da unidade.

Orientação Comunitária



Reforma da Atenção Primária

EIXO III – 2012
SUSTENTABILIDADE E 
DESENVOLVIMENTO

Acreditação de serviços
Viabilidade financeira da Atenção Primária
Comunicação com os cidadãos e os 
profissionais 



Acreditação de serviços

Reorientação do Modelo de Atenção Reforma da Atenção Primária: 
EIXO III – 2012 - SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO



Reforma da Atenção Primária

EIXO III – 2012
SUSTENTABILIDADE E 
DESENVOLVIMENTO

Acreditação de serviços 
Viabilidade financeira
Comunicação com os cidadãos e os 
profissionais 



Viabilidade financeira da Atenção Primária: 
Estudo MacKinsey

Reorientação do Modelo de Atenção Reforma da Atenção Primária: 
EIXO III – 2012 - SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO

Custeio de uma Equipe de Saúde da Família



Comunicação com os cidadãos e os profissionais 

Reorientação do Modelo de Atenção Reforma da Atenção Primária: 
EIXO III – 2012 - SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO



EIXO 0 – 2009
MUDANÇA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atenção Primária no assento do condutor
Definição participativa da Rede construção dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualização 

EIXO I – 2010
AMPLIAÇÃO DO ACESSO 
Liderança e autonomia de gestão
Melhoria da acessibilidade 
Avaliação e monitoramento 
Gestão das TIC

EIXO II – 2011
GOVERNAÇÃO CLÍNICA E GESTÃO CONHECIMENTO
Gestão da clínica 
Gestão do conhecimento e qualificação dos profissionais
Inovação e simplificação na prestação dos cuidado

EIXO III – 2012
SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO
Acreditação de serviços 
Viabilidade financeira da Atenção Primária
Comunicação com os cidadãos e os profissionais 

EIXO IV – 2013
COORDENAÇÃO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY 
Coordenação do Cuidado
Vinculação pessoa a pessoa, organização das listas
Responsabilização e transparência nos resultados

EIXO V – 2014
RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS  
Responsabilidades e entregas individuais
Resposta a tempo e hora
Interação serviço-pesquisa

EIXO VI – 2015
DIRIGINDO COM EFICIÊNCIA 
Transparência e Disciplina financeira
Rede de relação entre pacientes e comunidades
Formação da rede e linhas de cuidado

EIXO VII – 2016
CONSOLIDAÇÃO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
Consolidação dos valores da reforma da atenção primária
Orgulho de ser SUS
Equidade e desenvolvimento

Reforma da Atenção Primária



Planejamento SMSRIO

EIXO IV – 2013
COORDENAÇÃO DO CUIDADO E 
ACCOUNTABILITY

 Coordenação do Cuidado
 Vinculação pessoa a 

pessoa, organização das 
listas

 Responsabilização e 
transparência nos 
resultados



■ Definição de regras entre unidades
■ Caso não seja possível o atendimento no dia e horário

agendados, a unidade que não realizou o atendimento é
responsável por reagendar e atender esse paciente;

■ Nenhuma policlínica ou hospital está autorizado a
receber pacientes para exames ou consultas

ambulatoriais sem a autorização do SISREG.

REGRAS DE FUNCIONAMENTO
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Planejamento SMS-Rio

EIXO IV – 2013
COORDENAÇÃO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY

Coordenação do Cuidado
Vinculação pessoa a pessoa, organização das 
listas
Responsabilização e transparência nos 
resultados
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Vinculação pessoa a pessoa:

Os profissionais tem uma lista de 
pacientes da qual são responsáveis.

Os pacientes sabem quem é a equipe 
responsável 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.

Sistemas de saúde com bom desempenho 
têm características em comum:

Common characteristics of Health systems with good performance:

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO
FIRST CONTACT ACCESS

CAMPOS, Carlos Eduardo Aguilera; COHN, Amélia e BRANDAO, Ana Laura. Trajetória histórica da organização sanitária da Cidade do Rio de Janeiro: 1916-2015. Cem anos 
de inovações e conquistas. Ciênc. saúde coletiva [online]. 2016, vol.21, n.5



Planejamento SMS-Rio

EIXO IV – 2013
COORDENAÇÃO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY

Coordenação do Cuidado
Vinculação pessoa a pessoa, organização das 
listas
Responsabilização e transparência nos 
resultados



ACCOUNTABILITY 2024 (10 anos)

Os seminários de gestão e Accountability das Unidades de Saúde do Município do Rio
de Janeiro iniciaram em 2013 e representam a prestação de contas das ações
realizadas pelas unidades e equipes, em relação ao alcance de indicadores sanitários,
tanto para os gestores municipais quanto para a população, como incentivo da
participação social. O Accountability é, portanto, uma das responsabilidades do
gestor público na prestação de contas à sociedade.

O Accountability também é uma ferramenta de gestão, como forma de identificar
problemas relacionados ao processo e ao alcance de resultados dos indicadores
sanitários, compondo uma das fases do planejamento estratégico, em que há a
identificação dos problemas e a análise situacional.

Em 2024 foram realizados mais de 320 Seminários de Gestão das Unidades da SMS.

daniel.soranz@fiocruz.br
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RELATÓRIOS ANUAIS DE GESTÃO
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EIXO V – 2014
RESPOSTA A TEMPO E 

HORA E TODOS PELO 
SUS  

Responsabilidades e 
entregas individuais

Resposta a tempo e hora
Interação serviço-pesquisa

Planejamento SMS-Rio





Responsabilidade Individual
As relações entre o individual e social não são facilmente percebidas

e compreendidas pelos indivíduos.

57

Nós sabemos que desenvolvimento e 
responsabilidade andam lado a lado. 

E acreditamos nas pessoas. 

Sabemos que você se esforçará para 
atingir os melhores resultados, para 
estar a par de suas 
responsabilidades e produzir saúde.



danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br

Oferta X Capacidade

• 82% do médicos especialistas pagos pelo 
SUS não oferecem nenhuma vaga ao 
Sistema Nacional de Regulação (SISREG)

• Caso cada especialista oferecesse ao 
menos 3 vagas de sua agenda semanal 
não teríamos fila em nenhuma 
especialidade.

24-jan-24 58



danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br

Avalição individual

24-jan-24 59

• Avalição em ficha 
padronizada para inserção 
na pasta funcional

• Metas individuais claras

• Responsabilidade e 
autonomia

• Publicar desempenho



Funcionários fantasmas 
devem ser cassados, não 
permitam pessoas lotadas 
em seu setor que não 
trabalham lá, façam 
novamente um 
levantamento junto ao Setor 
de Pessoal S/SUBG/CGP.

Responsabilidade Individual
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Resposta a tempo e hora

Governo promete ampliar atendimento
Soranz, que é médico sanitarista, afirmou que no início da atual gestão, em 2009, a cobertura do Saúde da Família no município era de apenas 3,5% da população, com 68 
equipes. Com a inauguração de 70 clínicas da família em toda a cidade, o programa alcançou a cobertura atual de 41,6%, com 813 equipes. Atualmente, 2,5 milhões de pessoas 
são assistidas e, segundo o subsecretário, o programa será ampliado para cobrir 70% da população até 2016. Ainda de acordo com ele, a cidade tem 130 postos de saúde, e 80 
já foram reformados. Os demais passarão por obras até 2016.

— Tínhamos um dos piores sistemas de saúde, uma das menores coberturas entre as capitais do país. Além disso, a cidade tinha a menor quantidade de postos de saúde por 
habitante do país. Saímos de seis milhões de procedimentos de atenção primária por ano para mais de 20 milhões realizados em 2013. O sistema está se ampliando numa 
velocidade importante. Sabemos que ainda há 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 subsecretário.

No caso específico do posto do Jacaré, Soranz garantiu que o número de médicos já foi ampliado, mas não disse em quanto. Segundo ele, a obra será finalizada em outubro, e o 
posto poderá atender com mais qualidade.                                                                                     — No Renato Rocco só havia quatro médicos. Hoje tem muito 
mais.

Com relação à presença de galinhas no posto, o subsecretário não soube informar de onde poderiam ter vindo:

— Isso não é nada adequado. Vamos verificar o que está acontecendo — afirmou.
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Regras e prazos claros para os 
profissionais e usuários
Clear rules and deadlines for the professionals and users.

Sistemas de saúde com bom 
desempenho têm características em 
comum:
Common characteristics of Health systems with good performance:

REGRAS E PRAZOS CLAROS
CLEAR RULES AND DEADLINES

http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/137240/4129844/CADERNETADOUSUARIO_WEB.pdf
daniel.soranz@fiocruz.br
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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
você é diagnosticado e iniciou o tratamento o mais
cedo possível.

A Constituição do NHS diz que você tem o direito
de aceder a determinados serviços dentro tempos
máximos de espera.

Quando isso não for possível e você pedir isso, o
SNS vai tomar todas as medidas razoáveis   para lhe
oferecer uma gama de prestadores alternativos
adequados.
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Esta promessa é feita um direito legal pelo NHS Inglaterra e Grupos de Comissionamento 
clínicos (CCGs) nas responsabilidades e de pé regulamentos regras 2012 (PDF, 259kb).
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O número de pacientes que esperam mais de nove meses de 
tratamento hospitalar no País de Gales mais do que dobrou em seis 
meses, os números mostram.

O número de pacientes à espera saltou de 5.414 para 11.672, no período 
de seis meses desde março deste ano.

O governo galês 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 saúde que têm de tratar 
pacientes de longa espera.

Os partidos da oposição alegaram o NHS no País de Gales está em 
"crise" e é uma "vergonha nacional".

"Deixar de obter um controlo 'Em setembro, o número 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 número total de pacientes à 
espera.

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

ANS regulamenta os tempos 
máximos de espera pelos 
planos de Saúde 

(evita generalizações separa e 
identifica os gargalos)
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A Report Card em tempos
de espera no Canadá 2013

Esta edição de esperar a sua vez indica que o tempo de espera para o tratamento médico 
eletivo têm aumentado desde o ano passado.
Médicos especialistas pesquisados   em 12 especialidades e 10 províncias canadenses relatam 

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

Aguarde vezes entre 2012 e 2013 aumentou tanto no segmento entre o encaminhamento por 
um médico de clínica 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 
que o que eles consideram é clinicamente "razoável" para o tratamento eletivo depois de uma 
consulta com um especialista.

Há também uma grande variação no tempo total de espera enfrentado pelos pacientes através 
das províncias.

Enquanto Ontário 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 variação 
entre especialidades.

Pacientes esperam mais longo entre uma referência GP e cirurgia ortopédica (39,6 semanas), 
enquanto que aqueles que esperam para começar o tratamento de oncologia de radiação em 
3,5 semanas.

.
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A Report Card em tempos
de espera no Canadá 2013
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A Report Card em tempos
de espera no Canadá 2013
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Cuidados de Saúde no Canadá:
Um Foco no tempo de espera

O relatório começa por reconhecer que o desempenho do tempo de espera 
atual do Canadá é pobre comparado com o de outros países , e apresenta um 
breve histórico da evolução da espera medição do tempo no Canadá. 

A discussão sobre a espera por atendimento de rotina segue. Embora o 
acesso aos cuidados primários é importante para prevenir e gerir a maioria das 
condições , Canadá quando comparado com outros países. 

Por exemplo, uma comparação de 2010

11 países mostrou que o Canadá ficou em menor tempo de espera para ver 
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 família em Canadá ser longo para 
os padrões internacionais , a maioria dos canadenses relatam que seus 
tempos de espera são aceitáveis. 

É o acesso a e espera por especialistas , onde os canadenses eram mais 
prováveis denunciar desafios.
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OCDE  -
Os tempos de espera são o resultado de uma complexa interação 
entre a demanda e o fornecimento de serviços de saúde. 

No entanto, tempos de espera não são exclusivamente um 
problema de oferta, uma vez que existem países com alta 
níveis de gastos, leitos ou médicos que têm longos tempos de 
espera. 
Os tempos de espera gerar dano aos pacientes devido a dor 
durante a espera, ansiedade, devido à incerteza sobre a data do 
tratamento. 

Não é nenhuma surpresa que muitos países da OCDE 
continuamente desenvolver políticas voltadas a combater tempos 
de espera excessivos.



EIXO V –
2014

Interação 
serviço-
pesquisa

Planejamento SMS-Rio



Modelo lógico proposto para avaliação da APS 
da cidade do Rio de Janeiro
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Contexto da Reforma dos Cuidados em Atenção Primária em Saúde (RCAPS) – artigo #01

Estruturas (inputs) Processos (outputs) Resultados (outcomes)

Infraestrutura
Orçamento/Financeiro

Força de trabalho

(artigo #03)

Internações por condições 
sensíveis a atenção primária 

à saúde (ICAPS) 
(artigo #05)

Indicadores de desempenho clínico assistencial: 
Acesso, Integralidade

Longitudinalidade, Coordenação do Cuidado, 
Utilização dos serviços 

(artigo #04)

Desempenho da estrutura:
Satisfação dos usuários crianças 

(responsáveis pelo cuidado) e adultos 
(artigo #02)

Fundamentos chaves (atributos da APS) , bases de dados e fontes

Fontes secundárias: SIOPS, CNES, 
SIAB, Censo Demográfico _IBGE e 
Projeções Populacionais - desenho 

longitudinal 
(antes x depois)

Fonte secundária: 
Arquivos reduzidos do SIH-SUS, 
moradores da cidade do Rio de 
Janeiro. desenho longitudinal 

(antes x depois)

Fontes secundárias: 
prontuários eletrônicos 

da APS – desenho longitudinal.
(“depois: trimestres de 2013 

a 2015”)

Fonte primária: questionário do 
PCATool Rio, versão 

usuários crianças e adultos.
desenho transversal
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Atenção Primária no assento do condutor
Definição participativa da Rede construção dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualização 

EIXO I – 2010
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Transparência e 
Disciplina financeira
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Número NHS Inglaterra Publicações Gateway: 02.768
http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2014/12/forward-view-plning.pdf
http://translate.google.com.br/translate?hl=pt-BR&sl=en&u=http://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2014/12/forward-view-plning.pdf&prev=search

http://www.england.nhs.uk/ourwork/forward-view/

6.1 Em busca de maiores investimento para reduzir ou manter custeio 

6.2 Nos últimos anos o SNS tem sido capaz de alcançar a eficiência de 2%. No entanto, talvez 
40% disso, foi graças a iniciativas de cima para baixo, como o regime nacional de drogas-preços. 

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

6.4 Outra fonte de oportunidade é de ganhos de produtividade através da tecnologia avanço 
ou melhorias para a prestação de serviços. A análise sugere que 1,2-1,3% deste tipo de 
eficiência foi alcançado na emergência nos últimos quatro anos. 

Transparência e Disciplina financeira



6.6 Nossos funcionários são nosso recurso mais precioso e caro, respondendo por cerca de dois terços das despesas. 
Há oportunidades para melhorar a eficiência e a qualidade do atendimento através de melhor retenção 
de nossos funcionários existentes, incluindo a promoção de sua saúde e bem-estar, em vez de 
depender de respostas a curto prazo dispendiosas para vagas como o pessoal da Agência e 
recrutamento internacional.

6.7 Apesar de muitos programas de prevenção são propensos a pagar apenas no longo prazo, alguns têm impactos mais 
imediatos.

1. Estes incluem a prevenção de diabetes, que evidência sugere que poderia começar a mostrar retorna em três anos. 
2. Ajudar mulheres grávidas para parar de fumar produz impacto dentro de meses, incluindo a redução de custos e 

entregas complexas, ainda nascimentos etc. 
3. Ação sobre o álcool também poderia produzir economia bastante imediata, particularmente para bebedores 

nocivos e dependentes bebedores. 

6.8 Das principais áreas e de exemplos internacionais sugerem podemos capturar oportunidades adicionais na negociação 
dos contratos meio. 79

http://www.england.nhs.uk/ourwork/forward-view/
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Os mais graves erros
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1. Eliminar despesas desnecessárias em medicamentos
2. Melhorar o controlo de qualidade dos medicamentos
3. Utilização apropriada dos medicamentos
4. Retirar o máximo benefício dos serviços e da 

tecnologia
5. Motivar as pessoas
6. Melhorar eficiência hospitalar-dimensão e duração da 

estadia
7. Definir o tratamento correcto desde o início
8. Pagamentos de acordo com o desempenho
9. Aquisições estratégicas
10.Fragmentação
11.Corrigir as desigualdades

Eixos 2015: Disciplina financeira 

http://www.wh
o.int/whr/2010/
whr10_pt.pdf



Dez causas principais de
ineficiência (OMS)
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Dez causas principais de ineficiência 

Relatório Mundial OMS
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Dez causas principais de ineficiência 
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Dez causas principais de ineficiência (OMS)

Relatório Mundial OMS



Desafios – Exames diagnósticos e saúde suplementar

23 de
37

Fonte: Elaborado pela Abramge a partir de informações da ANS 
e da OCDE.
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Unido

40
Exame

s

132
Exames

Brasil – Planos de
Saúde

Quantidade de exames  

representa mais do que  
o dobro do que é feito  em 

países desenvolvidos

Média
OCDE¹

52
Exame

s
¹ 30 países participantes da Org. para cooperação e Desenvolvimento
Econômico

Saúde Suplementar no Brasil é CAMPEÃ MUNDIAL em  realização de ressonâncias magnéticas

Quantidade de exames de ressonância magnética realizados – em 2015
Número de exames para cada 1.000 habitantes ou beneficiários.

Fonte: Elaborado pela Abramge a partir de informações 
da ANS e da OCDE.



RACIONALIDADE PRESCRITIVA E CUSTO-EFETIVIDADE

Taxa de solicitação de exames por 
consulta 

Nas Equipes com residentes e MFC
Fica entre 0,5 a 1 

solicitação/consultas

Nas demais equipes 
Fica entre 2 a 3 solicitação/consultas

Fonte: PRMFC/SMSRJ Prontuário eletrônico excluídas equipes outliers 



RACIONALIDADE PRESCRITIVA E CUSTO-EFETIVIDADE

Outro estudo significativo comparou o número 
de solicitações 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 
específicos que as equipes com 
médicos especialistas em MFC

Fonte: PRMFC/SMSRJ Prontuário eletrônico excluídas equipes outliers 

O resultado evidenciou solicitações desnecessárias e sem base científica



NOVOS CONTRATOS| REDUÇÃO DOS VALORES CONTRATUAIS EM  
NEGOCIAÇÃO PARA PRORROGAÇÃO - (12 MESES)

SUPRESSÕES DE  
CONTRATO

PROCESSO  
ANTERIOR

PROCESSO  
ATUAL

DIFERENÇA
(12 MESES)

LAVANDERIA
(2019)

R$ 11.315.590,90

(2021)

R$ 9.031.222,80
R$ 2.284.368,12

MANTAS TÉRMICAS
(2017)

R$ 3.810.564,00

(2021)

R$ 2.982.328,00
R$ 828.236,00

MONTA CARGA
(2019)

R$ 4147,77

(2021)

R$ 2.300,00
R$ 1.847,77

TOTAL R$ 15.130.302,70 R$ 12.015.850,80 R$ 3.114.451,89



NOVOS CONTRATOS| ECONOMICIDADE GERADA PELA SUBG 
(12 MESES)

COORDENADORIA MUDANÇA ECONOMIA

COORDENADORIA DE LICITAÇÕES  E
AQUISIÇÕES PROCESSOS LICITATÓRIOS R$ 10.912.626,00

COORDENADORIA DE  
ADMINISTRAÇÃO DE CONTRATOS

SUPRESSÃO DE PREÇOS  
PRATICADOS EM CONTRATOS

R$ 3.114.451,89

TOTAL R$ 14.027.077,90
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❏ Na primeira semana de cada mês, o gestor deve reunir as lideranças
locais, para prestar contas do funcionamento da unidade, ouvir avaliações
e apresentar possíveis ajustes.

❏As equipes devem se reunir para educação permanente e planejamento

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

❏ Contribua com o funcionamento da unidade fazendo elogios, críticas ou

sugestão de melhorias. Telefone para 1746.

daniel.soranz@fiocruz.br 91
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Formação da rede e linhas de cuidado



Uma linha de cuidado 
Fluxograma de linha de cuidado das ações de planejamento familiar



5.2. Necessidade Atual para uma Cobertura Inicial das 
Mulheres em Idade Fértil



5.3. Necessidade permanente para cobertura universal 
das Mulheres em Idade Fértil



EIXO 0 – 2009
MUDANÇA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atenção Primária no assento do condutor
Definição participativa da Rede construção dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualização 

EIXO I – 2010
AMPLIAÇÃO DO ACESSO 
Liderança e autonomia de gestão
Melhoria da acessibilidade 
Avaliação e monitoramento 
Gestão das TIC

EIXO II – 2011
GOVERNAÇÃO CLÍNICA E GESTÃO CONHECIMENTO
Gestão da clínica 
Gestão do conhecimento e qualificação dos profissionais
Inovação e simplificação na prestação dos cuidado

EIXO III – 2012
SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO
Acreditação de serviços 
Viabilidade financeira da Atenção Primária
Comunicação com os cidadãos e os profissionais 

EIXO IV – 2013
COORDENAÇÃO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY 
Coordenação do Cuidado
Vinculação pessoa a pessoa, organização das listas
Responsabilização e transparência nos resultados

EIXO V – 2014
RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS  
Responsabilidades e entregas individuais
Resposta a tempo e hora
Interação serviço-pesquisa

EIXO VI – 2015
DIRIGINDO COM EFICIÊNCIA 
Transparência e Disciplina financeira
Rede de relação entre pacientes e comunidades
Formação da rede e linhas de cuidado

EIXO VII – 2016
CONSOLIDAÇÃO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
Consolidação dos valores da reforma da atenção primária
Orgulho de ser SUS
Equidade e desenvolvimento

Planejamento SMS-Rio



EIXO VII – 2016
CONSOLIDAÇÃO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS

Consolidação dos valores da reforma da 
atenção primária
Orgulho de ser SUS
Equidade e desenvolvimento

Planejamento SMS-Rio



Movimento Global de Compromisso com os 
Sistemas Públicos de Saúde 

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

Austrália
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/hqcchange/

Irlanda do Norte
http://www.hscchangeday.com/
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Então, qual é o seu 
compromisso?

daniel.soranz@fiocruz.br 10
0



#orgulhosus 
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QUAL SEU COMPROMISSO PARA UM SUS MELHOR?

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

Lembram?



Compromissos que contam histórias

Reveja o seu 
compromisso e conte o 
que aconteceu!
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MUDANÇA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atenção Primária no assento do condutor
Definição participativa da Rede construção dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualização 

EIXO I – 2010
AMPLIAÇÃO DO ACESSO 
Liderança e autonomia de gestão
Melhoria da acessibilidade 
Avaliação e monitoramento 
Gestão das TIC

EIXO II – 2011
GOVERNAÇÃO CLÍNICA E GESTÃO CONHECIMENTO
Gestão da clínica 
Gestão do conhecimento e qualificação dos profissionais
Inovação e simplificação na prestação dos cuidado

EIXO III – 2012
SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO
Acreditação de serviços 
Viabilidade financeira da Atenção Primária
Comunicação com os cidadãos e os profissionais 

EIXO IV – 2013
COORDENAÇÃO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY 
Coordenação do Cuidado
Vinculação pessoa a pessoa, organização das listas
Responsabilização e transparência nos resultados

EIXO V – 2014
RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS  
Responsabilidades e entregas individuais
Resposta a tempo e hora
Interação serviço-pesquisa

EIXO VI – 2015
DIRIGINDO COM EFICIÊNCIA 
Transparência e Disciplina financeira
Rede de relação entre pacientes e comunidades
Formação da rede e linhas de cuidado

EIXO VII – 2016
CONSOLIDAÇÃO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS
Consolidação dos valores da reforma da atenção primária
Orgulho de ser SUS
Equidade e desenvolvimento

Planejamento SMS-Rio



GESTÂO – 2017-2019
REORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
Estudo para otimização de recursos
Redução das equipe de saúde da família 

PANDEMIA I – 2020

PANDEMIA DE COVID-19
Hospital de Campanha 
Aniquilação do papel da APS na pandemia 

PANDEMIA II – 2021
Protagonismo da APS no combate a COVID19
Investimento na rede própria - HMRG
Maior campanha de vacinação da história
Enfrentamento a emergência de saúde publica
Vacina, testagem e acesso 

EIXO I – 2022
RECUPERAÇÃO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE 
Recomposição das equipes de atenção primária 
Reequilíbrio orçamentário
Centro de inteligência Epidemiológica (CIE)

EIXO II – 2023
PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES  

Felicidade importa
Saúde digital e desburocratização
Fortalecimento dos centros de conhecimento 
Reestruturar a relação público de privado 

EIXO III – 2024
SAUDE PUBLICA CARIOCA 

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

Reconstrução e união



GESTÂO – 2017-2019
REORGANIZAÇÃO DOS 

SERVIÇOS DE 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE
Estudo para otimização de 

recursos
Redução das equipe de 

saúde da família 

REORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS



A opção por determinado modelo de atenção, 
entretanto, não está isenta de finalidades e valores, explícitas 
ou implícitos. 

Um mesmo rótulo ou proposta pode expressar-se, 
concretamente, em práticas distintas. 

De um modo ou de outro, tal proposta será aquilo que, em cada 
situação concreta, os sujeitos sociais, submetidos a 
determinadas relações econômicas, políticas e ideológicas, 
conseguirem imprimir da marca dos seus projetos 

(Teixeira et al., 1998)
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Redução das equipe de saúde da família 

2018



Redução das equipe de saúde da família 

2018
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EIXO I – 2022
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Felicidade importa
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Fortalecimento dos centros de conhecimento 
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EIXO III – 2024
SAUDE PUBLICA CARIOCA 

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

Reconstrução e união



PANDEMIA DE COVID-19
Hospital de Campanha 
Aniquilação do papel da APS na pandemia 

PANDEMIA I – 2020



PANDEMIA I – 2020

PANDEMIA DE COVID-19
Hospital de Campanha 
Aniquilação do papel da APS na pandemia 

PANDEMIA I – 2020
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PANDEMIA II – 2021
PANDEMIA II – 2021

Protagonismo da APS no combate a COVID19
Investimento na rede própria - HMRG
Maior campanha de vacinação da história
Enfrentamento a emergência de saúde publica
Vacina, testagem e acesso 







Comunicação efetiva e frequente em meio à incertezas

Boletim Epidemiológico e coletivas de imprensa atualizaram 
população e criaram confiança em capacidade de gestão de crise

Previsibilidade e agilidade em planejamento e execução

Rio de Janeiro foi a cidade a publicar calendários de vacinação e 
liderou testagem em massa através de polos de testagem

Tomada de decisões sempre pautadas em evidências

Criação de Comitê Científico com especialistas e articulação com 
academia (e.g., Paquetá Vacinada) criou respaldo para decisões 
cruciais como a dose de reforço

PANDEMIA II – 2021



Resultado COVID-19

Fonte dos dados:
Casos de Síndrome Gripal: sistema e-SUS VE. 

Casos graves e óbitos: sistema SIVEP Gripe. 
Vacinação: Sistema de Registro de Vacinação - SMS Rio. 
Atendimentos de urgência e emergência: Sistemas de informação das unidades de saúde.
Dados de regulação: Central de Regulação/SUBGERAL - SMS Rio. 
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EIXO I – 2022
RECUPERAÇÃO DA REDE SAUDE 

COMO PRIORIDADE 
Recomposição das equipes de atenção 

primária 
Reequilíbrio orçamentário
Centro de inteligência Epidemiológica 
(CIE)

Reconstrução e união – Eixos 



Cobertura de APS

%

COBERTURA

ESF



Saúde Bucal
2016 2019 2023

442 352
EQUIPES EQUIPES EQUIPES

Final da Gestão do 
Prefeito Eduardo 

Paes

Final da gestão 
Crivella

3 anos de Gestão do 
Prefeito Eduardo Paes



MIL

MAIS DE

NOVOS PROFISSIONAIS

Fonte: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde, competência dezembro de cada ano analisado. 

Recomposição das equipes de 
atenção primária 

HUMANOS



MONITORAMENTO

238
unidades APS

1.349

22

equipes APS

equipes de APP

5.348.336
cadastrados
novembro/2022

META PARA 2024

1.448 equipes de Saúde da Família

70%
254

cobertura ESF estimada

Unidades de Atenção Primária



Planejamento x prospecção 2016

24/01/2024 soranz@fiocruz.br
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1.54580%1.29370%

202520242023202220182017

211211211211211Total de potenciais egressos

14714714714714770% dos egressos permanecem na SMS/RJ

1.5881.4411.2941.147559251
Estimativa de equipes com MFC na rede 
SMS/RJ

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

Atualmente formamos XXX especialistas formados pelo programa, destes 80% estão nas equipes da 
ESF, XX como preceptores do PRMFC e XX assumiram a função de RT.

Meta 100% dos médicos da rede de atenção primária 
titulados em MFC 



Equipes no Brasil 42.654 equipes - 2019

2019
42.654 equipes 

79.836.576 pessoas cadastradas

1.872 pessoas cadastradas por 
equipe em média

ESPERADO
45.000 equipes 

155 milhões de pessoas cadastradas

3.450 pessoas cadastradas por 
equipes

Fonte: CNES Janeiro de 2019

SORANZ, DR;DOCUMENTO TÉCNICO CONTENDO ESTUDO, ANÁLISE E PROPOSTA DE REFORMULAÇÃO 
DO FINANCIAMENTO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE PARA A ATENÇÃO BÁSICA DOS 
MUNICÍPIOS ; ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA DA SAÚDE ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 
SAÚDE; BRASÍLIA-DF 2019



Equipes no Brasil (42.654 equipes) 

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 TÉCNICO CONTENDO ESTUDO, ANÁLISE E PROPOSTA DE 
REFORMULAÇÃO DO FINANCIAMENTO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE PARA A ATENÇÃO BÁSICA DOS 
MUNICÍPIOS ; ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA DA SAÚDE ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 
SAÚDE; BRASÍLIA-DF 2019



Entregas Subpav 2021 . 2023

 Expansão da ESF: + 209 
eSF

 Redução histórica da 

vacância: 0%

 Reforma de 124 unidades



ARBOVIROSES –
INTEGRAÇÃO DOS DADOS

Correlação Cruzada 

Integração e análise dos dados de 
casos, clima e de vigilância 

entomológica do vetor



SÍTIO DE HOSPEDAGEM DE PUBLICAÇÕES TÉCNICAS

Centro de inteligência Epidemiológica (CIE) 
Meta 2022



PLATAFORMA DE VIGILÂNCIA LABOATORIAL



VIGILÂNCIA SENTINELA 

● A Vigilância Sentinela está presente nas 10 regiões da cidade e em unidades de saúde com diversos

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

Síndrome Gripal

Arboviroses

Doenças Diarreicas Agudas

Conjuntivite



Arbovírus ZDC 
(RT-PCR)

Caso 
suspeito 

Coleta 
exame

Laboratório

Pesquisa

VIGILÂNCIA SENTINELA 

Arboviroses

Sorologia 
IGM Resultado



Informação Para Ação

Cidade foi exemplo na logística de 
campanha e divisão de grupos

Gestão de leitos

Ampliação da testagem - criação de 
polos, além das unidades de saúde, 
com a entrada da variante Ômicron

Exigência do Passaporte da 
Vacinação, realização de eventos-
teste, com necessidade de 
testagem, uso de máscara e 
passaporte



EIXO II – 2023 
PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E 

FELIZES  

Felicidade importa
Saúde digital e desburocratização
Fortalecimento dos centros de conhecimento 
Reestruturar a relação público de privado 

Reconstrução e união



3 principais Fatores de fixação

 Boa estrutura física e afeto e 
orgulho no local de trabalho

 Remuneração adequada
 Crescimento acadêmico e de 

carreira 

136

SORANZ, DR; DOCUMENTO TÉCNICO CONTENDO ESTUDO, 
ANÁLISE E PROPOSTA DE PROGRAMA DE INCENTIVO A 
IMPLANTAÇÃO DE RESIDÊNCIA DE MEDICINA DE FAMÍLIA E 
COMUNIDADE ; ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA DA SAÚDE 
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE; BRASÍLIA-DF 2019



PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E 
FELIZES  

Felicidade importa pequenos detalhes fazem a 
diferença



“Há um grande conforto e inspiração no 
sentimento de relações humanas próximas e 

sua influência em nosso destino — uma 
força poderosa, para superar as fases 

difíceis que certamente virão para maioria de 
nós de tempos em tempos..”

Walt Disney
03/01/2022

13
8



GESTÂO – 2017-2019
REORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
Estudo para otimização de recursos
Redução das equipe de saúde da família 

PANDEMIA I – 2020

PANDEMIA DE COVID-19
Hospital de Campanha 
Aniquilação do papel da APS na pandemia 

PANDEMIA II – 2021
Protagonismo da APS no combate a COVID19
Investimento na rede própria - HMRG
Maior campanha de vacinação da história
Enfrentamento a emergência de saúde publica
Vacina, testagem e acesso 

EIXO I – 2022
RECUPERAÇÃO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE 
Recomposição das equipes de atenção primária 
Reequilíbrio orçamentário
Centro de inteligência Epidemiológica (CIE)

EIXO II – 2023
PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES  

Felicidade importa
Saúde digital e desburocratização
Fortalecimento dos centros de conhecimento 
Reestruturar a relação público de privado 

EIXO III – 2024
SAUDE PUBLICA CARIOCA 

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

Reconstrução e união



EIXO II – 2023 
PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E 

FELIZES  

Felicidade importa

Saúde digital e desburocratização
Fortalecimento dos centros de conhecimento 
Reestruturar a relação público de privado 

Reconstrução e união



INOVAÇÃO E TRANSFORMAÇÃO DIGITAL

Modernização dos processos de trabalho
com base na gestão de risco sanitário  

Licenciamento 100% on-line

Fiscalização por classificação de risco
sanitário

Controle da discricionariedade e 
otimização da força de trabalho



SAÚDE  DIGITAL

• Agendamentos de consulta – 10%-20% da agenda disponível
• Acesso às solicitações/agendamentos das cirurgias eletivas,
• Receituários habituais – 2a via com assinatura eletrônica e 

certificado digital do medico 
• Calendário vacinal e solicitação de vacinação domiciliar
• Chat assíncrono com a equipe de APS 
• Laudos de exames laboratoriais e de imagem pela SMSRIO
• Relatório de alta referenciada, informações clínicas gerais do 

paciente
• Notificações sobre autocuidado adequadas ao perfil, 
• Teleconsulta agendada com a APS
• Situação das salas de espera da emergência da rede

• Meu perfil 
• Minha equipe de referência 
• Minhas solicitações e agendamentos no SISREG
• Minha vacina
• Notificação COVID 

Ferramenta digital da 
SMS-Rio que visa 
garantir a comunicação
clara e transparente com 
a população carioca 
sobre sua saúde. 



ENTREGAS EM 2023 – CUIDADO DIGITAL

Desenvolvimento de sistemas de apoio a linhas de cuidados sensíveis

AVC e infarto - Plataforma monitoramento de tempo entre diagnóstico
e trombólise ou trombectomia com Regulação Vaga zero

Câncer - Plataforma fast-track para abreviação do tempo de
tratamento, desde o rastreio, biopsia, laudo, regulação e inicio
tratamento (Início - câncer mama)

Gestação alto risco – Monitoramento e suporte digital as gestantes de
alto risco da cidade via minhasaude.Rio

Integração rede assistencial



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

Nossos processos 
Sistemas de saúde com bom desempenho tem características em comum:

Inserir no prontuário sempre o 
nome do medico e enfermeiro 
responsável.

Principalmente quando se 
tratar de pacientes internados  

Foto: Centro Cirúrgico Hospital Municipal Miguel Couto, 2014



Saúde digital
Cobrar dos prontuários e de todos:

 CPF numero de identificação único
 Evitar usar cartão SUS (em desuso)
 Cobrar integração das bases evitando 

retrabalho
 Evitar impressão fazer tudo via web
 Utilizar o whatsapp para envio de 

documentos 
 Informar os indicadores padronizados 

da anahp
 Verificar desempenho clinico 

individual



Combate à Pandemia

O Rio de Janeiro tem um histórico de casos 
de sucesso em governança em saúde

Reforma do modelo de 
atenção à saúde

Redução nas filas de espera

Excelência em comunicação, 
planejamento, e tomada de 

decisões baseada em evidencias

Transição de modelo de atenção 
hospitalar para foco em atenção 

primária

Criação do SupercentroCarioca de 
Saúde e retomada de confiança 

no SISREG



Programas de prevenção e promoção 
atacam determinantes sociais de saúde
Incentivo à atividade física Desincentivo ao tabagismo

Programa Academia Carioca 
promove atividade física a quase 
200.000 cariocas em 204 unidades

Parcerias internacionais para reduzir 
tabagismo através de 
conscientização popular



Retomada de confiança no SISREG com 
redução de filas e Supercentro de Saúde

48%

Redução de filas desde janeiro 2021

50%

Aceleração com Supercentro de Saúde

menos pessoas 
nas filas do 
SISREG

de solicitações 
aguardam 
<60 dias 

57mil atendimentos por mês no 
Centro Carioca do Olho

27mil

34mil

atendimentos por mês no 
Centro Carioca do Especialidades

Atendimentos por mês no 
Centro Carioca do Imagem
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Parceria Publico-Privada no Souza Aguiar
A Rede de Urgência e Emergência da cidade do 
Rio de Janeiro está organizada em 9 
Coordenadorias Gerais de Emergência – CGE -
contando com um total de 14 Unidades de Pronto 
Atendimento - UPA, 7 Centro de Emergência 
Regionais – CER e 8 Hospitais de Emergência e 
Pronto Atendimento.

Este projeto abrangerá 4 (quatro) complexos 
estratégicos da Cidade envolvendo 4 Hospitais de 
Emergência, 3 Centros de Emergência Regional -
CER, 3 Unidades de Pronto Atendimento – UPA e 
1 Maternidade, totalizando em 11 equipamentos 
localizados em 7 bairros da cidade

SUS cada vez mais público e universal
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SAUDE PUBLICA CARIOCA 

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

Reconstrução e união
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EIXO III – 2024
SAUDE PUBLICA 

CARIOCA 

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

SAÚDE PÚBLICA CARIOCA
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MODELO DE CONTRATAÇÃO

Independente do modelo é possível avançar
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@roseniteixeira1: "A maior recompensa do 
nosso trabalho não é o que nos pagam por ele, 
mas aquilo em que ele nos transforma". 

@roseniteixeira1: "The greatest reward of our
work is not what we pay for it, but what he
makes us". 

(John Ruskin)



Remuneração dos profissionais de saúde

a) Remuneração base - Representada por um 
quantitativo fixo. 

b) Captação - Fracção relacionada com o 
número de cidadãos inscritos e algumas das 
suas características, como por exemplo a 
idade. 

c) Remunerações circunstanciais 
d) Pagamentos por ato - Relativos a atos que 

exijam aptidões especiais
e) Compensação da inospitalidade 

(insalubridade) 165



Algumas certezas
(Some assurances)

REMUNERAÇÃO-BASE
BASE PAYMENT

Todos recebem o mesmo salário independente 
da qualidade e da quantidade do seu trabalho, 
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 Família e Comunidade (Vol I). Gusso G, Lopes JMC (Coord). Porto Alegre: Artmed; 2011..



PAGAMENTO POR 
PROCEDIMENTO
PAYMENT BY PROCEDURE

Transforma o cuidado em mais um bem de mercado que se 
paga quando utiliza.
Convert care into a market good which is payed everytime it´s used

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

Promove intervenção 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 Família e Comunidade (Vol I). Gusso G, Lopes JMC (Coord). Porto Alegre: Artmed; 2011..

Algumas certezas
(Some assurances
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Modelo De Pagamento
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Principais formas de Remuneração
 Remuneração base - Representada por um quantitativo fixo. 

 Salário indireto - benefícios anexados aos vencimentos do médico de Família

 Capitação - Fracção relacionada com o número de pessoas inscritas

 Pagamentos por ato ou procedimento (Fee-for-Service)

 Bolsa de incentivo a formação (Residencia Médica, Especialização, mestrado, Doutorado, Programa Mais Médicos, PMM)

 Compensação da inospitalidade (insalubridade)

 Remuneração por titulação ou competência  

 Participação acionária

 Pagamento por desempenho clínico - P4P



Fuente: Paris, 2010 Apud. Araujo EC, Atenção Primária à Saúde e a Eficiência dos Sistemas de Saude, Banco Muncial Brasilia, 
2018 

Modo Predominante del Pago y Contratación de los 
Médicos en la APS



Barreto, JOM  Ciência & Saúde Coletiva, 20(5):1497-1514, 2015



Principais Influências
Reformas dos Cuidados de Saúde Primários 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)



Linha do Tempo Time line

Primeira Iniciativa(1) First Approach
1995 A Gratificação de Desempenho e Produtividade foi implantada, experimentalmente, a partir do 

mês de março, nas unidades da Zona Oeste (AP 5). A partir do mês de junho/ 95, a gratificação foi 
estendida para a Unidade Integrada de Saúde Manuel Arthur Villaboim (Paquetá – 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 Paquetá Island (“Unidade Integrada de Saúde Manuel Arthur 
Villaboim”). 1996 – all health unities. 

Características(2) Characteristics
Eram utilizados 11 Indicadores de Produtividade (IP) e 

Desempenho (IPD) para a rede hospitalar e 13 para a 
rede ambulatorial básica. 1995 – About 11 productivity and performance indicators were used for 

the hospital net and 13 por PHC. 
Fonte: (1) Estabelecidos pela Resolução SMS no 530 de 10/03/ 95.

O cálculo foi regulamentado pelas (2) Resoluções SMS nº 570, 571, 572, 591 e 598/96.



Linha do Tempo 
OS IDPS ESTABELECIDOS PARA CMSS, PSS, UACPSS, UMAMPS E UISS FORAM:

1. Taxa de atraso no Programa de Imunização em menores de 1 ano (+60 dias) (%).
2. Taxa de abandono no programa de hipertensão arterial (%).
3. Taxa de desnutridos até 5 anos (%).
4. Taxa de captação de gestantes no primeiro trimestre de gravidez (%).
5. Taxa de diabéticos em relação ao total de atendimentos (%).
6. Taxa de exames preventivos realizados em mulheres com idade igual ou maior com 40 anos (%).
7. Taxa de consultas médicas em relação ao potencial existente (%).
8. Taxa de exames de mama em relação às consultas em ginecologia - obstetrícia, inclusive estímulo ao auto -

exame.
9. Taxa de abandono em relação ao total de pacientes em tratamento de hanseníase (%).
10. Taxa de tratamentos completados de tuberculose em seis meses (%).
11. Avaliação de procedimentos odontológicos preventivos individuais (%).
12. Avaliação de procedimentos odontológicos conclusivos individuais (%).
13. Relatório de atividades do centro de estudos (%).



Linha do Tempo Time line

Lições aprendidas(3) (Learned lessons)

A implantação da GDP, na SMS-Rio, mostrou um incremento da 
produtividade e melhora da informação. (Implementation of bonus
performance payment increased the productivity and improved information). 

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

Extinto pelo Prefeito na LEI N.º 4.814 DE 18 DE ABRIL DE 2008 Autor: Poder Executivo Art. 1.º O
valor do componente fixo da gratificação por desempenho e produtividade instituída pela Lei n.º 2.285,
de 4 de janeiro de 1995, de acordo com os valores estabelecidos no Anexo I, será incorporado ao
vencimento.
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Pagamento por Desempenho

Variáveis

Variável 01 Variável 02 Variável 03

OSS Equipe Profissional



Todos os cronogramas de recursos orçamentários das OSS que
fazem apoio a gestão apresentam indicadores que determinam o
pagamento extra de uma bonificação condicionado ao
cumprimento de metas, dividida em três partes:

PARTE VARIÁVEL 01 – destinada a OSS

PARTE VARIÁVEL 02 – destinada a unidade de saúde

PARTE VARIÁVEL 03 – destinada aos profissionais da Equipe de
Saúde da Família

Distribuição variável 2016



Parte variável 01
Incentivo institucional à gestão do TEIAS (OSS)

• 18 indicadores 2016

• 1.1. Proporção de unidades de saúde da família com comissões de
prontuários mantidas

• 1.2. Proporção de profissionais de saúde cadastrados no CNES / Ministério
da Saúde

• 1.3. Proporção de consultas realizadas pelo próprio médico de família
• 1.4. Proporção de altas no tratamento odontológico, dos usuários

cadastrados
• 1.5. Proporção de unidades com programação entregue até 05 de fevereiro

do ano corrente ou até 30 dias após inauguração de nova clínica



Parte variável 02 - - incentivo  à unidade

21 indicadores 2016
Acesso
A1. Percentagem de consultas realizadas pelo seu próprio médico de família
A2. Percentagem demanda espontânea (acolhimento da demanda não programada ou encaminhadas por outras unidades) em relação 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 serviço implementados
A6. Percentagem de consultas agendadas por telefone, email ou plataforma web do prontuário eletrônico

Desempenho Assistencial
D1. Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia registrado nos últimos 3 anos
D2. Percentagem de diabéticos com pelo menos duas consultas registradas nos últimos doze meses, desde que abranjam dois semestres
D3. Percentagem de hipertensos com registro de pressão arterial nos últimos seis meses
D4. Percentagem de crianças com calendário vacinal em dia (atualizado) aos 2 anos
D5. Percentagem de crianças com calendário 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. Proporção de altas, no tratamento odontológico, dos usuários com tratamento iniciado (acumulativo para os últimos 12 meses)
D9. Proporção de kits de saúde bucal (kits familiares) distribuídos para famílias com vulnerabilidade social



Parte variável 02 - - incentivo  à unidade

Satisfação dos Pacientes
S1. Percentagem de usuários satisfeitos/muito satisfeitos (questionário padronizado pela
SMSDC)

Eficiência
E1. Custo médio de medicamentos prescritos por usuário
E2. Custo médio de serviços de apoio a diagnóstico e terapia prescritos por usuário,
E3. Percentagem de medicamentos prescritos da REMUME
E4. Percentagem de pacientes encaminhados
E5. Percentagem de absenteísmo nas consultas/procedimentos agendadas pelo SISREG



Indicadores de desempenho

Indicadores
calculados
diariamente

P4P

Definição de
Meta



Pagamento por Desempenho

Variáveis

Variável 01

incentivo institucional à gestão do TEIAS;

objetivo induzir boas práticas na gestão da OSS e alinhá-las às prioridades 

definidas pela SMSDC

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

80 a 100% - 2% dos recursos orçamentários pré-definidos a OSS

60 a 79% - 1% dos recursos orçamentários pré-definidos a OSS

1% dos recursos em investimentos pela CAP (distrito sanitário) 

na Rubrica “adaptação de unidades de atenção primária”

<60% - 2% dos recursos orçamentários à CAP



PAGAMENTO POR DESEMPENHO
Variáveis

Variável 02

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

 Deve ser aplicado na própria unidade de saúde;

 Não atingimento metas implica aplicação recursos na rubrica 

“adaptação e manutenção 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).



PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Variáveis Variável 02
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CF Maria do Socorro Silva e Souza CF Rinaldo Delamare CMS Albert Sabin

Bairro da Rocinha Meta - lim inf Meta - lim sup

PROPORÇÃO DE CONSULTAS MÉDICAS DO PACIENTE PELO PRÓPRIO MÉDICO DE 
FAMÍLIA – ROCINHA – MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO – 2013-2015
PROPORTION OF THE PATIENTS MEDICAL CONSULTATIONS BY THEIR OWN FAMILY DOCTOR (A1) - ROCINHA - 2013-2015

Fonte: Pinto (2016), a partir dos prontuários eletrônicos da APS, AP 2.1/SUBPAV/SMS-RJ.
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DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO DE UNIDADES DA APS NO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO DE ACORDO COM A 
PROPORÇÃO DE CONSULTAS MÉDICAS DO PACIENTE PELO PRÓPRIO MÉDICO DE FAMÍLIA (n = 207 UNIDADES)
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) 

88,45%Proporção média entre as unidades de saúde analisadas:

Fonte: Prontuários Eletrônicos | jul-ago-set/2016



GESTÂO – 2017-2019
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PANDEMIA I – 2020

PANDEMIA DE COVID-19
Hospital de Campanha 
Aniquilação do papel da APS na pandemia 

PANDEMIA II – 2021
Protagonismo da APS no combate a COVID19
Investimento na rede própria - HMRG
Maior campanha de vacinação da história
Enfrentamento a emergência de saúde publica
Vacina, testagem e acesso 

EIXO I – 2022
RECUPERAÇÃO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE 
Recomposição das equipes de atenção primária 
Reequilíbrio orçamentário
Centro de inteligência Epidemiológica (CIE)

EIXO II – 2023
PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES  

Felicidade importa
Saúde digital e desburocratização
Fortalecimento dos centros de conhecimento 
Reestruturar a relação público de privado 

EIXO III – 2024
SAUDE PUBLICA CARIOCA 

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

Reconstrução e união



EIXO III – 2024
Reestabelecendo vínculos 
Novas formas de custeio e pagamento

Orgulho do que somos e 
do que podemos ser

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

 Rio de Janeiro tem maior centro formador em
Saúde da Família do País !

 Reunião dos maiores especialistas da área na
SMSDC !

 Investimento no desempenho clinico, gestão
do conhecimento, gestão da clinica, educação
permanente !

Orgulho do que somos e do que podemos ser 



PORTUGAL FALA DA REFORMA DA APS 
DO RIO DE JANEIRO...
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Melhor que a rede privada
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Melhores matérias 
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Nas paradas de sucesso
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Obrigado! 
Thank you!
Je vous remercie!

Daniel Soranz
Secretaria Municipal de Saúde

Municipal Health Secretary

Prefeitura do Rio de Janeiro 

City of Rio de Janeiro

2016 Games: Our goal: 
70% of Primary Health Care –

the greatest olympic legacy that 
a City can reach !!
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Orgulho do que somos e do que podemos ser !!!!!!

Outras fotos podem ser visualizadas em http://otics-
rio.blogspot.com.br/p/clinicas-da-familia.html

A cobertura de 100% de saúde da família da Rocinha é a 
principal marca da Reforma da Atenção Primária na 

Cidade do Rio de Janeiro... Certamente mais que uma 
reforma do modelo de atenção a saúde,

é fundamentalmente uma reforma de 
Sociedade. 2010



ORGULHO



PERTENCIMENTO
CONHECIMENTO



Programas incríveis 2021 . 2023

o PADI

oAtenção Primária Prisional: 22 eAPP

o Primeira Infância Carioca

oUnidade Amiga da Primeira Infância: 
117 Unidades

oCegonha

oAmpliação do CnaR: 13 eCNaR
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Daniel Soranz
Secretário Municipal de Saúde
Prefeitura do Rio de Janeiro
(soranz@fiocruz.br) 

https://www.youtube.com/watch?v=j13kDwrftpg

Um Rio de Saúde:

OBRIGADO!
THANK YOU!


