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Eixos e a Reforma dos Cuidados em Atenção Primária em 

Saúde (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro

(Themes and Reform of Primary Health Care (RCAPS) in the city of Rio de 

Janeiro, Brazil)

Trajetória histórica da organização sanitária da Cidade do Rio 

de Janeiro: 1916-2015. Cem anos de inovações e conquistas 

(The historical trajectory of the city of Rio de Janeiro’s health system: 1916-

2015. One hundred years of innovations and achievements.)

Avaliação dos usuários crianças e adultos quanto ao grau de

orientação para Atenção Primária à Saúde na cidade do Rio de

Janeiro – PCATool

(Assessment of child and adult users according to the degree of orientation to

Primary Healthcare in the city of Rio de Janeiro, Brazil)

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1413-

812320160005&lng=pt&nrm=iso

AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE
EVALUATE AND SHARE ALWAYS

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1413-812320160005&lng=pt&nrm=iso
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A CIDADE DO RIO DE JANEIRO
THE CITY OF RIO DE JANEIRO

6.498.837 
habitantes  •  inhabitants

1.197,5
km²

2º MAIOR METRÓPOLE DO BRASIL, A 

6º DA AMÉRICA E A 35º DO MUNDO 
2º MAIOR METRÓPOLE DO BRASIL, A 6º DA AMÉRICA E A 35º DO MUNDO 

Maior destino turístico internacional do Brasil

O Rio de Janeiro é uma cidade de fortes contrastes econômicos e sociais, 

apresentando grandes disparidades entre ricos e pobres. Enquanto muitos 

bairros ostentam um Índice de Desenvolvimento Humano correspondente ao 

de países nórdicos (Gávea: 0,970; Leblon: 0,967; Jardim Guanabara: 

0,963; Ipanema: 0,962; Barra da Tijuca: 0,959, dados de 2000), em outros, 

observam-se níveis bem inferiores à média municipal, como é o caso 

do Complexo do Alemão (0,711) ou da Rocinha (0,732).

O Rio de Janeiro é uma cidade de fortes contrastes econômicos e sociais, apresentando grandes 

disparidades entre ricos e pobres. Enquanto muitos bairros ostentam um Índice de Desenvolvimento 

Humano correspondente ao de países nórdicos (Gávea: 0,970; Leblon: 0,967; Jardim Guanabara: 

0,963; Ipanema: 0,962; Barra da Tijuca: 0,959, dados de 2000), em outros, observam-se níveis bem 

inferiores à média municipal, como é o caso do Complexo do Alemão (0,711) ou da Rocinha (0,732).

"Rio de Janeiro: Paisagem Carioca entre as Montanhas e o Mar”           Rio de Janeiro: Carioca landscape between the mountains and the sea
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C40

www.c40.org

@C40cities

C40 Cities
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A proposta de criação de um 

Sistema Único de Saúde é 

explicitada no seio do Movimento 

Sanitário em 1970, incorporado à 

nova Constituição em 1988.

REFORMA SANITÁRIA
SANITARY REFORM

ESCOREL, S., 1989. Reviravolta na Saúde. Tese de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saúde Pública. DONNÂNGELO MCF. Medicina e sociedade. O médico e seu mercado de trabalho. São Paulo: Pioneira; 1975

BRASIL. Constituição da República Federativa do Brasil promulgada em 5 de outubro 1988. 25. 

The proposal of creating an Universal Health System was 

presented during the Sanitary Movement in 1970 and 

incorporated to the new brazilian Constitution in  1988.
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• Um dos maiores gasto per capita em saúde do País.

• Os piores indicadores do País até 2008. 

• O menor  financiamento publico municipal entres as 

Capitais em 2008.

O CASO RIO DE JANEIRO
THE CASE OF RIO DE JANEIRO

• One of the highest per capita health budget in Brazil.

• The worst health indicators in Brazil up to 2008. 

• The lowest public financing among all capital municipalities in Brazil in 2008. 

Segunda classe 

Tarsila do Amaral (1933)
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ANTECEDENTES 2009 – city of Rio
BACKGROUND 2009

Fonte: PINTO, LF and SORANZ, DR. Planos privados de assistência à saúde: cobertura populacional no Brasil. Ciênc. saúde coletiva [online]. 2004, vol.9, n.1

COTTA, R. M. M. Et al. A crise do SUS e a fuga para o mercado. Ciência e Saúde Coletiva, v. 3, n. 1, p. 94-105, 1998. 

• Crescimento planos privados (52,8%)

• 2.459.561 beneficiários em 2000 

• 3.371.459 beneficiários em 2012

• 3.229.261 beneficiários em 2016

• Redução dos serviços públicos

• Consulta por habitante

• Cobertura SF inexpressiva

• Sistema fragmentado

• Regras pouco claras e desestruturadas 

• Growth of private health insurance (52,8%)

• 2.459.561 beneficiaries in 2000 

• 3.371.459 beneficiaries in 2012

• 3.229.261 beneficiaries in 2016

• Decrease of public services 

• Consultation per inhabitant

• Inexpressive Family Heath Coverage

• Fragmented system

• Unstructured and not very specific and rules 
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83% DO ORÇAMENTO FMS GASTO COM HOSPITAIS 2008
83% OF THE BUGDGET OF THE HEALTH MONETARY FUND WAS SPENT IN HOSPITALS IN 2008

1. Decisão politica de estruturar um sistema de economia 

de mercado.

2. Lobby da indústria de procedimentos e medicamentos.

3. Desestruturação do planejamento e centralização 

excessiva do planejamento.

4. Subfinanciamento.

1. Political decision to structure a system of market economy

2. Lobby of the procedures and drug industry

3. Disrupture of planning and excessive centralization of the planning

4. Underfinancing 



06/11/2016 soranz@fiocruz.br 11

OPORTUNIDADE DE TRANSFORMAÇÃO
OPORTUNITY TO TRANSFORM
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PRINCIPAIS INFLUÊNCIAS
MAIN INFLUENCES

1. PORTUGAL. Ministério da Saúde. Missão para os cuidados de saúde primários - Reforma dos Cuidados de Saúde primários. Plano Estratégico 2007/2009. 

2. Regime Jurídico dos ACES. Diário da República 2008; 1.ª série - nº 38 - Decreto-Lei n.º 28/2008 de 22 de Fevereiro de 2008.

3. Contratualização com as unidades de saúde familiar para 2007. Agências de contratualização dos serviços de saúde; 28 de dezembro de 2006. [acedido 2010 jul. 10].

4. Mays N, Wyke S, Malbon G, Goodwin N, eds. The purchasing of health care by primary care organisations. an evaluation and guide to future policy . Buckingham: 

Open University Press, 2001.

5. Le Grand J, Mays N, Mulligan JA, eds. Learning from the NHS internal market: a review of the evidence . London: King's Fund, 1998. 

6. Richard B. Saltman, Ana Rico, Wienke Boerma, editors. Primary care in the driver's seat? Organisational reform in European primary care. Open University Press: 

Maidenhead. 2006. p. 251 ISBN: 978 0 335 21365 8.

7. Wilkin D, Coleman A, Dowling B, Smith K, eds. The national tracker survey of primary care groups and trusts 2001/2002: taking responsibility ? Manchester: National

Primary Care Research and Development Centre, 2002.

8. Dowling, B, GPs and Fundholding in the NHS. Aldershot: Ashgate. 2001

9.Escoval, A Contratualização em Cuidados de Saúde Primários Horizonte 2015/20 Escola Nacional de Saúde Pública,Lisboa, 2009.

10. Brasil, Ministério da Saúde, Política Nacional de Atenção Básica, 2006

11. Starfield, Barbara. Primary care: balancing health needs, services, and technology. Oxford University Press, USA, 1998.

• Análise das Reformas nos Sistemas 

Europeus 

• Missão dos Cuidados Primários 

Contratualização

• Contratualização do NHS com os TRUSTS

• Analysis of the reforms in the european systems

• Primary care mission

• Contractualization of NHS with the TRUSTS
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AGORA MAIS QUE NUNCA
NOW MORE THAN EVER

http://www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf

http://www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf
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VALORES E CLASSIFICAÇÃO
VALUES AND CLASSIFICATION

Atenção Primária à Saúde (APS)
Primary Health Care (PHC)

Atributos Derivados
Derivative atributes

Acesso de 1º Contato
First contact access

Longitudinalidade
Longitudinality, “on-going care”

Coordenação
Coordination

Integralidade
Comprehensiveness

Orientação Familiar
Family orientation

Orientação Comunitária
Community orientation

Competência Cultural
Cultural  competence

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

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 e gestão dos “duplicados”;

• 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.
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ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO
FIRST CONTACT ACCESS
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Fonte: Soranz et al (2016) a partir dos dados extraídos do DAB/SAS/Ministério da Saúde e IBGE, disponível em http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

Obs: Foi considerado o mês de referência de dezembro para representar a cobertura populacional (%) de cada ano., exceto  a projeção de 2016.

(*) Projeção a partir do Planejamento Estratégico da Prefeitura.
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CLÍNICAS DA FAMÍLIA
FAMILY CLINICS
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Cobertura populacional (%) Nº de ESF

Região Capital 2005 (A) 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
2015

(B) (B-A)
2005 (C ) 2015 (D) (D-C)

NORTE

Rio Branco/AC 50,1 44,6 42,3 42,3 36,6 30,5 23,6 52,4 47,5 58,4 57,4 7,3 40 58 18

Manaus/AM 39,1 32,0 33,2 35,7 32,5 31,0 29,5 27,7 29,1 35,2 35,6 -3,5 173 192 19

Macapá/AP 29,2 30,0 34,6 44,9 55,7 57,4 44,2 45,8 46,5 61,4 61,4 32,2 27 74 47

Belém/PA 18,3 23,3 22,5 23,4 23,3 17,8 16,3 15,8 24,0 22,5 25,0 6,7 71 102 31

Porto Velho/RO 25,9 27,1 28,4 37,2 56,4 66,7 59,6 58,6 60,0 60,0 59,2 33,3 27 76 49

Boa Vista/RR 72,5 73,2 63,0 71,0 68,8 54,3 32,8 47,5 22,1 59,3 60,4 -12,1 47 52 5

Palmas/TO 66,1 67,8 60,7 65,4 80,6 82,3 68,0 66,0 78,4 91,2 92,6 26,5 33 65 32

NORDESTE

Maceió/AL 28,4 28,3 26,9 26,6 26,9 26,5 29,2 30,7 30,8 31,1 31,1 2,7 70 86 16

Salvador/BA 14,8 14,8 14,6 10,2 10,7 17,5 17,5 13,3 22,8 26,3 27,6 12,8 110 217 107

Fortaleza/CE 11,8 34,0 35,1 30,6 31,4 35,5 36,0 33,0 36,6 42,9 50,2 38,4 77 364 287

São Luís/MA 32,5 31,0 29,0 29,3 26,2 32,5 28,9 27,5 34,5 36,5 36,2 3,7 87 109 22

João Pessoa/PB 97,1 92,9 89,8 90,4 89,1 88,4 76,8 80,0 81,8 86,9 85,0 -12,1 177 183 6

Recife/PE 50,8 47,6 44,2 52,8 51,0 51,7 55,0 52,9 53,5 55,2 52,1 1,3 215 235 20

Teresina/PI 96,3 95,5 93,9 94,3 95,6 94,6 97,0 96,5 93,9 93,1 91,0 -5,3 210 219 9

Natal/RN 45,9 45,7 41,9 43,7 33,7 30,8 28,3 23,8 44,3 49,0 48,5 2,6 99 115 16

Aracaju/SE 90,6 88,6 86,7 86,7 82,9 83,7 79,7 81,0 80,4 80,4 79,3 -11,3 126 135 9

SUDESTE

Vitória/ES 73,0 65,0 60,9 77,3 81,4 83,0 81,0 77,2 75,6 79,7 78,7 5,7 64 76 12

Belo Horizonte/MG 75,4 72,8 69,6 71,5 71,4 70,9 76,7 72,6 73,6 82,7 83,0 7,6 504 576 72

Rio de 

Janeiro/RJ
5,5 6,7 7,4 7,2 9,2 14,8 27,6 39,8 39,4 44,9 45,4 39,9 96 841 745

São Paulo/SP 22,5 25,0 26,5 26,6 29,3 29,3 30,4 33,2 28,5 35,6 34,0 11,5 696 1.120 424

SUL

Curitiba/PR 26,0 28,9 31,3 32,6 31,9 31,7 34,1 36,2 44,5 45,8 45,8 19,8 126 236 110

Porto Alegre/RS 20,3 21,7 22,0 22,3 22,4 22,8 23,3 31,5 31,2 43,8 43,1 22,8 82 177 95

Florianópolis/SC 61,7 67,8 71,3 77,2 80,6 84,5 89,3 90,4 92,4 94,0 100,0 38,3 66 130 64

CENTRO-

OESTE

Brasília/DF 6,3 3,6 4,8 5,6 12,4 15,9 14,8 17,6 20,1 31,5 31,7 25,4 40 243 203

Goiânia/GO 33,1 33,9 32,5 32,2 28,6 40,4 39,8 46,6 47,1 48,1 47,6 14,5 110 184 74

Campo Grande/MS 23,0 22,1 25,2 28,4 29,6 30,2 26,8 36,4 38,1 38,1 39,8 16,8 47 93 46

Cuiabá/MT 19,6 20,0 19,6 19,6 34,2 39,5 38,8 38,5 38,7 38,1 38,7 19,1 29 63 34

Brasil 28,3 29,9 30,0 30,6 31,8 33,7 35,6 38,3 39,1 44,8 44,9 16,6 3.449 6.021 2.572

Fonte: Elaboração própria, a partir dos dados coletados pelo DAB/SAS/Ministério da Saúde, disponível em http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php [acesso em 02 nov 2015] e Projeções populacionais do IBGE.

Obs: Foi considerado o mês de referência de dezembro para representar a cobertura populacional (%) de cada ano, exceto o ano de 2015 (setembro).

DISTRIBUIÇÃO DA COBERTURA POPULACIONAL (%) DA ESTRATÉGIA DE 

SAÚDE DA FAMÍLIA SEGUNDO CAPITAIS DO PAÍS BRASIL – 2005-2015
DISTRIBUTION OF THE POPULATION COVERAGE / (%) OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY ACCORDING TO THE MAJOR CITIES OF BRAZIL 



Fonte: Elaboração própria, a partir da Pesquisa de Assistência Médico-Sanitária do IBGE (AMS-2009) para os dados

até 2008. Para 2009 a 2016, CNES/Ministério da Saúde, consulta em 30 out 2016.

Nota: “1930” corresponde ao total de unidades “até 1930”.

Evolução do número de unidades de atenção primária à saúde 

Município do Rio de Janeiro – Brasil - ... até out/2016

Total de unidades:

1930 a 2008: 86

2009 a 2016: 222 

(e +20 até dez/2016)
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ACESSO
ACCESS

A estratégia de saúde da família no 

centro da Mudança

A Saúde da Família é 

a principal estratégia 

para a efetivação dos 

princípios do Sistema 

Único de Saúde

BASES ESTRUTURANTES DA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA

Política Nacional de Atenção Básica
(Portaria nº 648, de 28 de março de 2006, atualizada em 

2011)

Política Nacional de Promoção da Saúde
(Portaria nº 647, de 30 de março de 2006)

Pacto pela Saúde
(Portaria nº 399, de 22 de fevereiro de 2006)

“
A ousadia de cumprir 

e fazer cumprir a Lei”

Gilson Carvalho

"The boldness of obeying and making 

people obey the law"

The family health strategy in the core of the change

Family health is the primary strategy 

for the effectuation of the principles of  

the Universal Health System (SUS).

PRINCÍPIOS NORTEADORES
Guiding Principles



MAIS SAÚDE
CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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PROGRAMA DE GOVERNO
GOVERNMENT PROGRAM
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PROGRAMA DE GOVERNO
GOVERNMENT PROGRAM

MAIS SAÚDE
CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA

CENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE
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ACESSO – DEFINIÇÃO DE NECESSIDADES TEIAS
ACCESS – DEFINITION OF NEEDS “TEIAS”
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CARTEIRA DE SERVIÇOS
SERVICE PORTFOLIO

Serviços de atenção 

primária resolutivos

Resolutive Primary Care Systems

Sistemas de saúde com bom desempenho 

têm características em comum:

Common characteristics of Health systems with good performance:
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Item Descrição
AP 3.1: (%)  das 

ESF que fazem

1 PEZINHO 98,5%

2 VACINA 86,9%

3 CURATIVO 100,0%

4 NEBULIZA 98,5%

5 SUTURA 92,3%

6 DIU 56,2%

7 PREVENTIVO 100,0%

8 CERUME 83,8%

9 UNHA 67,7%

10 ABSCESSO 98,5%

11 INSULINA 100,0%

12 CONTROLADO 76,2%

13 ASMA 100,0%

14 TB 100,0%

15 PNENF 100,0%

16 PNMED 99,2%

17 PUERIENF 100,0%

18 PUERIMED 98,5%

19 REFVERM 94,6%

20 ATIVFISICA 96,2%

21 PLANEJAFAM 100,0%

22 TABAGISMO 99,2%

23 DESINTALCO 46,9%

24 NOTIFICA 100,0%

25 TESTERAP 100,0%

ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: INTEGRALIDADE

OFERTA DE SERVIÇOS DAS EQUIPES DE SAÚDE 

DA FAMÍLIA AP 3.1 - RIO DE JANEIRO – MARÇO/2014
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Média de implantação dos itens da carteira de serviços no Município do Rio de Janeiro: 92,72%
Fonte: Prontuários Eletrônicos | jul-ago-set/2016

Pré-natal - 100%

Tto Tuberculose - 100%

Distribuição de insulina - 98%

Remoção de cerume - 89%

Inserção de DIU - 85,9%

Desintoxicação Alcoólica - 82,2 %

DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO DE UNIDADES DA APS NO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO DE ACORDO COM A 

PROPORÇÃO DE ITENS DA CARTEIRA DE SERVIÇOS IMPLEMENTADOS – 2016 (n = 204 UNIDADES)

DISTRIBUTION OF THE NUMBER OF PRIMARY HEALTH CARE UNITIES IN THE RIO DE JANEIRO COUNTY ACCORDING TO THE PROPORTION OF 

IMPLEMENTED ITENS FROM THE SERVICE PORTFOLIO - 2016 (N = 204 UNITIES)
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FONTE: PRONTUÁRIOS ELETRÔNICOS – SIAB  /  SMSRJ| JUL-AGO-SET/2016

PERCENTUAL DA CARTEIRA DE SERVIÇOS IMPLEMENTADO POR ANO DE 

IMPLANTAÇÃO DA EQUIPE – SET/2016 (811 EQUIPES AVALIADAS)
PERCENTAGE OF THE SERVICE PORTFOLIO SET BY THE YEAR OF THE TEAM IMPLEMENTATION - SEPTEMBER/2016 

(811 EVALUATED TEAMS)
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ACESSO – PESSOAS FORMAÇÃO E CARREIRA
ACCESS - PEOPLE: TRAINING PROGRAM AND CAREER

Residência e carreira 

médico de família

Residency Training Program and family 

doctor career

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Inscritos 0 155 157 193 427 413 

Vagas 0 60 60 100 100 150

Candidatos/

vaga
0 2,58 2,61 1,93 4,2 2,75

Ocupação 0 75% 98% 44% 96% 90%

Evolução de candidatos/vagas do programa de 

residência em MFC da SMS-Rio
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Maior campo de prática e formação 

de alunos do País.

Maior residência médica em 

Medicina de Família e Comunidade 

(SMS, UERJ, UFRJ, FIOCRUZ).

http://www.rmfcrio.org/

Largest field of practices and students formations in the country, more 

than 2,000 students 

Largest medical residency in Family and Community Health 

(SMS,UERJ,UFRJ,FIOCRUZ)

CLÍNICAS DA FAMÍLIA
FAMILY CLINICS

https://www.youtube.com/watch?v=VT1JQ5Wjr7U

http://www.rmfcrio.org/
https://www.youtube.com/watch?v=VT1JQ5Wjr7U
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RESIDÊNCIA MÉDICA
MEDICAL RESIDENCY

Aula inaugural da primeira turma da residência de Medicina de Família e Comunidade da 

Secretaria Municipal de Saúde da cidade do Rio de Janeiro.
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ACESSO – PESSOAS, FORMAÇÃO E CARREIRA
ACCESS - PEOPLE: TRAINING PROGRAM AND CAREER

Visit us!! www.redeoticsrio.org

WORKSHOP WONCA: 15:30h – Room 212 

Investments in the clinical performance, knowledge management, clinical management, permanent education.

http://www.redeoticsrio.org/


06/11/2016 soranz@fiocruz.br 34

Item Valor

Salário Base R$12.484,31

Titulação em MFC R$2.496,86

Mestrado em APS R$2.496,86

Doutorado em APS R$2.496,86

Responsabilidade Técnica R$2.496,86

Preceptoria Residência MFC R$2.496,86

Distância 3.1 R$2.068,97

Distância 3.3 R$2.068,97

Distância 5.1 R$3.000,00

Distância 5.2 R$ 2.345,00

Distância 5.3 R$ 3.300,00

Pagamento Desempenho Até R$1.248,40

PLANO CARREIRA PARA MFC

TOTAL: até R$ 29.517,01
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Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

AP
Equipes 

dez/2008

(linha de base)

Equipes

dez/2009

(executado)

Equipes

dez/2010

(executado)

Equipes

dez/2011

(executado)

Equipes

dez/2012

(executado)

Equipes

dez/2013

(executado)

Equipes

dez/2014

(executado)

Equipes

dez/2015

(executado)

Equipes 

projetadas

dez/2016

Total 63 160 298 585 760 723 874 903 1.182

População-alvo = população atualmente coberta + população a ser coberta pela Expansão da Saúde da Família entre 2009-2013, média de até 1 equipe para 3450 hab.

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

% de

equipes 

completas
25,4% 46,9% 79,5% 74,7% 93,9% 100% 97,2% 98,5% 95,6%

Cobertura 
Município Rio 

de Janeiro

3,5% 8,9% 17% 25,1% 40,7% 43% 48% 60% 70%

MAIS DE 95% DE EQUIPES COMPLETAS
100% OF THE TEAMS COMPLETED

NÚMERO DE EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA – 2014-2016 
Number of Family Health Teams - 2014-2016
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ACESSO “EQUIPES FUNCIONAIS”
ACCESS – "FUNCTIONALS TEAMS"

Protocolo de enfermagem

Agentes no Secretariado Clínico

ACS

Dentistas
Nursing protocol

Agents in the clinic secretariat
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Fonte:SIA

*Dados de jan/16 até ago/16

**Estimativa para o ano de 2016 de acordo com a média de consultas de jan/16 até ago/16

EVOLUÇÃO NO NÚMERO DE CONSULTAS EM ENFERMAGEM
EVOLUTION OF THE NURSING CONSULTATIONS NUMBER
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0

5.000.000

10.000.000

15.000.000

20.000.000

25.000.000

30.000.000

35.000.000

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Hospitais Total - APS UPA

ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO

DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

REALIZADOS - MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO – 2008-2013
PRIMARY HEALTH CARE ATRIBUTES: FIRST CONTACT ACCESS

DISTRIBUTION OF THE NUMBER OF AMBULATORY PROCEDURES PERFORMED - RIO DE JANEIRO COUNTY - 2008-2013 

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA-SUS), a partir do Tabnet municipal, Rio de Janeiro, abril de 2014. Disponível em: http://www0.rio.rj.gov.br/cgi-

bin/dh?sia/definicoes/producao_2008.def 
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Conciliando expectativas dos usuários
CLEAR RULES AND DEADLINES

http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/137240/4129844/CADERNETADOUSUARIO_WEB.pdf

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:
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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
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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
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ONDE SER ATENDIDO
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PRIMEIRO CONTATO
FIRST CONTACT
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PROPORÇÃO DE CONSULTAS MÉDICAS POR DEMANDA NÃO PROGRAMADA EM 

RELAÇÃO AO TOTAL DE CONSULTAS (A2) - MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO - 2012-2016
PROPORTION OF MEDICAL CONSULTS BY NON-PROGRAMMED DEMAND ACCORDING TO THE TOTAL OF CONSULTATIONS 

(A2) - RIO DE JANEIRO COUNTY - 2012-2016 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro. Dados agregados dos prontuários eletrônicos - indicadores selecionados da parte variável 2, validados pelas áreas de planejamento 

em saúde. Disponível em: https://smsrio.org/p4p  [acesso em 17 de out 2016]
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LONGITUDINALIDADE
LONGITUDINALITY
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Longitudinalidade do cuidado 

Sempre a mesma equipe cuida 

da mesma Família

Longitudinality of care

The same team always takes care of the same family

Sistemas de saúde com bom desempenho 

têm características em comum:

Sistemas de saúde com bom desempenho têm características em comum:

REFORMA DA  ATENÇÃO PRIMÁRIA
Longitudinality, “on going care”
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Enfermeiro Médico Dentista Agente de Saúde

Satisfação 99% 99% 99% 97%

Conhecia profissional 63% 73% 56% 70%

Atenção e cordialidade 98% 99% 98% 98%

Apresentou-se pelo nome 98% 99% 99% 97%

Chamou pelo nome 98% 99% 99% 97%

Aparência Cuidada 99% 99% 98% 98%

Lavou as mãos 70% 83% 84% 26%

Aparentou ser profissional, 

com conhecimento
99% 99% 98% 98%

Em relação ao último atendimento domiciliar, quase todos receberam agentes de saúde. 15% foram atendidos por enfermeiros, 

técnicos ou auxiliares de enfermagem; 11% por médicos; 5% por dentistas e 2% por técnicos ou assistentes de dentista.

AVALIAÇÃO DOS PROFISSIONAIS EM DOMICÍLIO (MAPEAR n=10.350)
EVALUATION OF THE PROFESSIONALS IN DOMICILE

According to the last domicile medical care, almost all received Health Agents; 15% were  attended by nurses, nursing technicians or assistants; 11% by doctors; 

5% by dentists and 2% by dentists technician or assistant.
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2013_01 2013_02 2013_03 2013_04 2014_01 2014_02 2014_03 2014_04 2015_01 2015_02 2015_03 2015_04

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) 

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

Fonte: Prontuários Eletrônicos | jul-ago-set/2016
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LONGITUDINALITY, “ON GOING CARE” –
MEASURED BY PCATool

ESCORES MÉDIOS EM UNIDADES COM EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA –

CIDADES/UFs –BRASIL - (parâmetro ideal: escore acima de 6,60)

Cidades/UFs

Usuários Profissionais

n
Escore médio 

(d.p.)
n

Escore médio 

(d.p.)

(1) Harzheim et al (2013, 2015). Rio de Janeiro (2013, 2015), 

acompanhante de crianças e adultos

2.429 crianças - 6,11 256 7,50

2.710 adultos - 6,27

(2) Ferrer (2013). Zona oeste de São Paulo (2013), acompanhante de crianças 501 4,93 +/-2,53 42 6,73 +/-1,49

(3) Araújo et al (2015). Distrito Federal, acompanhante de crianças 71 6,59 +/-1,90 19 7,31 +/-1,42

(4) Macinko et al (2007). Petrópolis/RJ, adultos. 283 9,12 +/-0,01 - -

(5) Elias et al (2007). São Paulo/RJ, adultos (?) 568 7,92 ~568 7,22

(6) Albino da Silva & Fracolli (2014). Região de Alfenas/MG, adultos 527 7,26 +/-1,96 - -

(7) Van Stralen et al (2008). Goiás, Mato Grosso do Sul, acompanhante de 

crianças e adultos.
~351 7,30 ~287 8,06

(8) Leão & Caldeira (2011). Montes Claros/MG, acompanhante de crianças 350 8,30 +/-1,40 - -

(9) Vigo (2009). Curitiba/PR - - 190 6,70
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PROPORÇÃO DE CONSULTAS MÉDICAS DO PACIENTE PELO PRÓPRIO 

MÉDICO DE FAMÍLIA (A1) - MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO - 2012-2016
PROPORTION OF THE PATIENTS MEDICAL CONSULTATIONS BY THEIR OWN FAMILY DOCTOR (A1) - RIO 

DE JANEIRO COUNTY - 2012-2016

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro. Dados agregados dos prontuários eletrônicos - indicadores selecionados da parte variável 2, validados pelas áreas de planejamento 

em saúde. Disponível em: https://smsrio.org/p4p  [acesso em 17 de out 2016]
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PRONTUÁRIO ELETRÔNICO
ELETRONIC MEDICAL RECORDS
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COORDENAÇÃO
COORDINATION
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Coordenação do cuidado 

Os serviços de Saúde da Família coordena os 

demais níveis de atenção.

Papel de gatekeeper

Proteger a criança de intervenções desnecessárias 

The family health services coordenate levels of attencion.

Role of gatekeeper.

To protect the child from unnecessary interventions.

COORDENAÇÃO DO CUIDADO
COORDENATION OF CARE

Sistemas de saúde com bom desempenho 

têm características em comum:

Common characteristics of Health systems with good performance:
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• 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 REGULAÇÃO
REGULATION RULES

• 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 
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COORDINATION – HEALTH SYSTEMS 

MEASURED BY PCATool

ESCORES MÉDIOS EM UNIDADES COM EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA –

CIDADES/UFs –BRASIL - (parâmetro ideal: escore acima de 6,60)

Cidades/UFs

Usuários Profissionais

n
Escore médio 

(d.p.)
n

Escore médio 

(d.p.)

(1) Harzheim et al (2013, 2015). Rio de Janeiro (2013, 2015), acompanhante 

de crianças e adultos

2.295 crianças - 6,61 256 7,20 +/- 0,1

2.540 adultos - 6,63

(2) Ferrer (2013). Zona oeste de São Paulo (2013), acompanhante de crianças 501 6,61 +/-2,27 42 7,94 +/-1,04

(3) Araújo et al (2015). Distrito Federal, acompanhante de crianças 69 8,50 +/-1,12 19 8,37 +/-1,36

(4) Macinko et al (2007). Petrópolis/RJ, adultos. 283 7,72 +/-0,01 - -

(5) Elias et al (2007). São Paulo/RJ, adultos (?) 568 8,35 ~568 7,11

(6) Albino da Silva & Fracolli (2014). Região de Alfenas/MG, adultos 510 6,41 +/-2,16 - -

(7) Van Stralen et al (2008). Goiás, Mato Grosso do Sul, acompanhante de 

crianças e adultos.
~351 6,18 ~287 7,08

(8) Leão & Caldeira (2011). Montes Claros/MG, acompanhante de crianças 350 5,90 +/-3,30 - -

(9) Vigo (2009). Curitiba/PR - - 190 7,00
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PERCENTUAL DE PACIENTES ENCAMINHADOS EM RELAÇÃO AO NÚMERO DE 

PACIENTES ATENDIDOS (E4) - MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO – 2012-2016
PERCENTAGE OF FORWARDED PATIENTS ACCORDING TO THE NUMBER OF ATTENDED PATIENTS(E4) -

RIO DE JANEIRO COUNTY – 2012-2016

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro. Dados agregados dos prontuários eletrônicos - indicadores selecionados da parte variável 2, validados pelas áreas de planejamento 

em saúde. Disponível em: https://smsrio.org/p4p  [acesso em 17 de out 2016]
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Fonte: SISREG III, 2016.

* Projeção até dez/2016

VAGAS (1ª VEZ) OFERTADAS NO SISREG AMBULATORIAL MUNICIPAL EM 

TODAS AS ESPECIALIDADES
VACANCY (1º TIME) OFFERED BY THE MUNICIPAL AMBULATORY SISREG IN ALL OF THE 

ESPECIALTIES

Médicos de família (RTs) 

assumem a regulação
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MÉDIA DE VAGAS APROVADAS EM OUT/2016 POR 

INTERVALO DE TEMPO EM DIAS
MEDIUM OF VACANCY APROVED IN OCTOBER/2016 BY TIME SPACE IN DAYS

8.227

52.056

18.869

24.704

19.933
22.100

0 dia 01 e 30 dias 31 e 60 dias 61 e 90 dias 91 e 120 dias > 121 dias
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Integração Vigilância e Atenção Primária

Apresentação dos dados por unidade e por equipe 

Inserção dos agentes de endemias as equipes

Alertas dos prontuários eletrônicos

Integration between surveillance and Primary Health Care

Presentation of data by unity and team

Insertion of the endemics agent in the teams

Alerts of the electronic registries

Sistemas de saúde com bom desempenho 

têm características em comum:

Common characteristics of Health systems with good performance:

REFORMA DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
COORDENATION OF CARE
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MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO

CASOS DE SÍFILIS CONGÊNITA – 2014
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ÁREA DE ABRANGÊNCIA DA CF JAMIL HADDAD

CASOS DE SÍFILIS CONGÊNITA (2014)
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ÁREA DE ABRANGÊNCIA DA CF JAMIL HADDAD

CASOS DE SÍFILIS CONGÊNITA (2014) E % DE RESPONSÁVEIS COM 

RENDA DE 1/2 A S.M. (CENSO 2010)
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INTEGRALIDADE
COMPREHENSIVENESS
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0,6%

2,7%

13,1%

32,8%

36,8%

13,9%
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[0,0 a 1,0[ CIDs

Média municipal: 2,10 CIDs registrados por consulta

DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO MÉDIO DE CIDs REGISTRADOS POR CONSULTA, ENTRE OS 

MÉDICOS DA APS DO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO, EM 2015 (n = 2.462 médicos)
MEDIUM DISTRIBUTION OF THE CIDs NUMBER REGISTRATED BY CONSULTATIONS, BETWEEN THE DOCTORS OF PRIMARY 

HEALTH CARE IN THE RIO DE JANEIRO COUNTY, IN 2015 (n = 2.462 doctors)
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PROMOÇÃO DA SAÚDE – ACADEMIA CARIOCA
HEALTH PROMOTION  – CARIOCA ACADEMY  

Característica

• 118 aparelhos 

• 119 professores de educação física 

• 106.722 usuários regulares

• 73% Mulheres

• 81% hipertensos 

• 27% diabéticos

• 79% sobrepeso

Principais resultados 

• 96% PA controlada 

• 19% deixaram de tomar medicação

• 81% reduziram IMC

Característica 

• 118 aparelhos 

• 119 professores de educação 

física 

• 106.722 usuários regulares

• 73% Mulheres

• 81% hipertensos 

• 27% diabéticos

• 79% sobrepeso

Principais resultados  

• 96% PA controlada 

• 19% deixaram de tomar 

medicação

• 81% reduziram IMC
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Resultados
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ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
FARMACEUTICAL ASSISTENCY



Fonte: Elaboração própria, a partir do SIH-SUS, arquivos reduzidos, disponível em DATASUS/Ministério da Saúde, fevereiro de 2016.

Nota: A tabela considera as internações registradas que possuíam como local de ocorrência (MUNIC_MOV) e local de residência (MUNIC_RES), o município do Rio de Janeiro (código-IBGE 330455).

PARTICIPAÇÃO DE INTERNAÇÕES POR CONDIÇÕES SENSÍVEIS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE EM 

RELAÇÃO AO TOTAL DE INTERNAÇÕES ENTRE OS RESIDENTES DO MRJ - 2005-2014
PARTICIPATION OF THE ADMISSIONS DUE TO CAUSES SENSITIVES TO THE PRIMARY HEALTH CARE ACCORDING TO THE 

TOTAL OF ADMISSIONS IN BETWEEN THE RESIDENTS OF THE MRJ - 2005-2014
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(%) Idosos no município (%) Mortalidade por doenças cardiovasculares

(%) IDOSOS NO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO X

(%) MORTALIDADE POR DOENÇAS CARDIOVASCULARES NO MUNICÍPIO
(%) ELDERLY IN THE RIO DE JANEIRO COUNTY  X

(%) MORTALITY BY CARDIOVASCULAR DESEASES IN RIO

FONTE: CAS/SVS/SUBPAV/SMS-Rio   |     ESTIMATIVAS POPULACIONAIS: IPP/SMU-RJ e Censo 2010      |      FUNDAMENTAÇÃO: RIPSA - Fichas de qualificação do RIPSA 
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AVALIAÇÃO
EVALUATION
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SATISFAÇÃO DA EQUIPE
TEAM SATISFACTION

Como você classifica o seu grau de satisfação em 

trabalhar em sua Unidade? (n=13.973)

How do you qualify your satisfaction on working in your unity
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PCATool-Brasil 

RIO DE JANEIRO (2013)

Disponível em:

http://www.ufrgs.br/telessauders/materiais/por-classificacao-ciap/pca-tool-rio/view?searchterm=pca 

Harzheim (org). Reforma da Atenção Primária à Saúde na cidade do Rio de Janeiro – avaliação dos três anos de Clínicas da Família. 

Pesquisa avaliativa sobre aspectos de implantação, estrutura, processo e resultados das Clínicas da Família na cidade do Rio de Janeiro. 

Porto Alegre, RS: OPAS, 2013.

Disponível em:

https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/

http://apsredes.org/wp-content/uploads/2014/11/Clinicas-Saude-da-Familia-Rio-de-Janeiro.compressed.pdf
http://www.ufrgs.br/telessauders/materiais/por-classificacao-ciap/pca-tool-rio/view?searchterm=pca
https://www.ufrgs.br/telessauders/producao/reforma-atencao-primaria-rio-janeiro-primeiros-tres-anos-clinicas-da-familia/
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ALGUNS RESULTADOS
OUTPUTS AND OUTCOMES
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DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO DE UNIDADES DA APS DE ACORDO COM CUSTO 

MÉDIO DE SERVIÇOS DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPIA POR USUÁRIO 

(INCLUINDO MEDICAMENTOS REMUME)

MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO – 3º TRIMESTRE/2016 (n = 207 UNIDADES)
DISTRIBUTION OF THE NUMBER OF PRIMARY HEALTH CARE UNITIES ACCORDING TO THE MEDIUM COAST OF TERAPY AND DIAGNOSIS SUPORT SERVICES 

BY USERS (INCLUDING REMUME MEDICINES) - RIO DE JANEIRO QUARTER - 3º TRIMESTER/2016 (N = 207 UNITIES) 

Custo médio entre as unidades de saúde analisadas: R$30,93
Fonte: Prontuários Eletrônicos | jul-ago-set/2016

4
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84

23

12

9

]R$0,00 à R$10,00]

]R$10,00 à R$20,00]

]R$20,00 à R$30,00]

]R$30,00 à R$40,00]

]R$40,00 à R$50,00]

]R$50,00 ou mais
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CUSTO MÉDIO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR USUÁRIO (R$) 

MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO – 2012-2016
MEDIUM COAST OF MEDICINES PRESCRIBED PER USERS (R$) 

RIO DE JANEIRO COUNTY – 2012-2016

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro. Dados agregados dos prontuários eletrônicos - indicadores selecionados da parte variável 2, validados pelas áreas de planejamento 

em saúde. Disponível em: https://smsrio.org/p4p  [acesso em 17 de out 2016]
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APS NA MÍDIA
PHC IN THE PRESS
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MELHORES MATÉRIAS
BEST NEWSPAPER ARTICLES
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MELHORES MATÉRIAS
BEST NEWSPAPER ARTICLES
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PORTUGAL FALA DA REFORMA DA APS

DO RIO DE JANEIRO
PORTUGAL HIGHLIGHTS THE PRIMARY CARE REFORM IN RIO DE JANEIRO
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MELHORES MATÉRIAS
BEST NEWSPAPER ARTICLES
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MELHORES MATÉRIAS
BEST NEWSPAPER ARTICLES
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SUSTENTABILIDADE
SUSTENTABILITY



Fonte: SIOPS. (*) Estimativa para 2016 [- - -]

17,05% 16,99% 15,73% 15,08% 15,73% 16,07%
16,91%

19,69%

23,2…

19,43%
19,24%

20,93%

25,00%
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20%

25%

30%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015  2016*

VALOR PREVISTO EC 29
(15%)

EVOLUÇÃO DE RECURSOS EC - 29 
RESOURCES EVOLUTION EC - 29 
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PARTICIPAÇÃO (%) DOS SERVIÇOS HOSPITALARES NA DESPESA

TOTAL DE SAÚDE - 2010
PARTICIPATION (%) OF HOSPITAL SERVICES IN THE COMPLETE HEALTH EXPENSES (2010)

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Brasil

Munic Rio de Janeiro

Estônia

Dinamarca

Suécia

Rep Theca

Eslovênia

Nova Zelândia

Áustria

Portugal

Suiça

Irlanda

OCDE

França

Finlândia

Polônia

Holanda

EUA

Bélgica

Hungria

Alemanha

Canadá

Eslováquia

Anos

BRASIL:
(%) de gasto com  

média e alta 

complexidade em 

relação ao total do MS

2008 67,0%

2009 66,9%

2010 66,5%

2011 66,8%

2012 65,5%

2013 65,7%

Fonte: Fundo Nacional de Saúde/Ministério da Saúde,

valores executados, SIOPS/Brasil  e OCDE.
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DIMINUIÇÃO DO SETOR HOSPITALAR

LEITOS HOSPITALARES POR 100.000 HAB
DOWNSIZE OF THE HOSPITAL SECTOR (HOSPITAL BEDS BY 100.000 HABITANTS
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Resoluções

Necessidade de formação 

para gerência - 2964

Necessidade de formação 

para enfermeiros e 

dentistas. –3106

NOMEAÇÕES POR CRITÉRIOS TÉCNICOS PREVIAMENTE 

ESTABELECIDOS
NOMEAÇÕES POR CRITÉRIOS TÉCNICOS PREVIAMENTE ESTABELECIDOS
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Onde queremos chegar 2020

• Cariocas tem a maior expectativa de vida do País!

• Redução de leitos hospitalares ocorre espontaneamente devido 

melhoria da resolutividade do SF.

• Prontuários das ESF do Rio tornam-se 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.

• Citizens of Rio have the biggest life expectation in the country

• The downsize of the hospital beds occour espontaniously due to the improve of the Primary Care.

• The Family Strategy records become the prime reference to clinical research and construction of 

therapeutic protocols.

• "A Files" are one of the prime soucers of informations to formulate intersectoral policies.

• Expressive reduction in the inequalities between the social indicators.
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AGRADECIMENTOS
SPECIAL THANKS

Toda a reforma não seria possível 

sem vontade política. O Prefeito 

Eduardo Paes acreditou na 

importância da Estratégia Saúde 

da Família, mudou a vida de mais 

de 4 milhões de pessoas e fez 

história.

The reform woudn't be possible without political 

willness. The mayor Eduardo Paes believed in 

the importancy of the Family Health Strategy, 

changed the life of more than 4 million people 

and made history.

CHAIR OF THE C40



06/11/2016 soranz@fiocruz.br 94

AGRADECIMENTOS
THANKS

À Equipe da Secretaria Municipal de Saúde
To the team of the Health Secretary 
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OBRIGADO!
THANK YOU!

Daniel Soranz
Secretário Municipal de Saúde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

Sistema Único de Saúde

(soranz@fiocruz.br) 

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

Um Rio de Saúde:

A cobertura de 100% de saúde da família da Rocinha em 2010, 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 carioca

The 100% family health cover in Rocinha (in 2010) is the main accomplishment of the 

Primary Care Reform in the City of Rio de Janeiro.... 

Certainly more than a Reform of the PHC model, it's fundamentally a Reform of the carioca 

society.

mailto:soranz@fiocruz.br
https://www.youtube.com/watch?v=j13kDwrftpg
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CAPACIDADE X OFERTA
CAPACITY X OFFERDEZ

A cobertura de 100% de saúde da família da Rocinha em 2010, 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 carioca

The 100% family health cover in Rocinha (in 2010) is the main accomplishment of the 

Primary Care Reform in the City of Rio de Janeiro.... 

Certainly more than a Reform of the PHC model, it's fundamentally a Reform of the carioca 

society..

4
Milhões
de Cariocas

Saúde
com

Família
da


