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A TEXTBOOK OF

OLHAR HISTORICO FAMILY MEDICINE

ND EDimion

A atuacdao pratica: os quatro pilares an & MWKy, M. FRCGP. FCEP. FRCP
1. Atencao Primaria e Medicina Centrada no Paciente
2. Educacao Médica e Metodologia Cientifica

3. Humanismo e Conhecimento Préprio

4. Formacao de liderancas e compromisso profissional

Zuoelzo’e McWhinney I. A textbook of Family Medicine. New York : Oxford University Press; 1997.
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O 1° PILAR: ATENGAO PRIMARIA E
MEDICINA CENTRADA NO PACIENTE

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

Atributos Essenciais Atributos Derivados

Core atributes Derivative atributes

Acesso de 1° Contato : 2 "
First contact access Orientagao Familiar

Family orientation

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

- Community orientation
Coordenacéao
Seoldiuation Competéncia Cultural

. Cultural t
Integralidade el el

Comprehensiveness

21/06/2018

) STARFIELD B, Primary Care: concept, evaluation and policy, Oxford University Press, New York,1992
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PREFEITURA DO Entrar / Cadastre-se @ 12:25 - 219C
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prefeitura.rio » Secretaria Municipal de Satide - SMS » Onde ser atendido
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PRIMEIRO CONTATO

FIRST CONTACT

t; p FORMAS DE PESQUISA § i

Nome da Unidade

[ Rua Dias Ferreira - Leblon, Rio de Ja]
TRAGCAR ROTA:

,—
—/

— Escolha uma opcédo — v

A sua Unidade de Atengdo Primaria é:

SMS CMS PINDARO DE CARVALHO
RODRIGUES - AP 21

= AP: 21 CNES: 2288370
== Telefone: (21) 2511-2619

— email: cmspcrodrigues @rio.rj.gov.br
E Site:
http: /ipindarocarvalhorodrigues.blogspot.com
Enderego: AV PADRE LEONEL FRANCA,
SIN®

Bairro: GAVEA
Atendimento

Seg A Sexta : 08:00 as 20:00
Sabado: 08:00 as 12:00
Distancia: 405.9 metros
Nome da Equipe:
TROMBETA

Médico:

PATRICIA TEIXEIRA ROSSETTI
Enfermeiro:

CELI MARTINS MAIA

Dados canogrs 22016 Google | 500 M L | Termos de Uso _informar erro no mapa




AUMENTO DA COBERTURA DE SAUDE DA FAMILIA
E

REDUCAO DO PERCENTUAL DE EQUIPES INCOMPLETAS

_I

Total de equipes 160 311 464 760 813 893 930 1.289 1.293
% de equipes

completas 254 46,9 79,5 74,7 93,9 100 979 97,1 953 98,9
Cobertura

populacional 35 89 17,1 251 40,7 43,2 48,6 50,7 70,3 70,6
IBGE. Cenco demegiaico com proegio el

()maio/2017 Capital com melhor proporcéo de médicos do pais

Rio de Janeiro = 2,7 médicos/1.000 habitantes
21/06/2018 Media Brasil = 1,8 médicos/1.000 habitantes

soranz@fiocruz.br



Modelos multiplos coexistentes

ACCESS — DEFINITION OF NEEDS

3 POPULAR
NOEL ROSA

MARTINHO.DAVILA

o
Ao

CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

soranz@fiocruz.br



Resolutividade - CARTEIRA DE SERVICOS o

SERVICE PORTFOLIO

Sistemas de saude com bom desempenho
tém caracteristicas em comum:

5\"* Common characteristics of Health systems with good performance:

Servicos de atencéo
primaria resolutivos

Resolutive Primary Care Systems

Salazar BA; Campos MR;Luiza VL A Carteira de Servigos de Saude do Municipio do Rio de Janeiro e as a¢des em saude na Atengdo Priméria no Brasil The Rio de Janeiro
Municipality’s Services Portfolio and Health Actions in Primary Care in Brazil; Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 22(3):676-677, Rio de Janeiro, Brasil 2017




DISTRIBUICAO DO NUMERO DE UNIDADES DA APS NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO DE ACORDO COM A
PROPORCAO 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%)]

Proporgao média entre as unidades de satide analisadas:  88,45%

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

21/06/2018 soranz@fiocruz.br 10



PROPORCAO DE CONSULTAS MEDICAS DO PACIENTE PELO PROPRIO MEDICO

DE FAMILIA — ROCINHA — MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 2013-2015
PROPORTION OF THE PATIENTS MEDICAL CONSULTATIONS BY THEIR OWN FAMILY DOCTOR (A1) - ROCINHA -
2013-2015
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Fonte: Pinto (2016), a partir dos prontuarios eletrénicos da APS, AP 2.1/SUBPAV/SMS-RJ.

21/06/2018 soranz@fiocruz.br 11



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)

Usuarios Profissionais

d.p. d.p.

: , , 2.429 criancas - 6,11 256 7,50
(1) Harzheim et al (2013, 2015). Rio de Janeiro (2013, 2015),
acompanhante de criancas e adultos 2.710 adultos - 6,27
((:Zri)aﬁzrarser (2013). Zona oeste de Séo Paulo (2013), acompanhante de 501 4.93 +/-2.53 42 6,73 +/-1,49
(3) Araujo et al (2015). Distrito Federal, acompanhante de criangas 71 6,59 +/-1,90 19 7,31 +/-1,42
(4) Macinko et al (2007). Petrépolis/RJ, adultos. 283 9,12 +/-0,01 - -
(5) Elias et al (2007). Sdo 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). Goias, Mato Grosso do Sul, acompanhante de 351 7.30 287 8.06

criancas 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

PINTO, Luiz Felipe et al. A qualidade da Atencédo Priméria & Saude na Rocinha — Rio de Janeiro, Brasil, na perspectiva dos cuidadores de criangas e dos
usuarios adultos. Ciénc. saude coletiva [online]. 2017, vol.22, n.3

soranz@fiocruz.br 12



SORANZ, DR; PINTO, LF; CAMACHO, LAB. ANALISE DOS ATRIBUTOS DOS CUIDADOS PRIMARIOS EM SAUDE
UTILIZANDO OS PRONTUARIOS ELETRONICOS NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, BRASIL. C/ENC. SAUDE COLETIVA.

RESULTADOS IR R

Grafico 1 - Proporgéo de consultas médicas em unidades de saude da familia pelo proprio médico de familia - Municipio
do Rio de Janeiro - 2012-2016
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Fonte: RIO DE JANEIRO Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, prontudrios eletronicos - indicadores selecionados. Disponivel em: —
https://smsrio.org/p4p [acesso em 17 de out 2016]
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SORANZ, DR; PINTO, LF; CAMACHO, LAB. ANALISE DOS ATRIBUTOS DOS CUIDADOS PRIMARIOS EM SAUDE
UTILIZANDO OS PRONTUARIOS ELETRONICOS NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, BRASIL. C/ENC. SAUDE COLETIVA.

RESULTADOS T

Gréfico 2 - Proporgédo de consultas médicas por demanda ndo programada em relagdo ao total de consultas - Municipio
do Rio de Janeiro - 2012-2016
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Fonte: RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, prontudrios eletrénicos - indicadores selecionados. Disponivel em: —
https://smsrio.org/p4p [acesso em 17 de out 2016]
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SORANZ, DR; PINTO, LF; CAMACHO, LAB. ANALISE DOS ATRIBUTOS DOS CUIDADOS PRIMARIOS EM SAUDE
UTILIZANDO OS PRONTUARIOS ELETRONICOS NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, BRASIL. C/ENC. SAUDE COLETIVA.

RESULTADOS

Gréfico 3 - Percentual de itens da carteira de servigos implementados, propor¢do de diabéticos com pelo menos 2 consultas
registradas nos ultimos 12 meses, proporcdo de hipertensos com registro de pressao arterial nos Gltimos seis meses -

Municipio do Rio de Janeiro - 2012-2016.
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Fonte: RIO DE JANEIRO (Estado). Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, prontuarios eletronicos - indicadores selecionados. Disponivel —

em: https://smsrio.org/p4p [acesso em 17 de out 2016]
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O 2° PILAR: EDUCAGCAO MEDICA E
METODOLOGIA CIENTIFICA

/ Pesquis

ok,

/ ENSINO

/' Servigo

21/06/2018 McWhinney I. The Family Physician as a research worker. Can. Fam. Physician. 1969 sept; 133-40.

soranz@fiocruz.br
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O 2° PILAR: METODOLOGIA CIENTIFICA

O Brasil tornou-se reconhecido internacionalmente como
lider e inovador na area de atengao primaria comunitaria.

Artigos publicados sobre “Atencdo primaria” ou “Atencao basica”, por pais, 1980-2017

00

Artigos totais
7103
6969
5499
2475
2459

2397
2387
2282

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 201220132014 2015 2016 2017

ePmBrazil —e—Mexico —e—Canada -—e—China —e—England —e—France —e—Portugal —e—India —e—Spain

Fonte: US National Library of Medicine PubMed database.

Obs: Algumas revistas brasileiras nao foram indexadas no PubMed ate os anos 90 ou apos.

21/06/2018 Impacto da APS na reducéo das desigualdades em salde e na melhora dos indicadores de saude
soranz@fiocruz.br no Brasil e no mundo. James Macinko, Universidade de Califérnia. Los Angeles, Estados Unidos.
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http://apsredes.org/wp-content/uploads/2018/04/Mesa-1-James-Macinko.pdf
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INSERCAO DO INTERNATO MEDICO
NA REDE DE ATENCAO IES - SMS-RJ

Alunos Inseridos na Profissionais das Unidades da Rede
Instituicbes de Ensino | Alunos Inseridos na Rede de Atencéo Unidades Realizando como cenarios
Superior Rede de APS Hospitalar Preceptoria formativos

UFRJ 240 0 24 8
UERJ 180 0 21 7
UNIRIO 180 0 20 7
Académicos SMS 250 65 90 50
UNIGRANRIO 120 603 26 7
UNESA 280 356 27 12
F. Souza Marques

_—

Fonte: CGP/SMS/RJ Distribuicao do interno da SMS/2016

21/06/2018

soranz@fiocruzbr Forte apoio e parceria com as instituicOes académicas
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RJ MAIOR CENTRO FORMADOR DE
MEDICOS DE FAMILIA (356 RESIDENTES)

insiituicao

Secretaria Municipal de Saude 150 142 SR
(SMS/RJ) i 150 136 P: J
Universidade do Estado do Riode  R! 30 26 _ -
. R2 30 23 http://www.cepuerj.uerj.br/
Janeiro (UERJ) R3
10 8
Universidade Federal do Rio de Rl 12 10

http://www.residencia.ufrj.br/

Janeiro (UFRJ)

Total de vagas oferecidas na |Rri1+Rr3 186
R? https://www.amfacrj.org/|
Cidade do Rio de Janeiro

1/3 de todos os residentes de MFC do pais estdao no municipio do Rio de Janeiro

soranz@fiocruz.br 19



PLANEJAMENTO X PROSPECCAO

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

70% 1.293 80% 1.545

o7l

Total de potenciais egressos 211 211 211 211 211
70% dos egressos permanecem na SMS/RJ 147 147 147 147 147
Estimativa de equipes com MFC na rede SMS/RJ 251 559 1.147 1.294 1.441 1.588

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

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

21/06/2018

soranz@fiocruz.br
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RECEPCAO 12 TURMA DA RESIDENCIA
DE MFC - MAR/2012
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ESTAGIOS OPTATIVOS

3
TS

Canada

Inglaterra

ESpanha

Portugal Italia

Brasil

* Convénios entre COREME SMS-RIO

Cuidados Paliativos — INCA
Equipes de populagéo de rua
Hospital Geriatrico
Universidade de Bologna (Italia)

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
Universidade de Toronto
Convénios vinculados & SBMFC (Espanha, Peru e Uruguai)




FORMACAO DE PRECEPTORES

EURACT (Academia Europeia de Professores
de Medicina Familiar)

Financiamento pela SMS/RJ de 16 oficinas de
oficinas e cursos para preceptoria em Medicina
de Familia e Comunidade.

Financiando de um programa dois programas de
mestrado profissionais com 48 alunos, para

fortalecer o processo formativo dos mesmaos.

IZECKSOHN, Mellina Marques Vieira; TEIXEIRA JUNIOR, Jorge Esteves; STELET, Bruno Pereira e JANTSCH, Adelson
Guaraci. Preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade: desafios e realizagdes em uma Atencao Primaria a Saide em
construgdo. Ciénc. saude coletiva [online]. 2017, vol.22, n.3

21/06/2018 . . . -
European Academy of Teachers in General Practice / Family Medicine — EURACT. http://www.euract.eu/
soranz@fiocruz.br 23



http://www.euract.eu/

PRECEPTORES - EURACT

(ACADEMIA EUROPEIA DE PROFESSORES DE MEDICINA FAMILIAR)

Duplo papel no ambulatorio: ser gestor do cuidado dos

pacientes e apoiador do processo de aprendizado dos seus
residentes

Ser um clinico competente
Precisa possuir boa saude,
Saber ouvir,

Ter vontade de compartilhar seu conhecimento,

N N N N

Ser organizado e saber se comunicar

21/06/2018 Guldal D, Windak A, Maagaard R, Allen ], Kjaer NK. Educational expectations of GP trainers.
soranz@fiocruz.br A EURACT needs analysis. Eur J Gen Pract 2012; 18(4):233-237.
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EST RAT E G IAs D E Venha fa’zer a diferenca na CIDADE MARA\[ILHOSA
CAP|TA§A0 EMEDICO de FAMILIA

- Pagamento complementacéo Bolsa Residéncia

* Processo seletivo

* Banco questdes - Questdes feitas por MFC (sem pegadinhas)
Bibliografia recomendada processo seletivo exclusivo MFC

» Banco candidatos exclusivo

* Todas demais especialidades podem escolher MFC como 22 opcéao ,

« Até 3 processos seletivos : RESIDENCIA EM MEDICINA BE FAMILIA

E COMUNIDADE no Rio de Janeiro.

dia 16/11/2015 (horatio de Brasi
feriados, somente via Internet,

* “Roll model”
» Marketing/midia divulgacao

» Captacdo em congressos (4 congressos/ano)

Fonte: Prado Junior apresentacao oficial do programa 2014 http://www.rmfcrio.org/2014/03/lancado-o-livro-da-primeira-turma-de.html




FORMATURA DA 1.A TURMA DE RESIDENCIA
DE MFC DA SMS RIO - JAN/2015

26



SATISFACAO DA EQUIPE

TEAM SATISFACTION

AP 1.0
100 0%. 1

80 0%

—|nsatisfeito/Totalmente insatisfeito
— Satisfeito/Totalmente satisfeito
——I|gnorado / sem resposta

Como voce classifica o seu grau de satisfacdo em
trabalhar em sua Unidade? (n=13.973)

How do you qualify your satisfaction on working in your unity

Pesquisa de Opiniao dos Centros :
Municipais de Saiide e Clinicas da Familia _ P es q U1Sa e

Pesquisa.. v Opiniao
O |n|a0 %g%n - dosCEtrosMunicipais

de Saiide e das Clinicas
da Familia

do MM’M amili

—gmet Yy VY

VOLUME 01 RESULTADOS PARA 0 TOTAL DO MUNICiPIO

L
o ﬁ - E?I?D:PDEESTRATO PROFISSIONAL E TIPO DE A U n I a ofaz
O'TI%‘():S Rio de Janeiro, junho de 2013 0 = .~
a Opiniao

soranz@fiocruz.br
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PCATool-Brasil RIO DE JANEIRO (2013)

Organizacao
Pan-Americana
da Saude

Organizacao
Mundial da Saude

.
escmtepo reciona s zs AAMGrICAS

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 implantaco, estrutura, processo e resultados das
Clinicas da Familia na cidade do Rio de Janeiro

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

Erno Harzheim . .
Organizador Disponivel em:

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

Série Técnica Inovacao na Gestao

Harzheim (org). Reforma da Atencéo Priméaria a Salude na cidade do Rio de Janeiro — avaliacdo dos trés anos de Clinicas da Familia.
Pesquisa avaliativa sobre aspectos de implantagao, estrutura, processo e resultados das Clinicas da Familia na cidade do Rio de Janeiro.
Porto Alegre, RS: OPAS, 2013.

Organi (&R, Organizacao %
o Armstiane @u ndial da saiee  UFRGS
da Saide i by 7 uneveaDaon

resenaL
00 540 GAANDE B0 5k
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http://apsredes.org/wp-content/uploads/2014/11/Clinicas-Saude-da-Familia-Rio-de-Janeiro.compressed.pdf
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RESULTADOS

HARZHEIM, E; PINTO, LF; HAUSER, L E SORANZ, DR. AVI‘\LIAQAO DOS USUARIOS CRIANGAS E ADULTOS QUANTO
AO GRAU DE ORIENTAGAO PARA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, BRASIL. CIENC.
SAUDE COLETIVA.VOL.21, N.5 P. 1399-1408, 2016.

Tabela 1: Escores (#) médio e intervalos de confianga (IC 95%) dos atributos da Atencdo Primaria & Salde na experiéncia
dos usuarios adultos, Municipio do Rio de Janeiro — 1° semestre de 2014

H

USUARIOS ADULTOS

Atributos da Atencio Valor-p
Primdria 4 Saide Geral Unidade tipo A (*)
(CF ou CMS-A) Unidade tipo B (CMS)
n Média (IC 95%) n Média (IC 95%) n Média (IC 95%)
Afiliacdo 3.496 7,05 (6,83: 7.27) 2.701 7.11 (6,86; 7.37) 795 6,85 (6,44: 7.27) 0,292
Utilizagdo 3.502 7.96 (7.84: 8,09) 2.708 7.98 (7.84; 8.13) 794 7,94 (7.69; 8.18) 0,729
Acessibilidade 3.362 4,19 (4,08; 4,30) 2.599 4,26 (4,14; 4.39) 763 3,96 (3.76: 4.15) 0,010
Longitudinalidade 3.503 6,27 (6,13: 6,40) 2.710 6.27 (6,11; 6,42) 793 6.28 (5,99: 6,58) 0,937
Coordenagdo do
Cuidado 1.000 6,57 (6.33; 6.81) 734 6.57 (6.27; 6.87) 266 6,59 (6,24 6.94) 0,933
Coordenagdo Sistema
de Informacio 3.304 6.63 (6.42: 6.84) 2.540 6.63 (6.37: 6.88) 764 6.67 (6.36: 6.98) 0,839
Integralidade -
Servigos Disponiveis | 2.779 5,00 (4.81; 5,19) 2.135 4,98 (4,75:5.22 644 5,06 (4,77; 5.35) 0,685
Integralidade -
Servigos Prestados 3.251 3,99 (3,82: 4.15) 2.515 4,02 (3.82; 4.21) 736 3,92 (3.61: 4.23) 0,600
Escore Essencial | 3.469 5,93 (5,82: 6,04) 2.680 5,95 (5,82: 6,08) 789 5,87 (5,67; 6,08) 0,587
Orientagdo Familiar | 3.425 5,08 (4,88 5.28) 2.646 5,10 (4.87; 5.33) 779 5,05 (4.63; 5.46) 0,826
Orientacdo J
Comunitaria 2.863 4,74 (4,53; 4.96) 2211 5,01 (4,77; 5.25) 652 3,85 (3.48: 4,22 <0,001
Escore Geral 3.485 5,73 (5.,60: 5.84) 2.695 5,77 (5.63: 5,91) 790 5,61 (5,37; 5.84) 0,267

Fonte: “Pesquisa de avaliagdo sobre grau de orientagdo para atengdo primaria a satide desde a experiéncia dos usuarios das Clinicas da Familia na cidade do Rio de Janeiro

# Escores assumem valores de 0 a 10 IC: intervalo de confianca * Associado ao teste t para duas amostras independentes.
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HARZHEIM, E; PINTO, LF; HAUSER, L E SORANZ, DR. AVALIAGAO DOS USUARIOS CRIANGAS E ADULTOS QUANTO
AO GRAU DE ORIENTAGCAO PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, BRASIL. C/ENC.

R E S U T D SAUDE COLETIVA.VOL.21, N.5 P. 13991408, 2016.

Tabela 1: Escores (#) médio e intervalos de confianga (IC 95%) dos atributos da Atencdo Primaria & Salde na experiéncia
dos usuarios criancas, Municipio do Rio de Janeiro — 1° semestre de 2014

USUARIOS CRIANCAS
Atributos da Atencio Valor-p
Priméria & Saude Geral Unidade tipo A . . (%)
(CF ou CMS-A) Unidade tipo B (CMS)
n Média (IC 95%) n Média (IC 95%) n Média (IC 95%)
Afiliagdo 3.115 7,54 (7.34; 7.75) 2.422 7,59 (7.36; 7.83) 693 7,39 (6.95; 7.83) 0,417
Utilizacdo 3.123 7,88 (7.75; 8,01) 2.430 7,90 (7.75; 8,04) 693 7,86 (7.60; 8,11) 0,730
Acessibilidade 3.112 4,72 (4,57; 4.87) 2.426 4,78 (4,61; 4,95) 686 4,53 (4,26; 4,81) 0,129
Longitudinalidade 3.123 6,14 (6,00; 6,29) 2.429 6,11 (5.95; 6,27) 694 6.27 (5.97; 6,58) 0,362
Coordenacdo do
Cuidado 515 6,01 (5.66: 6.36) 398 5,84 (5.45:6.24) 117 6,60 (5,93: 7.27) 0,057
Coordenacdo Sistema l
de Informacao 2.967 6,63 (6.42; 6.83) 2.295 6,61 (6.36: 6.85) 672 6,72 (6,40: 7,04) 0,586
Integralidade -
Servicos Disponiveis | 2.654 5,76 (5.57: 5.95) 2.065 5,71 (5.49: 5.94) 589 5,93 (5,60: 6,26) 0,281
Integralidade -
Servigos Prestados 2.985 5,44 (5.19; 5.68) 2.315 5,35 (5.08; 5.62) 670 5,76 (5,26: 6,27) 0,160
Escore Essencial | 3.109 6.30 (6,18: 6,43) 2.417 6.29 (6,15: 6,44) 692 6.34 (6.11: 6,58) 0,658
Orientagdo Familiar | 3.042 5.43 (5.22; 5.63) 2.368 541 (5.17; 5.65) 674 5,51 (5.13; 5,88) 0,666
Orientacdo
Comunitdria 2.544 5,09 (4.85;5.32) 1.991 5,42 (5.18; 5.67) ¢ 553 3,91 (3,43: 439 <0,001
Escore Geral 3.116 6,09 (5,95; 6,22) 2.421 6,11 (5,95; 6,26) 695 6,03 (5,78; 6,27) 0,699

Fonte: “Pesquisa de avaliagdo sobre grau de orientagdo para atengdo primaria a satide desde a experiéncia dos usuarios das Clinicas da Familia na cidade do Rio de Janeiro
# Escores assumem valores de 0 a 10 IC: intervalo de confianca * Associado ao teste t para duas amostras independentes. 30




HARZHEIM, E; PINTO, LF; HAUSER, L E SORANZ, DR. AVALIACAO DOS USUARIOS CRIANGAS E ADULTOS QUANTO
AO GRAU DE ORIENTAGAO PARA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, BRASIL. CIENC.
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AVALIACAO GRAU DE ORIENTACAO PARA ATENGCAO PRIMARIA

(1) RCAPS baseada fortemente no atributo “coordenacéo dos cuidados”

(2) Melhores resultados e areas onde ha programas de residéncia em medicina de
familia (em particular na AP 2.1).

(3) As unidades com 100% de cobertura de equipes de saude da familia (modelo A)
obtiveram desempenho superior na avaliacdo de adultos e criancgas.

(4) Os escores gerais do municipio do Rio de Janeiro sao superiores aos obtidos por
outras capitais, mas ndo sdo homogéneos entre as diversas areas da cidade.

(5) Os escores dos atributos de orientacdo comunitaria e familiar ainda sdo muito
baixos e vao muito além da presenca e acdo do Agente Comunitario de Saude, sendo
necessario incrementar o planejamento das Unidades de Saude com base em dados
epidemiologicos e também nas preferéncias e valores dos usuarios.
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SORANZ, DR; PINTO, LF; CAMACHO, LAB. INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENGAO
PRIMARIA EM SAUDE: UMA ANALISE LONGITUDINAL DA REFORMA DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO. , 2077.

Tabela 1 - Participacdo do nimero de internagdes por condi¢des sensiveis de atengdo primaria em salde em
relacé@o ao total de internacdes entre os residentes do Municipio do Rio de Janeiro atendidos na cidade -

2001-205 (SlaleIefel (%) CEEIEEES || ey Total (%)
sensiveis nao sensivels _8
(2}
G o > 38.574 138 241915 862  280.489 1000 22
[H) c
S, 2 30.763 123 220284 877 251047 1000 27
@© ©
c o 32.305 130 216650 870 248955 1000 R g
[ !
£5 34.545 137 217700 863 252245 1000 3 S
0 n o
32 32.252 14,2 195154 858 227406 1000 <
A 31.707 148 181046 852 213653 1000 38
> 33.594 14,7 104386 853  227.980 1000  ©«o
%]
5% 24.627 13,2 162582 868 187209 1000 S C
0 )
goo ENEM 2685 13,4 173813 866 200664 1000 2O
S G ow w
- - (2010 PLPLE 14,4 174420 856 203884 1000 ScF
$s3 2011 29.065 13,6 184.820 86,4 213885 1000 542
— o
§ cs HEE 26.922 12,7 184398 873 211320 1000 oo 2
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@ > )
° 22.979 10,5 195490 89,5 218469 1000 O °7F
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Fonte: SIH-SUS, arquivos reduzidos, disponivel em DATASUS/Ministério da Salde, fevereiro de 2016.
Nota: A tabela considera as internagdes registradas que possuiam como local de ocorréncia (MUNIC_MOV) e local de residéncia (MUNIC_RES), o municipio do Rio de
Janeiro (c6digo-IBGE 330455).
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Fonte: Microdados do Sistema de Informacdes Hospitalares, AlHs reduzidas.
Nota: O indicador considera apenas as internagdes de residentes em cada cidade, internados em unidades de salde da mesma cidade. 33




SORANZ, DR; PINTO, LF; CAMACHO, LAB. INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO
PRIMARIA EM SAUDE: UMA ANALISE LONGITUDINAL DA REFORMA DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO. 2077

Grafico 3 — Evolucéao dataxa de internacdes por doencas cérebro-cardiovasculares sensiveis a
atencdo priméria em salude — Municipio do Rio de Janeiro - 2005-2014
(taxa por 10 mil hab)

14.000 -

12.000 - \
10.000 - \

8.000 -
6.000 -
4.000 - A\ -
2.000 - ﬂ o
0 - - . . . . . . . .

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

e Grupo 10 e===Grupo 11 e===Grupo 12 e===Grupo 13 e===Subtotal

Fonte: Microdados do Sistema de Informag6es Hospitalares, AlHs reduzidas.
Nota: O indicador considera apenas as internagées de residentes em cada cidade, internados em unidades de salde da mesma cidade.
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SORANZ, DR; PINTO, LF; VELOSO, V; CAMACHO, LAB. ANALISE DE INDICADORES DE ESTRUTURA, PRODUGAO E COBERTURA NO PERIODO
DE 2008 A 2016: ANTES X DEPOIS DA REFORMA DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, BRASIL. , 2077

Recursos % de recursos para atencao hospitalar em
Financeiros relacao ao total de gastos em saude:

OCDE: 34,5% (2010)
Canada e Alemanha: 28% (2010)
Brasil: 65,5% (2010)

Cidade do Rio de Janeiro: 65,1% (2010); 58,7%
(2016)

ROBERTS, M. J. Getting health reform right: a guide to improving performance and equity. New York: Oxford University Press, 2008.
OCDE Organisation for Economic, Co-operation and Development, The online database OECD Health Statistics 2016 was released on
december 2016. Disponivel em: https://data.oecd.org/ 35
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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
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir do SIH-SUS, arquivos reduzidos, disponivel em DATASUS/Ministério da Saude, fevereiro de 2016.
Nota: A tabela considera as internacgdes registradas que possuiam como local de ocorréncia (MUNIC_MOV) e local de residéncia (MUNIC_RES), o municipio do Rio de Janeiro (c6digo-IBGE 330455).




AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE

“SISTEMAS COMPARADOS DE SAUDE: ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NAS CIDADES DE LISBOAE
RIO DE JANEIRO”

Preceptoria em Medicina de Familia e Comunidade: desafios e
realizacdes em uma Atencao Primaria a Saude em construcéo

(Preceptorship in Family and Community Medicine: challenges and achievements in a
Primary Health Care in progress.)

marco 2017
ISSN 14138123

Unidades de Saude Familiar e Clinicas da Familia — esséncia e
semelhancas

(Family Healthcare Units in Portugal and Family Clinics in Rio de Janeiro — their essence
and similarities)
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Os trabalhadores das Equipes de Saude da Familia no Rio de
Janeiro: aspectos da lideranca em pesquisa de clima organizacional

1éncia

* A

(Family Health Teams workers in Rio de Janeiro: leadership aspects in a study on
organizational climate)

Sistemas comparados de Saide: Atencao Primaria
a Satde nas cidades de Lisboa e do Rio de Janeiro

C

Comparative Health Systems: Primary Health Care
in the cities of Lisbon and Rio de Janeiro

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issues&pid=1413-8123&Ing=pt&nrm=iso
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AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE

EVALUATE AND SHARE ALWAYS

0
Associacho Brasileira
de Sadde Coletiva

vaolume 21 nimero 5
maio 2016
ISSN 1413-8123

450 anos da cidade do Rio de Janeiro: Reforma
dos Cuidados em Aten¢ao Primdria a Saude

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

21/06/2018
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Implantacdo do Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro, Brasil

(Implementation of the Residency Program in Family and Community Medicine
of the Rio de Janeiro Municipal Health Department, Brazil.)

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

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

A formacédo de profissionais na pos-graduacdo em saude
publica e atencdo primaria a saude no municipio do Rio de
Janeiro, Brasil

(Training of professionals in post-graduation courses in public health and
primary healthcare in the municipality of Rio de Janeiro, Brazil)

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1413-
812320160005&Ing=pt&nrm=iso

soranz@fiocruz.br
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O 3° PILAR: HUMANISMO E
CONHECIMENTO PRC')PRIO¥

“Promover a atitude reflexiva dentro de
uma disciplina académica requer
primeiramente criar espaco formal
para fazé-lo, quer dizer, tempo previsto
para desenvolver esta dimenséo. Dizer
gue a reflexdo é elemento incorporado
na figura do médico de familia, néo
significa que tenha de ser deixado por
conta de cada profissional: ¢é
necessario determinar lugar formal
para iniciar e construir essa atitude”

21/06/2018 Candib LM, Gelberg L. How will Family Physicians Care for the patient in the

. context of family and community. Fam Med. 2001;33(4):298-310.
soranz@fiocruz.br Y Y )

(M




VALORES E PRINCIPIOS

Acesso

O principal valor do modelo assistencial e
pedagogico é a formac&o em servigco com foco na
garantia do acesso as demandas dos usuarios.

h il : Ee—mi—
Adelson Guaraci, Armando Norman, Lourdes Luzén, Samantha Franga, André Lopes
Coordenadores do programa de RMFC/SMS/RJ

Resolutividade

90% dos problemas da populacéao que atende, tanto
agudos quanto cronicos, bem como esteja qualificado
para a realizacao de pequenos procedimentos.

Norman AH, Tesser CD. Acesso ao cuidado na Estratégia Salude da Familia: equilibrio entre demanda espontanea e prevencdo/promogao
21/06/2018 da salde. Saude soc. 2015 Mar; 24(1):165-179.
soranz@fiocruz.br Murray M, Tantau C. Same-day appointments: Exploding the access paradigm. Family Practice Management2000; 7(8):45-50.
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RACIONALIDADE PRESCRITIVA E
CUSTO-EFETIVIDADE

Taxa de solicitacao de exames por
consulta

Nas Equipes com residentes e MFC

Fica entre 0,5 a 1 solicitacdo/consultas

Nas demais equipes

Fica entre 2 a 3 solicitagcdo/consultas

Fonte: PRMFC/SMSRJ Prontuério eletrdnico excluidas equipes outliers



RACIONALIDADE PRESCRITIVA E
CUSTO-EFETIVIDADE

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

Demostraram que equipes sem medico
especialistaem MFC

Solicitaram em 2016 20% a mais destes
exames especificos que as equipes com
meédicos especialistas em MFC

O resultado evidenciou solicitacdes
desnecessarias e sem base cientifica

Fonte: PRMFC/SMSRJ Prontuério eletrdnico excluidas equipes outliers



Numero total de exames de ressonancia magnética, realizados em hospitais e na atencao ambulatorial,
por 1.000 habitantes no ano de 2013 (ou mais recente), para os paises membros e parceiros da OCDE.

Brasil Supl. | 132
Turquis 119
Estados Unidos | 107
Franca | "
Luxemburgo 81
Bélgica

Islandia 76
Espanha
Grécia
Suiga 61
Dinamarca | 60
Canada 53
Média OCCDE 52
Estonia 51
Austria
Paises Balxos
Esloviquin
Finldndia
Republica Tcheca
Roino Unido
Eslovénia
Hungria
Isract
Portugal
Australa
Corola
Polénia
Alemanha
Ifanda
Chile
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Fonte: OECD (2015b), SIP/ANS/MS - 03/2016 e SIB/ANS/MS - 03/2016
Nota: A barra em verde € a média da OCDE e a em azul petroleo representa o nimero de exames de ressonancia magnética
realizados em regime ambulatorial por 1.000 beneficiarios da Salde Suplementar (planos que incluem a segmentacao ambulatorial)
em 2015.
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O 3° PILAR: HUMANISMO E
CONHECIMENTO PROPRIO

# Direitos

ANS lanca projeto para estimular atencao

487° reunido da Diretoria

primaria em saude Colegiada
Qualidade da Saude
Publicado em: 26/04/2018 ANS determina portabilidade

especial e extraordinaria de

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) apresentou nesta quinta-feira (26/04) caréncias de seis operadoras

o Projeto de Atencdo Primaria & Salde (APS). A iniciativa prevé a concessdo, por
interméedio de entidades acreditadoras independentes, de um selo de qualidade as
operadoras de planos de salde gue cumprirem requisitos pré-estabelecidos. O objetivo
de instituir o selo APS & estimular a gualificacdo, o fortalecimento e a reorganizacdo da
atencdo basica, por onde os pacientes devem ingressar no sistema de saide. O projeto
propde ainda a implementacio de modelos adequados de remuneracdo de prestadores,
com foco ne cuidado do paciente, e a adocie de indicadores para monitoramento dos
resultados em salde. A proposta da ANS € que a adesdo seja voluntaria.

Manutengao programada neste
final de semana

Rogério Scarabel Barbosa é
aprovado no Senade para compor
diretoria da ANS

O Projeto APS pretende envolver a coordenacdo e a integracdo do cuidado em salde ANS promove atividade para
centrado no paciente, incentivando o desenvolvimento de estratégias de cuidado orientagdo ao consumidor
integral, especialmente de doencas crénicas no-transmissiveis mais prevalentes em

21/06/2018
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O 3° PILAR: HUMANISMO E
CONHECIMENTO PROPRIO

ANS recorrera de liminar sobre reajuste de 5,72% a planos de
saude

Data:14/06/2018

Fonte:Valor Econdmico / Site

Variagédo do reajuste anual para planos de saude (individual) da ANS em relagdo a
inflagao (IPCA anual) entre 2007 e 2017

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informou

que ira recorrer da decisdo, da Justica Federal de Séo Paulo, 16,00

gue concedeu uma liminar ao ldec limitando o reajuste do 13,55 1357
plano de salde individual em 5,72%. O aumento pretendido 1400 1

pela ANS é de 10%.“A reguladora ressalta que repudia acdes 12,00

desprovidas de fundamentagcdo técnica e que acabam 10,00

causando comocdo social e viés proé-judicializacdo de temas

sob responsabilidade do 6rgdo regulador’, informa 8.00 1

comunicado da ANS.A agéncia pontuou, ainda, que “todas as 6,00 -

suas decisGes sédo baseadas em informacdes técnicas e que € 400

preciso considerar que o setor de planos de salde possui '

caracteristicas especificas que influenciam a formacdo do 2400 4

percentual de reajuste, como a variacdo da frequéncia de 0,00 ; . , . . . . . . '
utilizagdo e variacao de custos em saude, crescente em todo o 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2012 2018
mundo”.O Idec argumentou em sua acdo que ha “distorgoes, :

abusividade e falta de transparéncia na metodologia usada [ ——trosam maia i) SRS g sl e

pela ANS para calcular o percentual méaximo de reajuste de 9,1
milhGes de beneficiarios de planos individuais”.No ano
passado, o reajuste dos planos individuais foi de 13,55%.

ACAO CIVIL PUBLICA (65) N° 5010777-40.2018.4.03.6100 / 222 Vara Civel Federal de S&o Paulo AUTOR:
21/06/2018 INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO CONSUMIDOR Advogado do(a) AUTOR: FLAVIO SIQUEIRA
soranz@fiocruz.br JUNIOR - SP284930 REU: AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS
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“PACIENTE EM P’E E QUEIDI-'\ LUCRO”
"DEITADO, SO DA PREJUIZO"

“Paciente em pé é que da lucro”

Na esteira de uma politica voraz de aquisi¢des, o valor dos ativos do grupo que redne as
operadoras de planos de saude Assim e Memorial cresceu mais de dez vezes nos ultimos dez

anos, chegando a R$ 1,1 bilhdo em 2017.

"Paciente em pé é que da lucro”, diz Aziz Chidid, presidente da empresa, que se expandiu a
partir da verticalizagao das operacdes e privilegiando procedimentos de baixa complexidade
(como exames e consultas).

"Deitado, s6 da prejuizo”, acrescenta, referindo-se a procedimentos de alta complexidade,
como internacgdes e cirurgias.

Ver matéria completa através do link http://www.valor.com.br/empresas/5590793/paciente-em-
pe-e-que-da-lucro (Rodrigo Carro - Valor Online)Planserv pede a SSP-BA investigacao para
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ATITUDE REFLEXIVA

"Atriste verdade € que os
maiores males sao praticados
por pessoas gue jamais se
decidiram pelo bem ou pelo
mal.”

Hannah Arendt.

21/06/2018

soranz@fiocruz.br

Hannah Arendt

Lichmann em
Jerusalem

UM RELATO SOBRE A

HANALIDADE DO MAI




O 4° PILAR: FORMACAO DE LIDERANCAS E
COMPROMISSO PROFISSIONAL

“o Médico de Familia tem a
responsabilidade de
vasculhar no sistema
meédico, e naquilo que a
ciéncia oferece, para
oferecer ao seu paciente a
melhor possibilidade de
diagnostico e de cuidados”.

21/06/2018
ssssss @fiocruz.br



PERFIL DOS MEDICOS DE EQUIPE SF - 2017

Titulo pela SBMFC

Equipes de % MFC ou Residéncia em
AP SF Titulados MFC Mestrado Doutorado
1.0 Centro 81 41,9 34 7 1
2.1 Zona Sul 64 56,2 36 1 0
2.2 Tijuca 45 33,3 15 4 1
3.1 Penha 22 21,3 47 8 1
3.2 Meier 115 22,6 26 2 0
3.3 Madureira 182 10,4 19 0 1
4.0 Barra 130 16,1 21 3 1
5.1 Bangu 165 6,2 10 1 0
5.2 Campo Grande 163 7,3 12 1 0
5.3 Santa Cruz 24,1 0

T N N N

Fonte: SMS/RJ Janeiro de 2017 Gratificagdes por titulagéo
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CRITERIO DE SELECAO E

NOMEAGCAO

v’ Critérios técnicos para
nomeacao em cargos
estratégicos.

v" Incentivo a formacao e
valorizacdo das liderancas.

soranz@fiocruz.br

SECRETARIA DE SAUDE

Damlel Ricards

Run Afonso Cavaleardi, 455 « Pandar - Tel: 2078.2024

RESOLUGAO SMS N*® 3106 DE 18 DE OUTUBRO DE 2016

Estabelece critérios para ocupagdo dos car-
gos de enfermeiros de equipes de salde da
familia da Secretaria Municipal de Salde.
RESOLVE:
Art. 17 Define como requisiio obrigatdrio para a atuagdo do enfermeiro na
equipe de salde da familia a0 menos uma das fitulagies abaixo:

§ 1° Titulo de especialista em salide da familia.

§ 2° Certificado de conclus&o de pés-graduagao /afo sensy aos moldes de
residéncia em salde da familia. sakde pablica ou salde coletiva

§ 3° Certificado de conclus3o de pds-graduagio jato sensy em saide da
familia, saide pdblica ou saide coletiva.

§ 4" Certificado de concluséo de pos-graduagdo sfricio sensu em salde
da familia, satde publica ou sa(de coletiva.

Art. 2* Os novos processos selefivos e concursos devem informar da exi-
géncia da tindagio minima para a contratagio ou posse.

Art. 3° A documentagde de comprovagéo deve ficar sob a guarda do setor
de gestio de pessoas local ou da organizagio sodial de salde respon-
savel pelo processo.

Art. 4" A Coordenadoria de Gestio de Pessoas da Secretaria Municipal
de Sadde ficard respons&vel por fiscalizar e verificar o cumprimento desta
resolugio na administragio direta e indireta.

Art. 5 Oc critérios estabelecidos nesta Resolugdo se aplicam &s no-
meagies e 4s confraiagbes de cargos de enfermeiros de Unidades de
Atengdo Primaria da Administragdo Direta, Indireta e geridas por Orga-
nizaghes Sodais.

Art. 6 Esta Resolugo endra em vigor na data de sua publicagéo devendo
ser aplicada a todas as novas contratagdes e nomeages, ndo se aplican-
do 8 processos seletivos anteriores a sua publicacio.
Rio de Janeiro, 18 de outubro de 2016
DANIEL SORAMNZ

SECRETARIA DE SAUDE

Secrerdnio: Daslel Ricardo Soramz Pinte
Rua Afonso Covaleanti, 433 - Tandar - Tel: 2076-2004

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

Estabelece critérios para ccupagio de
cargo de Diretor ou Gerente de Unidades
de Atengao Primaria em Salde (Centros
Municipais de Sadde e Clinicas da Fami-
lia) da Secretaria Municipal de Satde.

0 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuigdes que
Ihe séo conferidas pela legislagdo em vigor, & tendo em wvista o que
«consta do Processo 0002 35412016,

RESOLVE:

Art. 1° Fica estabelecido que somente podera ocupar cargo de Diretor ou
Gerente de Unidades de Atengio Primaria profissionais que preencham,
‘@0 menos, 4 (guatro) dos critérios listados neste artigo.

4§ 1° Ter no minimo 3 (irés) anos de experiéncia de atuagdo direta nas
Equipes de Salide da Familia.

& 2% Ter no minimo 5 (cinco) anos de experiéncia de atuagio na drea
da Saide em atividade de apoio s Equipes de Salde da Familia ou
Atencio Primaria.

§ 3° Ter no minimo 5 (cinco) anos de experiéncia em carge de gestSo
no Ambito do SUS.

§4° Ter participado, a0 menos, de uma atividade de atualizagio cientifi-
«<a elou académica nas dreas de Sadde da Familia, Saude Pablica, Sad-
de Coletiva ou Gestio em Salde (congressos, semindrios, workshops,
capacitagies, cursos presenciais ou & dist&ndia) no Gltimo ano, antes da
nomeagiocontratagio.

§ 5 Ter formagdo t&cnica de nivel médio ou superior na drea de Sadde.

§ 6°. Ter curso de especializagio em Salde da Familia, Saide Puablica,
Salde Coletiva ou Gestéio em Saude.

& 7. Ter Residéncia ou titulo de especialista em Sadde da Familia.

§8° Ter concluido o terceiro ana de Residéncia (R3) em Gestio de Sar-
vigos de Saide.

§ 9° Ter titulo de Mestre ou Doutor em Salde da Familia, Gestio em
Sande, Poliicas Pablicas e Sadde Coletiva.

§ 10. Ter parficipado do programa Lideres Cariocas, por no minimo 2
(dois) anos, sendo devidamende aprovadao.

Ezta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagio.
Rio de Janeiny, 10 de junho de 2016
DANIEL SORANZ




Onde planejamos chegar

* Aumento da expectativa de vida no Pais!

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

* Que os registros da APS Brasileira principal referéncia
para pesquisa clinica e construcao de protocolos
terapéuticos.

O RIO DO AMANHA

Visdo Rio 500 ¢ Planejamento Estratégico 2017 - 2020

* “Fichas A” sdo uma das principais fontes de
informacdo para formulacéo de Politicas Intersetoriais .

* Reducao expressiva nas desigualdades entre os
indicadores sociais.

* E que todos os Brasileiros saibam qual seu profissional
de referencia
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Pequenas acoes de cada um, coordenadas, juntas,
fazem a diferenca na construcao de um sistema de saude mais justo,
solidario e melhor para todos.

. 1l

OBRIGADO!

Daniel Soranz

Medico de Familia
Professor/pesquisador

Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Ministério da Saude Brasil
(soranz@fiocruz.br)

Um Rio de Saude:

21/06/2018

https://www.youtube.com/watch?v=j13kDwrftpg
soranz@fiocruz.br
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*Sociedade Brasileira de Medicina de Familia.

M arco Au re I | O J an a.Ud |S* Professor de Medicina da Faculdade de Medicina de Jundiai.

- criador de opiniao, e sempre um interlocutor para o
=" paciente e para o aluno.”

Saletb T £ “ soranz@fiocruz.br =
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