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AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE

EVALUATE AND SHARE ALWAYS

Eixos e a Reforma dos Cuidados em Atencao Primaria em
Saude (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro

Trajetoria historica da organizacéo sanitaria da Cidade do Rio
de Janeiro: 1916-2015. Cem anos de inovacgdes e conquistas

Avaliacdo dos usuérios criancas e adultos quanto ao grau de
orientacéo para Atencéo Primaria a Saude na cidade do Rio de
Janeiro — PCATool

450 anos da cidade do Rio de Janeiro: Reforma
dos Cuidados em Atengdo Primadria a Satade

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



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 — -

2° MAIOR METROPOLE DO BRASIL, A
6° DA AMERICA E A 35° DO MUNDO

2° MAIOR METROPOLE DO BRASIL, A 6° DA AMERICA E A 35° DO MUNDO

6.498.837

habitantes ¢ inhabitants

Maior destino turistico internacional do Brasil

O Rio de Janeiro é uma cidade de fortes contrastes econémicos e sociais,
apresentando grandes disparidades entre ricos e pobres. Enquanto muitos
bairros ostentam um indice de Desenvolvimento Humano correspondente ao
de paises nordicos (Gavea: 0,970; Leblon: 0,967; Jardim Guanabara:

0,963; Ipanema: 0,962; Barra da Tijuca: 0,959, dados de 2000), em outros,
observam-se niveis bem inferiores & média municipal, como é o caso

do Complexo do Alemé&o (0,711) ou da Rocinha (0,732).

O Rio de Janeiro é uma cidade de fortes contrastes econdémicos e sociaisl apresentando grandes
disparidades entre ricos e pobres. Enquanto muitos bairros ostentam um Indice de Desenvolvimento
Humano correspondente ao de paises nérdicos (Gavea: 0,970; Leblon: 0,967; Jardim Guanabara:

0,963; Ipanema: 0,962; Barra da Tijuca: 0,959, dados de 2000), em outros, observam-se niveis bem
inferiores a média municipal, como é o caso do Complexo do Alemao (0,711) ou da Rocinha (0,732).

“Rio-de Janeiro: Paisagem Carioca entre as Montanhas e o Mar” <.an:d&Ri0-der Janeiro: Carioca landscape between the mountains and the seas
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REFORMA SANITARIA

SANITARY REFORM

A proposta de criagcao de um
Sistema Unico de Saude é
explicitada no seio do Movimento
Sanitario em 1970, incorporado a
nova Constituicdo em 1988.

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.

ESCOREL, S., 1989. Reviravolta na Sautde. Tese de Mestrado, Rio de Janeiro: Escola Nacional de Satde Ptblica. DONNANGELO MCF. Medicina e sociedade. O médico e seu mercado de trabalho. Sdo Paulo: Pioneira; 1975
BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil promulgada em 5 de outubro 1988. 25.
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O CASO RIO DE JANEIRO

THE CASE OF RIO DE JANEIRO

« Um dos maiores gasto per capita em saude do Pais.
» Os piores indicadores do Pais até 2008.

« O menor financiamento publico municipal entres as
Capitais em 2008.

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)

06/11/2016 soranz@fiocruz.br 8



ANTECEDENTES 2009 - city of Rio

BACKGROUND 2009
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Crescimento planos privados (52,8%)
» 2.459.561 beneficiarios em 2000
+ 3.371.459 beneficiarios em 2012
» 3.229.261 beneficiarios em 2016

Reducéo dos servicos publicos

Consulta por habitante

Cobertura SF inexpressiva

Sistema fragmentado

Regras pouco claras e desestruturadas

soranz@fiocruz.br

PREFEITURA

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

Fonte: PINTO, LF and SORANZ, DR. Planos privados de assisténcia a satde: cobertura populacional no Brasil. Ciénc. satde coletiva [online]. 2004, vol.9, n.1
COTTA, R. M. M. Et al. A crise do SUS e a fuga para o mercado. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 3, n. 1, p. 94-105, 1998.



83% DO ORCAMENTO FMS GASTO COM HOSPITAIS 2008

83% OF THE BUGDGET OF THE HEALTH MONETARY FUND WAS SPENT IN HOSPITALS IN 2008

Carlos Octavio Ocké-Reis

SUS

o desafio de ser unico

06/11/2016

NP

Decisao politica de estruturar um sistema de economia
de mercado.

Lobby da industria de procedimentos e medicamentos.

Desestruturacédo do planejamento e centralizacéo
excessiva do planejamento.

Subfinanciamento.

Political decision to structure a system of market economy

Lobby of the procedures and drug industry

Disrupture of planning and excessive centralization of the planning
Underfinancing

soranz@fiocruz.br 10
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OPORTUNITY TO TRANSFORM



PREFEITURA

PRINCIPAIS INFLUENCIAS

MAIN INFLUENCES

 Analise das Reformas nos Sistemas
Europeus

European Observatory on Health Systems and Policies Series

 Missao dos Cuidados Primarios
Contratualizacao Primary care in the
driver’s seat?

» Contratualizacdo do NHS com os TRUSTS

Organizational reform in European primary care

Analysis of the reforms in the european systems
Primary care mission
Contractualization of NHS with the TRUSTS

1. PORTUGAL. Ministério da Satde. Miss&o para os cuidados de salde primarios - Reforma dos Cuidados de Satde primarios. Plano Estratégico 2007/2009.

2. Regime Juridico dos ACES. Diario da Republica 2008; 1.2 série - n° 38 - Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro de 2008. Edited by
3. Contratualizagdo com as unidades de salde familiar para 2007. Agéncias de contratualizacédo dos servigos de salde; 28 de dezembro de 2006. [acedido 2010 jul. 10]. Richard B. Saltman
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. Ana Rico
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: Wienke Boerma
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 Contratualizagdo em Cuidados de Satide Primarios Horizonte 2015/20 Escola Nacional de Satde Publica,Lisboa, 2009.

10. Brasil, Ministério da Saude, Politica Nacional de Atencéo Basica, 2006

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

NOW MORE THAN EVER

Primary Health Care

P

M Alma Ata, 1978 !

'} The International Conference on Primary
Health Care calls for urgent action by all
governments, all health and development
workers, and the world community to protect
and promote the health of all the people of

4 Now
= i s Ever

7Y, World Health
* Organization

OO L H,,([

—

http://www.who.int/whr/2008/whr08 en.pdf

06/11/2016 soranz@fiocruz.br 13
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VALORES E CLASSIFICACAO

VALUES AND CLASSIFICATION

Atencao Primaria a Saude (APS)
Primary Health Care (PHC)

Atributos Essenciais

Core atributes

Atributos Derivados
Derivative atributes

Acesso de 1° Contato

First contact access Orientagao Familiar

Family orientation

Longitudinalidade ) » —
Longitudinality, “on-going care” Orlenta(;ao Comunitaria

- Community orientation
Coordenacao
oornaton Competéncia Cultural

Integralidade

Comprehensiveness

Cultural competence

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

06/11/2016 soranz@fiocruz.br 14



LINHAS ESTRATEGICAS

STRATEGIC LINES

EIXO 0 -2009
MUDANGA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA

. Atencéo Priméria no assento do condutor;
. Definicdo participativa da Rede construcdo dos TEIAS;
. Bases da reforma administrativa e contratualizacao.

EIXO 1-2010
AMPLIACAO DO ACESSO

. Lideranca e autonomia de gestéo;
. Melhoria da acessibilidade;

. Avaliagdo e monitoramento;

. Gestéo das TIC.

EIXO Il = 2011
GOVERNACAO CLINICA E GESTAO CONHECIMENTO

. Gestédo da clinica;

. Gestédo do conhecimento e qualificacéo dos profissionais;
. Inovacgao e simplificagdo na prestagéo dos cuidado.
EIXO Il = 2012

SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO

. Acreditagéo de servicos;

. Viabilidade financeira da Atencao Primaria;

. Comunicagéo com os cidad&os e os profissionais.

06/11/2016

EIXO IV - 2013
COORDENAGAO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY

. Coordenacéo do Cuidado;
. Vinculagéo pessoa a pessoa, organizacao das listas e gestao dos “duplicados”;

. Responsabilizacdo e transparéncia nos resultados.
EIXOV -2014

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

. Resposta a tempo e hora;

. Interacéo servico-pesquisa.

EIXO VI - 2015

DIRIGINDO COM EFICIENCIA

. Transparéncia e Disciplina financeira;

. Rede de relag&o entre pacientes e comunidades;
. Formagéo da rede e linhas de cuidado.

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

. Consolidacao dos valores da reforma da atencédo primaria;
. Orgulho de ser SUS;
. Equidade e desenvolvimento.

soranz@fiocruz.br 15
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ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO
PRIMARY HEALTH CARE ATRIBUTES: FIRST CONTACT ACCESS

70,0
1200
1000 == e oo S g ]
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14,8
9,2

200

3,5/
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 (*) 2015 (*) 2016 (*)
Numero de Equipes de Saude da Familia - (%) Cobertura populacional

Fonte: Soranz et al (2016) a partir dos dados extraidos do DAB/SAS/Ministério da Saude e IBGE, disponivel em http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php
Obs: Foi considerado o més de referéncia de dezembro para representar a cobertura populacional (%) de cada ano., exceto a projecédo de 2016.
(*) Projecéo a partir do Planejamento Estratégico da Prefeitura.

06/11/2016 soranz@fiocruz.br
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COBERTURA POPULACIONAL DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

NAS CAPITAIS BRASILEIRAS - 2008 E 2016

% de cobertura

80,0 -

70,0 A 63,8

-

60,0 -

50,0 A

40,0 A

30,0 A

20,0 A

10,0 A

67,25
-0

0,0 . . . . . . .
2016

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

(*) projecao até dez/2016

Fonte: MS/DATASUS/SCNES

06/11/2016

2016(%)

soranz@fiocruz.br

capitais 2008
Teresina 94,34
Jodo pessoa 90,35
Aracaju 86,71
Vitéria 77,25
Floriandpolis 77,22
Belo Horizonte 71,45
Boa Vista 71,04
Palmas 65,41
Recife 52,83
Macapa 44,86
Natal 43,68
Rio Branco 42,29
Porto Velho 37,23
Manaus 35,68
Curitiba 32,60
Goiania 32,23
Fortaleza 30,55
Sao Luis 29,31
Campo Grande 28,38
S&o Paulo 26,62
Maceid 26,55
Belém 23,42
Porto Alegre 22,27
Cuiaba 19,62
Salvador 10,17
Rio deJaneiro || 720
Brasilia 5,64

capitais

Floriandpolis
Teresina
Palmas

Jodo pessoa
Belo Horizonte
Aracaju
Vitéria

Boa Vista

Rio de Janeiro
Porto Velho
Rio Branco
Macapa
Recife
Fortaleza
Porto Alegre
Goiania
Curitiba

Natal

Cuiaba
Campo Grande
Sdo Paulo
Manaus

Sado Luis
Maceid
Salvador
Brasilia

Belém

2016(*)
100,00
100,00
92,64
88,75
82,95
76,31
72,49
63,90
B s::0
61,57
60,41
58,95
56,13
50,23
50,17
44,75
44,27
43,46
40,56
39,41
34,42
32,24
31,53
30,76
30,67

27,22 (*) set/2016
Se
21,77 18



CLINICAS DA FAMILIA

FAMILY CLINICS

06/11/2016 soranz@fiocruz.br 19



DISTRIBUICAO DA COBERTURA POPULACIONAL (%) DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA SEGUNDO CAPITAIS DO PAIS BRASIL — 2005-2015

DISTRIBUTION OF THE POPULATION COVERAGE / (%) OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY ACCORDING TO THE MAJOR CITIES OF BRAZIL

-_ Cobertura populacional (%) | NedeEsF

2015

Rio Branco/AC
Manaus/AM
Macapa/AP

Belém/PA

Porto Velho/RO
Boa Vista/RR
Palmas/TO
Macei6/AL
Salvador/BA
Fortaleza/CE
S&o Luis/MA
Joéo Pessoa/PB
Recife/PE
Teresina/Pl
Natal/RN
Aracaju/SE
Vitéria/ES

Belo Horizonte/MG

SUDESTE Rio de

nelrolRJ
S&o Paulo/SP
Curitiba/PR
Porto Alegre/RS
Florian6polis/SC
Brasilia/DF
CENTRO- Goiania/GO
OESTE Campo Grande/MS
Cuiaba/MT

NORDESTE

2005 (A)

50,1
39,1
29,2
18,3
25,9
725
66,1
284
14,8
11,8
325
97,1
50,8
96,3
45,9
90,6
73,0

2006

44,6
32,0
30,0
233
27,1
732
67,8
28,3
14,8
34,0
31,0
92,9
47,6
95,5
45,7
88,6
65,0

2007

42,3
33,2
34,6
22,5
28,4
63,0
60,7
26,9
14,6
35,1
29,0
89,8
44,2
93,9
41,9
86,7
60,9

2008

42,3
35,7
44,9
234
37,2
71,0
65,4
26,6
10,2
30,6
29,3
90,4
52,8
94,3
43,7
86,7
773

2009

36,6
32,5
557
233
56,4
68,8
80,6
26,9
10,7
31,4
26,2
89,1
51,0
95,6
33,7
82,9
81,4

2010

30,5
31,0
57,4
17,8
66,7
54,3
82,3
26,5
17,5
355
325
88,4
51,7
94,6
30,8
83,7
83,0

2011

236
29,5
442
16,3
59,6
32,8
68,0
29,2
17,5
36,0
28,9
76,8
55,0
97,0
28,3
79,7
81,0

2012

52,4
27,7
45,8
15,8
58,6
47,5
66,0
30,7
13,3
33,0
27,5
80,0
52,9
96,5
23,8
81,0
77,2

2013

475
29,1
46,5
24,0
60,0
221
78,4
30,8
22,8
36,6
345
81,8
53,5
93,9
44,3
80,4
75,6

2014

58,4
35,2
61,4
22,5
60,0
59,3
91,2
31,1
26,3
429
36,5
86,9
55,2
93,1
49,0
80,4
79,7

(8)

57,4
35,6
61,4
25,0
59,2
60,4
92,6
31,1
27,6
50,2
36,2
85,0
52,1
91,0
48,5
79,3
78,7

(B-A)

73
35
322
6,7
333
12,1
26,5
2,7
12,8
38,4
37
12,1
1,3
53
26
-11,3
57

2005 (C )

40
173
27
71
27
a7
33
70
110
77
87
177
215
210
99
126
64

2015 (D)

58
192
74
102
76
52
65
86
217
364
109
183
235
219
115
135
76

(b-C)

18
19
47
31
49
)
32
16
107
287
22
6
20
9
16
6
12

75,4 72,8 69,6 [#85) 71,4 70,9 76,7 72,6 73,6 82,7 83,0 7,6 504 576 72
B - U T T T T
22,5 25,0 26,5 26,6 29,3 29,3 30,4 33,2 28,5 35,6 34,0 ALl 696 1.120 424

26,0
20,3
61,7

6,3
33,1
23,0
19,6
28,3

28,9
21,7
67,8

3,6
33,9
221
20,0
29,9

31,3
22,0
713

438
325
25,2
19,6
30,0

32,6
223
77,2

56
322
28,4
19,6
30,6

31,9
22,4
80,6
12,4
28,6
29,6
34,2
31,8

31,7
22,8
84,5
15,9
40,4
30,2
39,5
33,7

34,1
233
89,3
14,8
39,8
26,8
38,8
35,6

36,2
315
90,4
17,6
46,6
36,4
38,5
38,3

44,5
31,2
92,4
20,1
47,1
38,1
38,7
39,1

4538
438
94,0
315
48,1
38,1
38,1
448

458
431
100,0
31,7
476
39,8
38,7
44,9

19,8
22,8
38,3
25,4
14,5
16,8
IGNI!
16,6

126
82

66

40
110
47

29
3.449

236
177
130
243
184
93

63
6.021

110
95

64
203
74

46

34
2.572

Fonte: Elaboracao prépria, a partir dos dados coletados pelo DAB/SAS/Ministério da Saude, disponivel em http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php [acesso em 02 nov 2015] e ProjecGes populacionais do IBGE.
Obs: Foi considerado o més de referéncia de dezembro para representar a cobertura populacional (%) de cada ano, exceto o ano de 2015 (setembro).
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Evolucédo do numero de unidades de atencao primaria a saude

Municipio do Rio de Janeiro — Brasil - ... até out/2016

240 -

210 | Total de unidades:
180 - 1930 a 2008: 86
150 -
120 1 2009 a 2016: 222
(e +20 até dez/2016)

o0

60 -

20 - R
——ﬁ#ﬂ'-

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
[ IR ¥ = TR | oo oW D oo oW O oo d W [ I ¥ =]
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria do IBGE (AMS-2009) para os dados
até 2008. Para 2009 a 2016, CNES/Ministério da Saude, consulta em 30 out 2016.
Nota: “1930” corresponde ao total de unidades “até 1930”.



ACESSO

ACCESS

PARA MAIS
BRASILEIROS

A ousadia de cumprir
e fazer cumprir a Lei”

Gilson Carvalho

"The boldness of obeying and making

06/11/2016 people obey the law"

PRINCIPIOS NORTEADORES

Guiding Principles

A estratégia de saude da familia no

centro da Mudanca

The family health strategy in the core of the change

A Saude da Familia é
a principal estratégia
para a efetivacao dos
principios do Sistema
Unico de Sautde

Family health is the primary strategy

for the effectuation of the principles of
the Universal Health System (SUS).

soranz@fiocruz.br

BASES ESTRUTURANTES DA
ATENCAO PRIMARIA

Politica Nacional de Atencao Bésica
(Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006, atualizada em
2011)

Politica Nacional de Promocao da Saude
(Portaria n° 647, de 30 de margo de 2006)

Pacto pela Saude
(Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006)

22



PROGRAMA DE GOVERNO L IRIO

GOVERNMENT PROGRAM

MAIS SAUDE
CIDADE DO RIO DE JANEIRO

il ' ' O
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PROGRAMA DE GOVERNO =

T SUS

GOVERNMENT PROGRAM

MAIS SAUDE
CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Organizacoes dos Territorios de Atencao Integrada a Saude

mA A © ¢

Ligagdo

Alcance

w NASF - Nucleo de Apoio
CEO - Centro de - APOIO P!

Especialidades Odontolégicas a Saude da Familia

PA -
CAPS - Centro de Apoio Farmacia “ﬁ gronloL-Jer‘tlg::fmdccmo
Psicossocial

n‘i. Hospital

06/11/2016 soranz@fiocruz.br 24



ACESSO — DEFINICAO DE NECESSIDADES TEIAS

ACCESS - DEFINITION OF NEEDS “TEIAS”

oy

#} Clinica da Familia

RIO Sérgio Vierade Melo

vioe sUSemz
£

CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE




CARTEIRA DE SERVICOS

SERVICE PORTFOLIO

Sistemas de saude com bom desempenho
tém caracteristicas em comum:

WS e Common characteristics of Health systems with good performance:

Servicos de atencao
primaria resolutivos

Resolutive Primary Care Systems
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ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: INTEGRALIDADE

OFERTA DE SERVICOS DAS EQUIPES DE SAUDE
DA FAMILIA AP 3.1 - RIO DE JANEIRO — MARCO/2014

Item Descricao AP 8 () ces
& ESF que fazem

1
2
1 PEZINHO 98,5% 3
2 VACINA 86,9% 4
3 CURATIVO 100,0% 5
4 NEBULIZA 98,5% (5
5 SUTURA 92,3% 7
6 DIU 56,2% 8
7 PREVENTIVO 100,0% 9 I
8 CERUME 83,8% 10
9 UNHA 67,7% 2121
10 ABSCESSO 98,5% 1 2 I ——
11 INSULINA 100,0% 1.3 I ——
12 CONTROLADO 76,2% 14
13 ASMA 100,0% 21—
14 B 100,0% 16 I
15 PNENF 100,0% 17—
16 PNMED 99,2% 218
17 PUERIENE 100,0% 10 I ——
18 PUERIMED 98,5% 20 I
19 REFVERM 94.6% 21
20 ATIVEISICA 96.2% 22 I
21 PLANEJAFAM 100,0% 23 I —
22 TABAGISMO 99,2% ;451 |
23 DESINTALCO 46,9%
24 NOTIFICA 100,0% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
25  TESTERAP 100,0%

mRealiza ®Na&o realiza
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DISTRIBUI(;,AO DO NUMERO DE UNIDADES DA APS NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO DE ACORDO COM A
PROPORCAO DE ITENS DA CARTEIRA DE SERVICOS 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)

J0% a10%] O Pré-natal - 100%
110% a20%] O Tto Tuberculose - 100%
120% a30%] O Distribuicdo de insulina - 98%
130% a40%] 0 Remocéao de cerume - 89%
140% a50%] | 1 Insercao de DIU - 85,9%
150% a 60%] | 1 Desintoxicacdo Alcodlica - 82,2 %
160% a 70%] 0
170% a 80%] 4
180% a 90%] 23
190% a 100%] 175

Média de implantag&o dos itens da carteira de servigos no Municipio do Rio de Janeiro: 92 7200

Fonte: Prontuarios Eletrdnicos | jul-ago-set/2016
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PERCENTUAL DA CARTEIRA DE SERVICOS IMPLEMENTADO POR ANO DE
IMPLANTACAO 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)

(%)
(=]

04

02

<
o

T T T |
2000 - 2007 (n = 86) 2008 - 2010 (n = 225) 2011-2013 (n = 422) 2014.- 2016 (n = 78)

FONTE: PRONTUARIOS ELETRONICOS — SIAB / SMSRJ| JUL-AGO-SET/2016
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ACESSO — PESSOAS FORMACAO E CARREIRA

ACCESS - PEOPLE: TRAINING PROGRAM AND CAREER

Residéncia e carreira
médico de familia

Residency Training Program and family
doctor career

Evolucéo de candidatos/vagas do programa de
residéncia em MFC da SMS-Rio

_ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Inscritos

Vagas 0 60 60 100 100 150

Candidatos/

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

Ocupacéo 0 75% 98% 44% 96%  90%
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CLINICAS DA FAMILIA

FAMILY CLINICS

Maior campo de pratica e formacéao
de alunos do Pais.

Maior residéncia médica em
Medicina de Familia e Comunidade
(SMS, UERJ, UFRJ, FIOCRUZ).

http://www.rmfcrio.orqg/

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)

https://www.youtube.com/watch?v=VT1JO5Wjr7U
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http://www.rmfcrio.org/
https://www.youtube.com/watch?v=VT1JQ5Wjr7U

RESIDENCIA MEDICA

MEDICAL RESIDENCY
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ACESSO — PESSOAS, FORMACAO E CARREIRA

ACCESS - PEOPLE: TRAINING PROGRAM AND CAREER

-
'
. Rede

o+ ml ré)) OTiCS

Visit us!! www.redeoticsrio.org
WORKSHOP WONCA: 15:30h — Room 212
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http://www.redeoticsrio.org/

PLANO CARREIRA PARA MFC

ltem Valor

Salério Base R$12.484,31
Titulagcdo 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 Residéncia MFC R$2.496,86
Distancia 3.1 R$2.068,97
Distancia 3.3 R$2.068,97
Distancia 5.1 R$3.000,00
Distancia 5.2 R$ 2.345,00
Distancia 5.3 R$ 3.300,00

Pagamento Desempenho

06/11/2016

Até R$1.248,40
TOTAL: ate R$ 29.517,01

soranz@fiocruz.br




MAIS DE 95% DE EQUIPES COMPLETAS

100% OF THE TEAMS COMPLETED

NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA — 2014-2016
Number of Family Health Teams - 2014-2016

Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes Equipes
dez/2008 dez/2009 dez/2010 dez/2011 dez/2012 dez/2013 dez/2014 dez/2015
(linha de base) (executado) (executado) (executado) (executado) (executado) (executado) (executado)
Total 63 160 298 585 760 723 874 903

Populagéo-alvo = populacéo atualmente coberta + populacéo a ser coberta pela Expanséo da Salde da Familia entre 2009-2013, média de até 1 equipe para 3450 hab.
Ano

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

Cobertura
Municipio Rio 3,5% 8,9% 17% 25,1% 40,7% 43% 48% 60%

de Janeiro

Equipes
projetadas
dez/2016

1.182

95,6%

70%



ACESSO “EQUIPES FUNCIONAIS”

ACCESS - "FUNCTIONALS TEAMS"

Protocolo de enfermagem
Agentes no Secretariado Clinico
ACS

Dentistas

Nursing protocol
Agents in the clinic secretariat

soranz@fiocruz.br
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EVOLUCAO NO NUMERO DE CONSULTAS EM ENFERMAGEM RIO

EVOLUTION OF THE NURSING CONSULTATIONS NUMBER

L5000 000 [53%]
4.908.234%%
4 00000
(61%) |
3.458.600 3 R
3500000 [3?%] 2 . :
2.860.368%*
(B63) {39%) oIS
2.500.000 2.307.664 2.204.709 ] ]
1.906.912¢
1500000
(14%)
00,000 363.053
2016
500000

B CONSULTAS DE ENFERMAGEM = CONSULTAS MEDICAS

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
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ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO
DISTRIBUICAO DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

REALIZADOS - MUNICIPIO 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

35.000.000

30.000.000 /
25.000.000 /

20.000.000 /

15.000.000 /

10.000.000 /

5.000.000 k
0 +—m—-+F T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013
=(O==Hospitais =O==Total - APS UPA

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS), a partir do Tabnet municipal, Rio de Janeiro, abril de 2014. Disponivel em: http://wwwoO.rio.rj.gov.br/cgi-
bin/dh?sia/definicoes/producao_2008.def
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Conciliando expectativas dos usuarios

CLEAR RULES AND DEADLINES

sabe mas ndo custa lemb

: o N Sistemas de satde com bom
1 Em qualquer equipe de salde da [arm!\a a periodicidade para Vlllhvl ~ L, .
domiciliares cos Agentes Comunitarios € baseada em estratificagdo de d esem pen ho tem CaI’aCter |St| cas

risco, com a seguinte paﬂodicidade minima
DRI = diaria em comum:
Common characteristics of Health systems with

+ Hipertensos Severos
good performance:

trimestral

* Diabéticos Severos

mensal
: G
s P [ pemaispessons = anual

2 Todo domicilio deve ser visitado pelo menos 1 vez ao ano pelo agente de vigildncia em salde; considerando
fatores de risco ambientais e do domicilio pode ocorrer visita mensal

3 O tempo maximo para realizar Visita Domiciliar quando solicitada a unidade € de 5 dias R e g ra.s e p raz OS CI aros p ara

para avaliagdo do ACS e max 30 dias para ida do técnico, enfermeiro, dentista ou

e . . . ya
i 0S pfOfISSIOHaIS € usuarios
4 Em toda unidade de atenc&o primaria deve agendar consulfas:

Unidade —
o

Nome oy Equipe.

5 Os pacientes que procurarem agendar consultas devem sair da unidade sabendo o dia e horario de sua Clear rules and deadlines for the p rofessionals and users.
consulta
6  Os pacientes com casos agudos devem ser atendidos pelo médico ou enfermeiro no mesmo dia critél’ios de Prioridade
R O SISREG permite no da i de exame/ a G
T Nenhuma consulta de primeira vez pode ser agendada para mais de 30 dias Uteis; cores:
8 O tempo maximo para resultado de exames: 6 VERMELHO: — s“:o ;em chmmf KBS o oe e M
~ Laboratorials: 5 dias tels: prioritario, om 3t6 30dias.
- Citopatoldgice (preventivo): 10 dias ieis; sd0 situagbes dinicas que um p . para
- RX, ultrassonografia e eletrocardiograma: 30 dias Gteis préximos dias, em até 90dias.
" s30 situagdes clinicas que um p
9 Os horarios de funcionamento da unidade; horario de atendimento de todos os profissionais & . Al Podendo aguardar até 180dias.

horério de todas as atividades educativas semanais devem estar afixados e visiveis ao usudrio;

bem como a semana padréo de cada profissional . AZUL: sdo situagdes dlinicas que ndo

Podendo aguardar malt que 180 dias.

4 Todos os servicos devem ser disponibilizados em todo horario de funcionamento da unidade. incluindo

http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/137240/4129844/CADERNETADOUSUARIO_WEB.pdf
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REGRAS E PRAZOS CLAROS

CLEAR RULES AND DEADLINES

RIO

PREFEITURA

EXAMES

MAIS RAPIDO, MAIS FACIL, E VOCE SABE
QUANDO FICA PRONTO!

O
SUS mN.
|

‘"I N

Novos prazos e regras para EXAMES nas unidades

basicas de saude da cidade do Rio de Janeiro

5 dias uteis para resultado de exames laboratoriais

|
10 dias uteis para resultado do exame preventivo W:?
ginecolégico
30 dias uteis para realizagao de mamografia,
==  ultrassonografia e eletrocardiograma ||

http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/137240/4129844/CADERNETADOUSUARIO_WEB.pdf
06/11/2016

soranz@fiocruz.br

Sistemas de saude com bom desempenho
tém caracteristicas em comum:

Common characteristics of Health systems with good performance:

Regras e prazos claros para os
profissionais e usuarios

Clear rules and deadlines for the professionals and users.

40



ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO

FIRST CONTACT ACCESS

06/11/2016

soranz@fiocruz.br

Sistemas de saude com bom desempenho
tém caracteristicas em comum:

Common characteristics of Health systems with good performance:

Vinculagcao pessoa a pessoa:

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

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

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

41



PREFEITURA DO
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A PREFEITURA




PREFEITURA DO Entrar / Cadastre-se @ 12:25 - 219C
0§ RIO DEJANEIRO .o s

A PREFEITURA TURISMO CIDADAO | SERVIDOR EMPRESA OUVIDORIA

-
= |
T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS ‘
| |
prefeitura.rio » Secretaria Municipal de Saide - SMS > Onde ser atendido |

|

A-|[A+

WOV 1guagu

| p FORMAS DE PESQUISA
Mapa  satélite

(\(:3@
( ’\'\\

ex. Rua Afonso Cavalcanti, 455 - Cig

TRACAR ROTA:
[ — Escolha uma opgéo — V] (el
EdGes
| % X
i 2 T
i %L,
; =
==
| |
|
|
|
|
Google Dados cartograficos 2016 Google | 5 km L 0l rvo i ey M oesas e oo s
~ v
VOLTAR |
POLITICA DE PRIVACIDADE | MAPA DO SITE ACESSIBILIDADE MANUAL DE IDENTIDADE VISUAL AREA DE IMPRENSA

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro - Rua Afonso Cavalcanti,455 - Cidade Nova - 20211-110
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PRIMEIRO CONTATO

FIRST CONTACT

p FORMAS DE PESQUISA

Mapa

JARDIM S
BOTANICO ¢
Jardim 4
Botanico do
Rio'de Janeiro

‘ Rua Dias Ferreira - Leblon, Rio de Jai{ Pa‘'que dos Patins 4

TRAGAR ROTA:

Oi Casa Grande +
LEBLON

DRIGUES -

Moreis

Pari
Municip
Guilh
Merq

AP: 21 CNES: 2288370 peificl
Telefone: (21) 2511-2619
er_nail: cmspcrodrigues @rio.rj.gov.br

(X8

Bairro: GAVEA
Atendimento

Seg A Sexta : 08:00 as 20:00
Sabado: 08:00 as 12:00
Distancia: 405.9 metros

Nome da Equipe:

ROMBETA (’:}O CJ[Q

Medico:

" PREFEITURA
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ANDROID APP ON
P> Google Play

soranz@fiocruz.br

]

Available on the

App Store
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PROPORCAO DE CONSULTAS MEDICAS POR DEMANDA NAO PROGRAMADA EM

RELACAO AO TOTAL DE CONSULTAS (A2) - MUNICIPIO 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

100.0% -
90.0%
80.0%
70,0% -|
60.0%
50.0% -
40,0% |
30.0% -
20.0% |
10.0% -
0.0% -+ |
o3 o™ o3 o3 o o o o T < T T v v W v o
S S S S S S S S S S = S S S S S S
o o™ o™ o™ o™ o™ ™ ™ ™ ™ (%] ™ o™ ™ o o™ o
= 8 A 9 & my o o amk Sy A f8 SN om = & m
= = = = = = = = = = = = = = = = =
5 = = = = g = ‘5 = ‘B ‘B ‘B ‘5 = = =] =
E B & E B E B B BE B E E B B E E E
< o © =) © c o =) o o C c o =) c © c
—_ o o <r — ™ o <t — o o < — =] o < —
A2 --- Meta-liminf --- Meta-lim sup

Fonte: Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro. Dados agregados dos prontuarios eletrénicos - indicadores selecionados da parte variavel 2, validados pelas areas de planejamento
em saude. Disponivel em: https://smsrio.org/p4p [acesso em 17 de out 2016]
soranz@fiocruz.br 46
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'S
L ONGITUDINALIDADE

LONGITUDINALITY




REFORMA DA ATENCAO PRIMARIA

Longitudinality, “on going care”

Sistemas de saude com bom desempenho
tém caracteristicas em comum:

Sistemas de saude com bom desempenho tém caracteristicas em comum:

Longitudinalidade do cuidado

Sempre a mesma equipe cuida
da mesma Familia

Longitudinality of care
The same team always takes care of the same family
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AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS EM DOMICILIO (MAPEAR n=10.350)

EVALUATION OF THE PROFESSIONALS IN DOMICILE

Satisfac&o 99% 99% 99% 97%
Conbhecia profissional 63% 73% 56% 70%
Atenc3o e cordialidade 98% 99% 98% 98%
Apresentou-se pelo nome 98% 99% 99% 97%
Chamou pelo nome 98% 99% 99% 97%
Aparéncia Cuidada 99% 99% 98% 98%
Lavou as m&os 70% 83% 84% 26%

Aparentou ser profissional,

com conhecimento 99% 99% 98% 98%

Em relacdo ao ultimo atendimento domiciliar, quase todos receberam agentes de salude. 15% foram atendidos por enfermeiros,
técnicos ou auxiliares de enfermagem; 11% por médicos; 5% por dentistas e 2% por técnicos ou assistentes de dentista.

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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PROPORCAO DE CONSULTAS MEDICAS DO PACIENTE PELO PROPRIO MEDICO _
DE FAMILIA — ROCINHA — MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO — 2013-2015 n

PROPORTION OF THE PATIENTS MEDICAL CONSULTATIONS BY THEIR OWN FAMILY DOCTOR (A1) - ROCINHA - T SUS
2013-2015

100,00%
90,00% ﬁ»
80,00% /\,

70,00% +—— S
60,00% / /V

50,00% e

40,00% // /

30,00% // /

20,00% /

10,00%

0,00% T T T T T T T T T T T 1
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 Rinaldo Delamare e CMS Albert Sabin

== CF Maria do Socorro Silva e Souza

Bairro da Rocinha Meta - lim inf Meta - lim sup

Fonte: Pinto (2016), a partir dos prontuarios eletrénicos da APS, AP 2.1/SUBPAV/SMS-RJ.
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DISTRIBUICAO DO NUMERO DE UNIDADES DA APS NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO DE ACORDO COM A
PROPORGCAO DE CONSULTAS MEDICAS DO PACIENTE PELO PROPRIO MEDICO DE FAMILIA (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)

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

150% a 60%)]

N N DN

160% a 70%)]

R o o o ©

170% a 80%)]

180% a 90%]

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

Fonte: Prontuérios Eletronicos | jul-ago-set/2016
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LONGITUDINALITY, “ON GOING CARE” —

MEASURED BY PCATool

ESCORES MEDIOS EM UNIDADES COM EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA -
CIDADES/UFs —BRASIL - (parametro ideal: escore acima de 6,60)

Rl
d.p d.p.

; ; ; 2.429 criangas - 6,11 7,50
(1) Harzheim et al (2013, 2015). Rio de Janeiro (2013, 2015),
acompanhante de criancas e adultos 2.710 adultos - 6,27
(2) Ferrer (2013). Zona oeste de Sao Paulo (2013), acompanhante de criancas 501 4,93 +/-2,53 42 6,73 +/-1,49
(3) Aradjo et al (2015). Distrito Federal, acompanhante de criancas 71 6,59 +/-1,90 19 7,31 +/-1,42
(4) Macinko et al (2007). Petropolis/RJ, adultos. 283 9,12 +/-0,01 - -
(5) Elias et al (2007). Sao Paulo/RJ, adultos (?) 568 7,92 ~568 7,22
(6) Albino da Silva & Fracolli (2014). Regido de Alfenas/MG, adultos 527 7,26 +/-1,96 - -
(7_) Van Stralen et al (2008). Goiés, Mato Grosso do Sul, acompanhante de 351 730 287 8.06
criangas e adultos.
(8) Ledo & Caldeira (2011). Montes Claros/MG, acompanhante de criancas 350 8,30 +/-1,40 - -
(9) Vigo (2009). Curitiba/PR - - 190 6,70
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PROPOR(;AO DE CONSULTAS MEDICAS DO PACIENTE PELO PROPRIO
MEDICO DE FAMILIA (A1) - MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 2012-2016

PROPORTION OF THE PATIENTS MEDICAL CONSULTATIONS BY THEIR OWN FAMILY DOCTOR (A1) - RIO —— 5U5
DE JANEIRO COUNTY - 2012-2016

100.0% -
90.0%
80.0% -
70.0% -
60.0% -
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o C [») o o o) [ o c O o) o () o c (o) o
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Al = = Meta-1liminf = = Meta- lim sup

Fonte: Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro. Dados agregados dos prontuarios eletrénicos - indicadores selecionados da parte variavel 2, validados pelas areas de planejamento

em saude. Disponivel em: https://smsrio.org/p4p [acesso em 17 de out 2016]
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PRONTUARIO ELETRONICO

ELETRONIC MEDICAL RECORDS




COORDENACAO

COORDINATION
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COORDENACAO DO CUIDADO

COORDENATION OF CARE

[ ]
N
1RO 8

T SUS

/ 3 é’ :J,f\‘

RespirARIO

5,8
unidos
pela cura

diagnéstico precoce
do céncer inCandtil

Teste do Pezinho
gratuito
Seu filho

tem este
direito!

06/11/2016 soranz@fiocruz.br

Sistemas de saude com bom desempenho
tém caracteristicas em comum:

Common characteristics of Health systems with good performance:

Coordenacao do cuidado

Os servigos de Saude da Familia coordena os
demais niveis de atengéo.

Papel de gatekeeper

Proteger a crianca de intervencdes desnecessarias

The family health services coordenate levels of attencion.
Role of gatekeeper.
To protect the child from unnecessary interventions.
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REGRAS DE REGULACAO

REGULATION RULES

pacliente

e a po ao ospltal esta autorizado a receber pacile
REGULACAO AMBULATORIAL eXames ou Co as ambulatoria €em a autorizacao 4o R
agendamento de consultas De ao de reg entre e
especializadas e exames o n&o seia bo el 0 atendimento no dia e ho 0 age o dade que
complementares endimento é responsavel por reaaendar e atender esse paciente

e o) ao ospltal e a @) ado a recepe e e a exa e

0 e autorizacao do R

Atencio Secundirla e Terciaria

Blig oo e
omraldt

RIO

PREFEITURA

De a0 de regras e e dage
PREFEITURA
aso hao seja po el 0 atendimento Nno dia € horario agendado
gue nao realizou o atendimento é responsavel por reagendar e atende

M i B4

<L
nn

RIO




COORDINATION — HEALTH SYSTEMS

MEASURED BY PCATool

ESCORES MEDIOS EM UNIDADES COM EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA -
CIDADES/UFs —BRASIL - (parametro ideal: escore acima de 6,60)

Rl il
d.p d.p.

(1) Harzheim et al (2013, 2015). Rio de Janeiro (2013, 2015), acompanhante ~ 2.295  criangas - 6,61 7,20 +/- 0,1
de criancas e adultos 2.540 adultos - 6,63

(2) Ferrer (2013). Zona oeste de S&o Paulo (2013), acompanhante de criancas 501 6,61 +/-2,27 42 7,94 +/-1,04
(3) Aradjo et al (2015). Distrito Federal, acompanhante de criancas 69 8,50 +/-1,12 19 8,37 +/-1,36
(4) Macinko et al (2007). Petropolis/RJ, adultos. 283 7,72 +/-0,01 - -

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

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

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

. ~351 6,18 ~287 7,08
criangas e adultos.
(8) Ledo & Caldeira (2011). Montes Claros/MG, acompanhante de criangcas 350 5,90 +/-3,30 - -
(9) Vigo (2009). Curitiba/PR - - 190 7,00
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PERCENTUAL DE PACIENTES ENCAMINHADOS EM RELACAO AO NUMERO DE
PACIENTES ATENDIDOS (E4) - MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 2012-2016

PERCENTAGE OF FORWARDED PATIENTS ACCORDING TO THE NUMBER OF ATTENDED PATIENTS(EA4) -
RIO DE JANEIRO COUNTY - 2012-2016
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro. Dados agregados dos prontuarios eletrénicos - indicadores selecionados da parte variavel 2, validados pelas areas de planejamento
em saude. Disponivel em: https://smsrio.org/p4p [acesso em 17 de out 2016]
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SISREG - Protocolo para o Regulador

Data atualizagao:04/10/2012

Protocolo Clinico de Critérios para Regulacdo de Vagas Ambulatoriais

el ria Municipal desSaude e Defesa Civil

soranz@fiocruz.br

Critérios Clinicos para o REGULADOR Oriantagées
I ™
Critérios de Prioridade
O SISREG permite no da de a por
cores:
. sBo situagBes clinicas graves elou que necessitam um agendamento
@ VERMELHO: e e
sdo clinicas que um para
dias, em até 90dias.
. sdo situagbes clinicas que um
@ verDE: o
. AZUL: sdo situagbes clinicas que ndo um
N Podendo aguardar mais que 180 dias.
AIENCAQ- trata-sa de reg Toda situagdo que necessitar
imediato ao uulunnﬁo ‘@m caso de urgéncia ou emergéncia com risco
de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO SISREG AMBULATORIAL, mas sim acionada a
Central de Regulagfio para "VAGA ZERO" e a central de se houver de
remogio.

NAO sepretende com este documento esgotar todas as situagtes, mas sim sugerir a melhor conduta
\pﬂﬂ as situagbes mais freqlentes em cada tipo de encaminhamento/exame.

-
Opcodes para o Regulador
O REGULADOR tem 4 possibilidades no SISREG:
= MEGAR: neste caso o é negada (falta de
critérios para o

ou para
com a clinica) O solicitante devera reinserir 0 caso no
Hﬁsm]ummﬂn Deve-se justificar o motivo da negativa. Todos os casos sem

ou o para com o caso clinico
devem ser NEGADOS a fim de nfo mais penmanecerem na lisia de espera ou pendentes para
rsquiagso:
» DEVOLVER: neste caso o [ P 8 para comy =
de dados diﬂﬂpﬂ! ﬂmdﬂlﬁm].ﬂﬂ!ﬂm,o
SOLICITANTE recebe uma e pode a

p-mmmﬁthPElDENTESpaﬁmgnh;lqpmtnaﬁqnhqaamW

‘dos dados, ficam invisivais ac REGULADOR;

Deixar como PENDENTE: neste caso o REGULADOR deixa PENDENTE para que o proprio ou

outro REGULADOR possam realizar a regulagio do caso. Utliza-se essa

modalidade geralmente quando o REGULADOR esté de acordo com o encaminhamento mas nio

ha& vagas para o momento e deseja que a regulagio fique visivel no histérico do paciente. O

encaminhamento permaneca visivel na lista de PENDENTES para o REGULADOR;

« AUTORIZAR: neste caso o REGULADOR esté o 8 tem duas
possibilidades: a) caso haja vagas disponiveis escolher a unidade EXECUTANTE e a data e horario
disponiveis; b) ndo havendo vaga disponivel, passar para a FILA DE ESPERA (neste caso ndo fica
mais visivel na lista de PENDENTES para o REGULADORY; c) voltar a tela e mudar a opgo para

. _/

T OE CTIETOS CIMITOS ars U eSO AT
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Critérios Clinicos para o REGULADOR Colonoscopia

Colonoscopia

Consideragoes gerais
» DIAGNOSTICO: quando sintomatico ou suspeicdo clinica de cAncer colorretal, investigacio de
sangramento gastrointestinal ou suspeita de doenga inflamatéria intestinal;

» Observar que o paciente deve ser orientado a realizar preparo previamente ao exame a fim de aumentar
a eficacia diagndstica;

Disponibilizagao da vaga
FILADE ESPERA: 0%
REGULAGAO: 100%

Indicagoes de solicitacdo

Toda si 30 que nao r ite de r a do exame.
§ ¢ tinal baixo . alta
. VERMELHQ: suspeita de cincer colorretal;
doenca
intestinal, baixa suspeita de cincer colorretal, muito sintomético
@ verDE: : el oee
intestinal, baixa suspeita de cincer colorretal, sintomético
@ Az £ S
intestinal, baixa suspeita de cincer colorretal, assintomatico
FILA DE ESPERA nic;
Situagoes que nao necessitam do exame
Toda situagao que possa nao tenha indicagao de realizar o exame:
= Paciente para de canosr .No icipio do Rio de Janeiro ndo esta instituido

og! de (para i i SBM riSCos.

ATENGAO: encaminhamento imediato ao especialista
Sao silua;aes que devem ser ennamlnhada diretameme auma UPA ou
de de lista ou

internagao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIALI!!
=sangramento gastrointestinal ativo intensao;
«suspeita de cAncer colomretal com critérios de etc),

Efetividade
» Sensibilidade para detecgdo de pélipos;
>10mm: Colanoscopia convencional: 88% (IC 95% [75-95]);Colonografia por TC:34% (IC 95% [83-33]);
B-9mm: Colonoscopia convencional: 52% (IC 95% [87-96]);Colonografia por TC-89% (IC 95% [83-53));

24 Referéncia Rapida de Critérios Clinicos para o REGULADOR

Critérios Clinicos para o REGULADOR Colonoscopia

<6 mm: Colonografia por TC:65% (IC 95% (57-63]);
= A colonoscopia convencional & mais eficiente para detecgdo de pélipos menores quando comparada
com a colonografia por TAC;

Seguranga

= Exame relativamente seguro;

Efeitos colaterais/adversos
= 05% da manr.e glnhal de complicagbes grsvss como perfuragio intestinal, sangramento ou

mor nivel 2 (4n 2006 Dec 19;145(12}:880).
= Risco de eventos and com a colonoscopia poda aumentar com a

idade e comorbidades(AVC, DPOC, FA, ICC) (evidéncia nivel 2 [moderado]) (Ann InternMed 2008 Jun
16;150({12):849).

Outros Comentarios

= G i it a i séunsmmndns mais utilizados. E possivel realizar um
exame de virtual com i (TC).
. Cdnmgnaﬁa por TC uhlm um scanner pararealizar imagens em duas e trés dimensdes do colon & refo e elimina
de de de inlesting, parém requer a ingesta de contraste iodado 48 horas
antes do exame;
Literaturasugerida
Interventional procedure overview of computed i I hy (virtual col ), August

‘2004.Disponivel em www.nice.org.uklip208overview

Computed i il ).NICI i i 108(2010).Disponivel
amwww.nice.org.ukiguidance/CG108

25 Referéncia Rapida de Critérios Clinicos para 0 REGULADOR
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VAGAS (12 VEZ) OFERTADAS NO SISREG AMBULATORIAL MUNICIPAL EM
TODAS AS ESPECIALIDADES

VACANCY (1° TIME) OFFERED BY THE MUNICIPAL AMBULATORY SISREG IN ALL OF THE

ESPECIALTIES

Médicos de familia (RTs)

1.600.000 -
assumem a regula(;ao 1.434.733
1.400.000 - 1.330.262
1.200.000 -
1.031.490
1.000.000 -
800.000 -
600.000 -
429.870
400.000 - 364.768
231.644
200.000 - .
0 T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016*

Fonte: SISREG llI, 2016.
* Projecao até dez/2016

06/11/2016
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MEDIA DE VAGAS APROVADAS EM OUT/2016 POR

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

52.056

24.704
22.100

18.869 19.933

8.227

O dia 01 e 30 dias 31 e 60 dias 61 e 90 dias 91 e 120 dias > 121 dias



REFORMA DA ATENCAO PRIMARIA

COORDENATION OF CARE

Sistemas de saude com bom desempenho
tém caracteristicas em comum:

Common characteristics of Health systems with good performance:

Integracao Vigilancia e Atencao Primaria
Apresentacao dos dados por unidade e por equipe
Insercéo dos agentes de endemias as equipes
Alertas dos prontuarios eletronicos

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
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MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
CASOS DE SIFILIS CONGENITA - 2014

Versdo: 19/10/2015 LEGENDA

Fontes: Base Cartogréfica: IPP; AIG ° T H AL n
Caces s Batdbes i Sifilis Congénita - 2014
Sifili: énita: SINAN 2014 — SMS-RJ. \ A T
dlasis s o s [] Areas Programaticas
[ —
Executor: S/SUBPAV/SVS/CAS/AIG 1:250.000 N
AlG - Assessoria de Informagdo Geogréfica L - Bairros
Referéncias Espaciais:
Dados sujeitos a revisdo Projegdo UTM - Fuso 23S / Datum SAD-69
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AREA DE ABRANGENCIA DA CF JAMIL HADDAD

CASOS DE SIFILIS CONGENITA (2014)

@
LEGENDA
e Sifilis Congénita - 2014
& CF Jamil Haddad
] Limite CF Jamil Haddad
Nota: *Pessoas responsaveis com rendimento
nominal mensal
Versdo: 19/10/2015
Fontes: Base Cartografica: IBGE; IPP; AIG
Bases de Dados: N
Sifilis Congénita: SINAN 2014 — SMS-RJ. ‘\
Executor: S/SUBPAV/SVS/CAS/AIG 1:30.000
AIG - Assessoria de Informagdo Geografica W e
Referéncias Espaciais:

Dados sujeitos a revisao Projecio UTM - Fuso 23S / Datum SAD-69
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AREA DE ABRANGENCIA DA CF JAMIL HADDAD

CASOS DE SIFILIS CONGENITA (2014) E % DE RESPONSAVEIS COM
RENDA DE 1/2 A S.M. (CENSO 2010)

LEGENDA

e Sifilis Congénita - 2014
& CF Jamil Haddad
[ Limite CF Jamil Haddad

% Resp rend*1/2 a 2 salarios min
7,64 -12,95 %
12,96 - 19,19 %

B 19,20 - 22,93 %

Nota: *Pessoas responsaveis com rendimento
nominal mensal

Versdo: 19/10/2015

Fontes: Base Cartografica: IBGE; IPP; AIG
Bases de Dados:

Sifilis Congénita: SINAN 2014 — SMS-RJ. ‘\
) 03 0,6Kkm
Executor: S/SUBPAV/SVS/CAS/AIG 1:30.000

AIG - Assessoria de Informagdo Geografica W e
Referéncias Espaciais:

Dados sujeitos a revisao Projecdo UTM - Fuso 23S / Datum SAD-69
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DISTRIBUICAO DO NUMERO MEDIO DE CIDs REGISTRADOS POR CONSULTA, ENTRE OS
MEDICOS DA APS DO MUNICIPIO 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)

[0,0 a1,0[ CIDs
[1,0 2 2,0[ CIDs 36,8%
[2,0 a 3,0 CIDs
[3,0 a 4,0[ CIDs

[4,0 a 5,0[ CIDs

[5,0 ou mais CIDs

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Média municipal: 2 1(Q CIDs registrados por consulta
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PROMOCAO DA SAUDE — ACADEMIA CARIOCA

HEALTH PROMOTION — CARIOCA ACADEMY

Principais resultados

nnnnnnnnnn

Principais resultados
* 96% PA controlada
 19% deixaram de tomar medicacéo + 19% deixaram de tomar

e 96% PA controlada

+ 81%  reduziram IMC medicacao

* 81% reduziram IMC

Caracteristica

106.722 usuarios regulares
73% Mulheres
81% hipertensos
27% diabéticos

79% sobrepeso

g ]

06/11/2016 soranz@fiocruz.br

Caracteristica

118 aparelhos * 118 aparelhos

119 professores de educagéo fisica * 119 professores de educacao
fisica
106.722 usuarios regulares

73% Mulheres
81% hipertensos
27% diabéticos
79% sobrepeso




Resultados

MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA f

¢

CIRCUNF.
ABDOMINAL

PESO
CORPORAL

880 8804 87% 89%
DIMINUIRAM DIMINUIRAM DIMINUIRAM DIMINUIRAM

USO DE MEDICAMENTOS

Cﬁ 16% 16%

DIMINUIRAM DIMINUIRAM DIMINUIRAM A
A DOSAGEM FREQUENCIA/DIA
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FARMACEUTICAL ASSISTENCY

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

m Para o fornecimento de remédios & necessario que este-
ja escrito na receita a data de nascimento, o numero do
CPF (obrigatdrio para maiores de 16 anos) ou o nume-
ro da DNV (para menores de 16 anos). Estes numeros de
identificagao estdo no seu cadastro.

m A receitas de medicamentos para doencas cronicas, anti-
concepcionais @ medicamentos de uso continuado pode-
rao ter validade de ate 1 ano, de acordo com a prescricao.
Esta validade ndo se aplica as prescricdes de medicamen-
tos psiquidtricos.

® Ma farmacia da sua Unidade de Saude vocé vai encontrar:

v A lista de medicamentos oferecidos na propria Unidade;

» A lista de medicamentos de uso restrito disponiveis nas
Paliclinicas ou Unidades de Referéncia de cada drea da
cidade;

v Orientacdes sobre como obter medicamentos excepcio-
nais, caso venha a presisar (Rio Farmes)

m A Unidade deve oferecer preservativos em local visivel e
acessivel.

m Material para o cuidado do diabetes e curativos cronicos
somente poderdo ser fornecidos em guantidade pela far-
macia, mediante apresentacio de receita com numero de
CPF. A fita de glicemia & fornecida apenas para pacientes
que usam insulina.

06/11/2016
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PARTICIPACAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE EM
RELACAO AO TOTAL DE INTERNACOES 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

A
A
N

40% de
Salde da

________________________________________________________________

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Fonte: Elaboragéo propria, a partir do SIH-SUS, arquivos reduzidos, disponivel em DATASUS/Ministério da Saude, fevereiro de 2016.
Nota: A tabela considera as internacdes registradas que possuiam como local de ocorréncia (MUNIC_MOV) e local de residéncia (MUNIC_RES), o municipio do Rio de Janeiro (c6digo-IBGE 330455).



(%) IDOSOS NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO X
(%) MORTALIDADE POR DOENCAS CARDIOVASCULARES NO MUNICIPIO RIO| =™

[ |
(%) ELDERLY IN THE RIO DE JANEIRO COUNTY X SUS
(%) MORTALITY BY CARDIOVASCULAR DESEASES IN RIO

0% 0,0%
000 00 00 00 004 00 006 00 008 009 010 0 0 0 014 0
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SATISFACAO DA EQUIPE

TEAM SATISFACTION

AP 1.0 - . ~
1000%. . Como vocé classifica o seu grau de satisfagéo em
AP53 —go00 I T AP21 trabalhar em sua Unidade? (n=13.973)

How do you qualify your satisfaction on working in your unity

Pesquisa de Opinido dos Centros ‘
Municipais de Saiide e Clinicas da Familia P eSaul l Sd

Opiniao %y s %’ Op'”'ao

. dos Cer ipais
AP 4.0 AP 32 o e h » “ wn% de m.«u(ﬁe e das Clinicas

da Familia

RESULTADOS PARA 0 TOTAL DO MUNICiPIO

POR AP; ESTRATO PROFISSIONAL E TIPO DE 12
gncgg UNIDADE A U n la Ofaz

RIO Rio de Janeiro, junho de 2013 0 - e
—|nsatisfeito/Totalmente insatisfeito a p I n I a 0
—Satisfeito/Totalmente satisfeito \

——|gnorado / sem resposta )
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PCATool-Brasil

PREFEITURA

RIO DE JANEIRO (2013)

REFORMA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA CIDADE DO
RIO DE JANEIRO - AVALIACAO DOS PRIMEIROS TRES ANOS DE
CLINICAS DA FAMILIA

Pesquisa avaliativa sobre aspectos de implantacao, estrutura, processo e resultados das
Clinicas da Familia na cidade do Rio de Janeiro

Erno Harzheim
Organizador

Série Técnica Inovacao na Gestao

O Organiz %
g, @2, UFRGS susmla
a

reopop e e AMEricas bty

06/11/2016

Organizacao @(’ﬂ\ﬁ Organizacao
Pan-Americana Y-*%2 Mundial da Satide
da S d Ud € ESCRITORI0 REGIONAL PARA 25 Américas

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

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

Harzheim (org). Reforma da Atencéo Priméaria a Salde na cidade do Rio de Janeiro — avaliacdo dos trés anos de Clinicas da Familia.
Pesquisa avaliativa sobre aspectos de implantagéo, estrutura, processo e resultados das Clinicas da Familia na cidade do Rio de Janeiro.
Porto Alegre, RS: OPAS, 2013.
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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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DISTRIBUICAO DO NUMERO DE UNIDADES DA APS DE ACORDO COM CUSTO
MEDIO DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA POR USUARIO
(INCLUINDO MEDICAMENTOS REMUME)

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 3° TRIMESTRE/2016 (n = 207 UNIDADES) T
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 - 3° TRIMESTER/2016 (N = 207 UNITIES)

]R$50,00 ou mais

JR$40,00 & R$50,00]

JR$30,00 & R$40,00]

JR$20,00 & R$30,00]

JR$10,00 & R$20,00]

JR$0,00 & R$10,00]

Custo médio entre as unidades de saude analisadas: R$30,93

Fonte: Prontuérios Eletronicos | jul-ago-set/2016
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CUSTO MEDIO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR USUARIO (R$)

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 2012-2016

MEDIUM COAST OF MEDICINES PRESCRIBED PER USERS (R$)
RIO DE JANEIRO COUNTY —2012-2016

18.0 +
16.0

14.0

10.0 -

12 trim/201 2
2°trim/201 2
3°trnmf2012
4°tnimf2012
12 trim/201 3
2°trim/201 3
3°tim/2013
4°rim/201 3
12 trim/201 4
2°trim/2014
3°tnm/2014
4°nmi2014
1 °trim/201 5
2°trim/201 5
3°trim/201 5
4°nm/2015
12 trim/201 6

Fonte: Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro. Dados agregados dos prontuarios eletrénicos - indicadores selecionados da parte variavel 2, validados pelas areas de planejamento

em saude. Disponivel em: https://smsrio.org/p4p [acesso em 17 de out 2016]
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MELHORES MATERIAS

BEST NEWSPAPER ARTICLES

06/11/2016

Rio de Janeiro, RJ

’9 mm28°méx3?

ODIA

16/10/2013 00:30:08

Informe do DIA: Menos internacoes

Secretaria Municipal de Salde comemora diminuicdo de 30%
em relacdo a 2010

FERNANDO MOLICA

Rio - A Secretaria Municipal de Saude comemora a diminuicdo nas internacdes hospitalares —
entre janeiro e julho deste ano houve uma redug¢do de 30% em relacdo ao mesmo periodo de 2010.
Afirma que o fato esta ligado a expansédo da atencéo basica e a criagdao de mais Clinicas da
Familia: o tratamento preventivo diminuiria a necessidade de ida aos hospitais.

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

soranz@fiocruz.br

ODIA

‘Clinica da Familia é o foco’, diz Daniel
Soranz
Em entrevista, secretario da Satide Publica revela que o

de novos médicos e a
construcéo de 68 clinicas da familia s&o as principais agdes
para chegar em 2016 com o dever cumpri

ANGELICA FERNANCE S

ump

ODIA: Diante de uma cidade com mais de 6 milhdes de habitantes e um sistema piiblico
de saiide ainda carente, 0 que a Secretaria Municipal de Saude tem feito para ampliar a
oferta de atendimento em suas unidades?

DANIEL
at

Entio o grande desafio do municipio é a
expansio da atencao basica?

0 que a Secretaria planeja para alcangar a
meta?

concurso de 2013, a secretaria tinha 686
vagas, mas s6 recebeu 437 profissionais. Qual é a especializacao mais carente?

3
Sl Prereirma
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ODIA £
Rocir“1ha comega a vencer batalha
contra a tuberculose

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

BEATRIZ 5,

profissionais de salde a casa onde mora, na Rocinha. O pedreiro & um dos personagens da
nova histéria escrita na comunidade, que sempre concentrou os piores indices da doenca, no
Brasil e no mundo. Entre 2010 e 2012, as mortes pela doenca cairam nada menos que 60%. E o
indice de abandono do tratamento diminuiu em 30%

As duas vitérias séo reflexo direto do fato de o programa de Estratégia de Saide da Familia ter
alcancado a cobertura de 100% da comunidade em 2010. “O agente comunitario de salide visita
todos pacientes com tuberculose. Eles podem receber medicamento em casa ou na unidade de
salde. Isso garante a continuidade e a cura’, diz a pediatra e sanitarista Patricia Durovni, autora
da dissertacdo de Mestrado Tuberculose na Rocinha: analise de indicadores epidemiolégicos e
operacionais ap6s a cobertura de 100% da Estratégia de Salde da Familia. Hoje, ha trés
unidades de saGde na Rocinha, que atendem a todos os moradores, garantindo o diagnéstico
precoce e continuidade do tratamento. “Antes havia muitos casos de diagnéstico em hospitais, o
que significa que a doenca era descoberta em estagio avancado, com reduzida chance de

cura”, aponta, acrescentando que a coleta para exame & feita em casa

de perto Juarez. A filha dele, Ana Maria

Agente comunitina de saide, Patricia de Macedo acompanha
também contraiu 3 tuberculose ano passado e fez o tratamento na Ginica

06/11/2016
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BERENICE SEARA

:
Ex-gordinhos

» O coordenador do Programa Estadual de Cirurgia Baridtri-
ca, Cid Pitombo, ganhou a medalha Pedro Ernesto, a princi-
pal honraria da Camara do Rio.

» Juntos, os mais de mil pacientes operados por Pitombo j&
perderam mais de 3,5 mil toneladas.

Farta distribuicdo

» E por falar em homenagens, a Secretaria municipal de Sai-
de, que estd completando 40 anos, também vai receber, ho-
je, aMedalha Pedro Ernesto.

» E o secretdrio, Daniel Soranz, serd condecorado coma
Medalha Sao Francisco de Assis —3° Milénio.

soranz@fiocruz.br

“Rio
Uma ideia que deu certo

mia Carioca vem mudando a v

e mora em Bonsuc:

Caricca

Familia.

nutricionistas, madicas, fisioterapsuta

Com o acompanhamento

is &2 educacio fisica, sla mudou radicalment

profission.

exercitar nos sparel

anes, pardeu 40 quilos,
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PORTUGAL FALA DA REFORMA DA APS

DO RIO DE JANEIRO

PORTUGAL HIGHLIGHTS THE PRIMARY CARE REFORM IN RIO DE JANEIRO

Jornal Médico | §

Reforma dos cuidados de saude
primarios no Rio de Janeiro

elagio @ formagdo, e necessidades de saude de amanh. Eum A inl'(_n'mug(u') estatistica

pesso importante ni gestio das lstas

hosBliimos ans, assitinos a-mil- - | heeessatiorum

langas extraordindrias na saide na cida

sem - maior investimento

» e melhoria continua

no Inernaio Complemen:  utentes ¢ um instrumento que facilitari s @ g(’()gl‘zili(‘:l para

0 Rio de Janeiro, Uma apost

cedentes nos cuidades de saude pri ina Familia ¢ no Mest monitorizacio da qualidade dos registos
rios, indo a0 faquilo que nOS cuidados de Fscola Nacional de Satide Piblica Séegio  dos cariocas cadastrados em cada Cliniea cada Area da cidade,
5 . Ayt : — Arouca, 0o deixars d texzee }
Sﬁlll(lk‘ primarios 1adios ¢ liderancas 1éenicas, tio ne nea  recentemente

s primirios.

para permitir que os publicada, assim
sistemas de saude
cumpram todo o seu (e T

potencial em beneficio 9 Satde da Fami

Janciro, nomeadin

ar a entender melho

0 que se passa ¢ a monitorizar toda esa  primeiras 50 Clinicas de Saide da Famili

como o livro sobre as

muito IMporanies ¢ o8 res
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estatisticas ¢ mapis que

de Saude da Familia,

$20 Passos muito
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responsaveis pela Satde

das pessoas.
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no Rio de Janeiro estiao
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em qualquer parte do mu
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O GLOBO =

Clinica da Familia da Tijuca é procurada
até por moradores com plano de saude

P das caracteristicas d

ncia e a educagao dos dentes sao aigm

DOr

M procura a unia.

PORWALESKA BORGES AyaEM

o
o

Globo

RIO — A dona de casa Ana Maria Rodrigues Lopes, de 62 anos, moradora da Tijuca, tem

soranz@fiocruz.br

ODIA

Carta do Rio
para um
SUS melhor

f ) Dawd lea

io-
executivo do
- Cons. Mun.
A de Satude

utenho muito orgulho de ter
no Brasil um sistema como o
SUS, uma das mais ousadas

politicas piiblicas de satde, reco-
nhecida mundialmente. O SUS é o

adeiro plano de satide dos bra-
ros. G.uunc entre nutr s’cuir

52
a qualquer nacio europeia; acom-
panhamento do pré-natal ao parto;
servico de satide bucal que quase
nenhum pais tem; 0 mais avangado
programa de HIV do mundo; e ci-
rurgias complexas de trauma e até
transplantes de 6rgaos.
O SUS estd longe de ser um siste-
ma perfeito em seu funcionamen-
to, mas salva vidas todos os dias
Por isso, dou apoio incondicional
ao primeiro Dia do Orgulho SUS no
Rio de Janeiro, comemorado neste
21 de marco. A data, proposta pelo
Conselho Municipal de Saude, é ins-
pirada no Change Day (Dia da Mu-
danca), promovido no Reino Unido
para a melhoria do seu sistema pi-
blico de satde. N
gestores, profis:
movimentos soc
sumimos compromissos de fazer o

“Nesses 27 anos de
SUS, pudemos
entender que um
sistema de satide
publico depende
da participacao
de cadaum”

SUS ainda melhor.

Como secretirio-executivo do
Conselho Municipal de Satide, assu-
mo a responsabilidade de ouvir
atentamente as propostas de profis-
sionais de satde, usuérios e ge:
res para fortalecer, cada vez mai
participacio da populacao e do con-
trole social. Como coordenador da
12¢ Conferéncia )
de, tenho 0 compromis
arealizar um evento marcante p
o rumo da satde carioca. C
usudrio, tenho a cons
ticipardodiaadiadarede de Audc
dando sugestoes e fazendo
construtivas e conscientes em bus-
ca de solucdes para os problemas.

Vdo existe no mundo uma pro-
posta tio complexa quanto a nos
Em 1986, 4,5 mil brasileiros parti
param da 8¢ Conferéncia Nacional
de Satide, que resultou na elabora-
cao da Carta Magna, fundamental
para a inclusio da satide como
reito detodos e dever do Estado” na
Constituicdo de 1988. Ne:
anos de SUS, pudemos amadurecer
e entender que um sistema de safi-
de publico depende da particip:
¢ao de cadaum. Em 2015, éa vez de
convocar o milhdes de
casatomar seus lugares na constru-
o dessa histo
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ODIA

Medicina da familia e
de toda a cidade

Daniel
'y Soranz
CAd Secretdrio

municipal de
/E, Y Satde

oje, 18 de outubro, é co-
memorado o Dia do Mé
dico.No RiodeJaneiro,

uma das especialidades que
mais crescem éa Medicina de Fa-
milia e Comunidade. Estudos
comprovam que, quando um pa-
ciente é acompanhado ao longo
dos anos por uma mesma equi-
pe de saide, a chance de agrava-
mento de alguma doenca é me-
nor. O médico de familia é capaz
de solucionar 90% dos proble-
mas de sade da populacdo. Por
isso, decidimos investir, nos filti-
mosoitoanos, na Estratégia Sai-
de da Familia. E fomos além:
criamos, em 2011, um programa
de formacao desses profissio-
nais que, hoje, € o maior progra-
maderesidéncia do Brasil.
OProgramade Residénciaem
Medicina de Familia e Comuni-
dade da Secretaria Municipal de
Saide tem como principal objeti-
vo qualificar prof i
atuar no SUS. Criamos um pro-
grama fora da universidade, que
funciona dentro das clinic
familia, com foco na pré
permite aprender a medicina do
dia a dia. Neste ambiente, o resi-
dente faz parte de equipe de Sat

deda Familia, se responsabilizan-
do pelo cuidado de sua comuni-
dade, sempre com o apoio deum
médico-preceptor qualificado.

Oresidente criaumelo com o
paciente,como acompanhamen-
tointegral, conhecendo suareali-
dadee contexto familiar. Aos pou-
cos, o profissional passa a fazer
parte dacomunidade onde traba-
se vinculo faz com que, de-
de formado, o médico tenha
interesse de permanecer traba-
Ihando nessa unidade. Nao atoa,
mais de 8 dentes for-
mados, hoje, atuam na unidade
onde fizeram a residéncia.

Na Medicina de Familia, o
que determina o contetido bio-
meédico do profissional éa preva-
léncia dos problemas da comu-
nidade. Se for um local com mui-
»s de dengue, por exem-
ional terd mais ex-
gravo. Assim, o
médico de familia do Brasil nao
éomesmoda Inglaterra. Eo pro-
sional que atua na Rocinha
tem peculiaridades que o médi-
co que estd na Tijuca nao tem, e
vice-versa. A comunidade mol-
daomédicode familia.

O Rio de Janeiro tem molda-
s médicos de familia que

defamilia tém transformado,
da vez mais alidade da sal-
de dos sse & um dos
principais legados que deixare-
mos para a cidade.

Programa Academia Carioca chega a
80 mil adeptos

Do G1 Rio

M‘

Inscritos no Academia Carioca participam de atividade (Foto: Reproducdo/Facebook Academia Carioca)
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PARTICIPACAO (%) DOS SERVICOS HOSPITALARES NA DESPESA

TOTAL DE SAUDE - 2010

PARTICIPATION (%) OF HOSPITAL SERVICES IN THE COMPLETE HEALTH EXPENSES (2010)

Eslovaquia :
Canada .
Alemanha : B RASI L .
'“E';‘gl‘;::': 1 (%) de gasto com
EUA | média e alta
Holanda. | complexidade em
Polonia ] relacéo ao total do MS
Finlandia |
Franca |
O C D 0
randa | 2008 67,0%
Suica
Portugal | 2009 66,9%
Austria |
Nova Zelandia | 2010 66,5%
Eslovénia |
Rep Theca | 2011 66,8%
Suécia |
Dinamarca | 2012 65 5%
Estonia | ’
Munic Rio de Janeiro 0
Bras ——————————— 2013 65,7%
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 Fonte: Fundo Nacional de Saude/Ministério da Saude,

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

LEITOS HOSPITALARES POR 100.000 HAB

DOWNSIZE OF THE HOSPITAL SECTOR (HOSPITAL BEDS BY 100.000 HABITANTS
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NOMEACOES POR CRITERIOS TECNICOS PREVIAMENTE

ESTABELECIDOS

NOMEACOES POR CRITERIOS TECNICOS PREVIAMENTE ESTABELECIDOS

Resolucdes

Necessidade de formacao
para geréncia - 2964

Necessidade de formacao
para enfermeiros e

dentistas. —3106

06/11/2016

SECRETARIA DE SAUDE

Secrevino: Damiel Ricardo Soranz Pinte
Rua Adonso Cavaleanti, 435 - Pandar - Tel: 20962024

RESOLUGAQ SMS N* 3106 DE 18 DE OUTUBRO DE 2016

Estabalece critérios para ocupacdo dos car-
gos de enfermeiros de equipes de salde da
familia da Secretaria Municipal de Saide.
RESOLVE:
Art. 1° Define como requisito obrigatdnio para a atuacdo do enfermeire na
equipe de sadde da familia a0 menos uma das titulagbes abaixo:

§ 1° Titulo de especialista em satde da familia.

§ 2* Certificado de conclus&o de pos-graduacéo /afo sensw aos moldes de
residéncia em saide da familia, sabde pdblica ou sabde colefiva.

§ 3° Certificado de conclus&o de pos-graduacio lato sensw em salde da
familia, satde publica ou saide coletiva.

§ 4" Certificado de conclusio de pés-graduacio siiclo semsu em sadde
da familia, salde plublica ou salde coletiva.

Art. 2* Os novos processos seletivos e concursos devem informar da exi-
géncia da titulag®o minima para a contratagdo ou posse.

Art. 3° A documentagdo de comprovagdo deve ficar sob a guarda do setor
de gest&o de pessoas local ou da organizagdo sodal de salde respon-
sawel pelo processo.

Art. 4" A Coordenadona de Gestdo de Pessoas da Secretaria Municipal
de Salude ficara responsavel por fiscalizar & verificar o cumprimento desta
resolugdo na administragio direta e indirsta.

Art. 5 Oz criténios estabelecidos nesta Resolugio se aplicam &s no-
meaglies e 4s contratapbes de cargos de enfermeiros de Unidades de
Atenglo Primaria da AdministragSo Direta, Indireta e geridas por Orga-
nizagies Sociais.

Art. 6° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagio devendo
ser aplicada a todas as novas contratagdes e nomeagbes, ndo se aplican-
do & processos seletives anteriores a sua publicagio.
Rio de Janeiro, 18 de outubro de 2016
DANIEL SORANZ

soranz@fiocruz.br

SECRETARIA DE SAUDE

Secresinio; Daslel Ricards Soranz Pinte
Rua Afonso Cavaleanti, 435 - Pandar - Tel: 20762004

ATO DO SECRETARIO
RESOLUGAO SMS N° 2964 DE 10 DE JUNHO DE 2016

Estabelece critérios para ocupacdo de
cargo de Diretor ou Gerente de Unidades
de Atengdo Primaria em Saide (Centros
Municipais de Sadude e Clinicas da Fami-
lia) da Secretaria Municipal de Sadde.

© SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuigbes que
Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, & fendo em vista o que
consta do Processe 091002 35412018,

RESOLVE:

Art. 1° Fica estabelecide que somente poderd ocupar cargo de Diretor ou
Gerente de Unidades de Atengio Primaria profissionais que preencham,
80 menos, 4 (guatro) dos critérios stados neste artigo.

§ 1% Ter no minimo 3 (trés) anos de experiéncia de atuagdo direta nas
Equipes de Saiide da Familia

§ 2°. Ter no minima & (cinca) ancs de experiéncia de atuagio na drea
da Satide em atividade de apoio s Equipss de Satde da Familia ou
Atencdo Primaris.

§ 3° Ter no minimo 5 (cinco) anos de experiéncia em cargo de gestio
no ambite do SUS.

§49. Ter participado, a0 menos, de uma atividade de atualizag8o cientifi-
ca efou académica nas areas de Saude da Familia, Saide Pablica, Sad-
de Coletiva ou Gestdo em Saude {congressos, semindrios, workshops,
capacitagBes, cursos presenciais ou 4 distancia) no (Gltimo ano, antes da
nomeacioicontratagao.

§ 5°. Ter formagdo técnica de nivel média ou supsrior na drea de Satde.

§ °. Ter curso de especializagio em Salde da Familia, Saide Publica,
Sande Coletiva ou Gestdo em Sadds.

§ 7 Ter Residéncia ou titulo de especialista em Salde da Familia.

§ 8° Ter concluido o terceiro ano de Residéncia (R3) em Gestdo de Ser-
vigos de Satide.

§ 9°. Ter tilulo de Mestre ou Doutor em Saude da Familia, Gestdo em
Saude, Politicas Pablicas e Sadde Coletiva.

§ 10. Ter parficipado do programa Lideres Cariocas, por no minimo 2
{dois) anos, sendo devidamente aprovade.

Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicagso.
Rio de Janeiro, 10 de junho de 2016
DANIEL SORANZ
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Onde queremos chegar 2020

06/11/2016

Cariocas tem a maior expectativa de vida do Pais!

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

Prontuarios das ESF do Rio tornam-se principal referéncia para
pesquisa clinica e construcao de protocolos terapéuticos.

“Fichas A” sdo uma das principais fontes de informacao para
formulagéo de Politicas Intersetoriais .

Reducdao 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.

soranz@fiocruz.br
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SPECIAL THANKS

Toda a reforma nao seria possivel
sem vontade politica. O Prefeito
Eduardo Paes acreditou na
importancia da Estratégia Saude
da Familia, mudou a vida de mais
de 4 milhGes de pessoas e fez
historia.

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

Rio de Janeiro City Mayor Eduardo Paes is the current chairperson of the
C40.
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A cobertura de 100% de saude da familia da Rocinha em 2010, é a principal
marca da Reforma da Atencdo Primaria na Cidade do Rio de Janeiro.

Certamente mais que uma reforma do modelo de atencdo a saude, €
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.

Um Rio de Saude:
https://www.youtube.com/watch?v=j13kDwrftpg

Daniel Soranz

]
‘.‘ Secretario Municipal de Saude
SUS Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
Sistema Unico de Saude
(soranz@fiocruz.br)

PREFEITURA

soranz@fiocruz.br
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https://www.youtube.com/watch?v=j13kDwrftpg

06/11/2016

Ilhoes
de Cariocas

Saude
£ "Familia

A cobertura de 100% de saude da familia da Rocinha em 2010, é a principal
marca da Reforma da Atencdo Primaria na Cidade do Rio de Janeiro.

Certamente mais que uma reforma do modelo de atencdo a saude, €
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..
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