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Mas de que adianta inaugurar clinicas
e postos de saude se eles nao
funcionam????



VOCE JA SABE,

MAS NAO CUSTA LEMBRAR

Carioca tem que esperar até 6 meses

0 DI A por consulta

Prevenir males de saude com especialistas € missao quase
impossivel nos postos

22-jan-26

Posto Mifton Fontes Magarao Engenho de Dentro | Foto: Paulo Alvadial Agéncia O Dia



Responsabilidades e entregas

PREFEITURA

individuais

. Pac 1. Dificuldade na realizag&o de eletrocardiograma

. Pac 2. Tempo de 2 meses para conseguir consulta com nutricionista.

. Pac 3. Elogia atendimento, mas reclama do prazo de 67 dias para agendamento de audiometria.

Pac 4. Para mostrar resultado de exames de rotina, atendida pelo enfermeiro, mas queria ser vista por um médico

Pac 5. Queria ser atendida por um médico mas foi atendida pela enfermeira, tem plano de satide na Bahia mas vem ao Rio para ser atendida na unidade do Catete por
preferéncia.

Pac 6. Dificuldade de realizar eletrocardiograma e deseja ver um ortopedista negado o encaminhamento pela unidade.
Pac 7. Reclama que visita médica na sua casa sé ocorreu no fim do ano passado e que ainda néo teve o exame de sangue colhido em sua casa.
Pac 8. Nao tenho do que reclamar sou atendida toda semana pelo médico e enfermeiro (Pré-natal)

22-jan-26 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br 5



1°CICLO DE
DEBATES
DA SUBPAY

I 2026
Vocé ja sabe,

mas nao custa lembrar!!

Daniel Soranz
Secretario Municipal de Saltde
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AP3.1 - CLINICA DA FAMILIA VIGARIO GERAL
Projoto para implantacio do nova unidade do saldo
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AP3.3 - CLINICA DA FAMILIA ALCOBACA

Projeto para implantacdo de nova unidade de satde
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Projeto para implantacéo de nova unidade de saude
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AP3.3 - CLINICA DA FAMILIA CAVALCANTE

Projeto para Implantagéo de nova unidade de salde
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Projetn para implantacio de nova unidade de sande
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AP3,3 - CLINICA DA FAMILIA COSTA BARROS

Projeto para implantacao de nova unidade de saude
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Projeto para implantacio de nova unidade do sadde
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AP3.3 - CLINICA DA FAMILIA PARQUE DE MADUREIRA
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AP3.3 - CLINICA DA FAMILIA PARQUE DE MADUREIRA
Projeto para implantacio de nova unidade de sadde
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| ' AP4.0 - CLINICA DA FAMILIA CAMORIM

rerRituRs Projeto para implantacio de nova unidade de saude
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AP4.0 - CLINICA DA FAMILIA RECREIO
Projeto para implantacio do nova unidade do saude
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Projoto para implantacao de nova unidade de saude
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AP4.0 - CLINICA DA FAMILIA CURICICA
Mo “+ Projeto para implantagao de nova unidade de salide
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Projeto para implantacdo de nova unidade de saiude
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Projeto para Implantagao de nova unidade de saude
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AP4.0 - CLINICA DA FAMILIA TAQUARA
Projeto para implantacio de nova unidade de salda
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Projeto para implamtacio de novas unidades de saude
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AP5.2 - UPA MATO ALTO E CLINICA DA FAMILIA GUARATIBA
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Projeto para implantagao de novas unidades de salde
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Projeto para implantacdo de novas unidades de satide
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Projeto para implantacio do novas unidades do sadde
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Projeto para Implantacado de nova unidade de saude
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AP5.2 - CLINICA DA FAMILIA CAMPO GRANDE Il

Projeto para implantacdo de nova unidade de saide
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AP5.2- CLINICA DA FAMILIA SANTISSIMO
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APS.2- CLINICA DA FAMILIA SANTISSIMO
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AP5.3 - CLINICA DA FAMILIA NOVA SEPETIBA
Projeto para implantacio de nova unidade de saude
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Projeto para implantacdo de nova unidade de saude
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AP4.0 - Hospital Municipal Lourengo Jorge
Acesso ao hospital e CER - Estudo Preliminar
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AP4.0 - Hospital Municipal Lourenco Jorge
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AP4.0 - Hospital Municipal Lourenco Jorge
Acesso ao hospital e CER - Estudo Preliminar
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Projeto de implantacao de novo anexo para pca iagao do di ial e horia dos fluxos
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Projeto de implantagaa de novo anexo para recepcio, ampliagao do atendimento ambulatorial & melhoria dos fiuxos
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v Ampliar acesso

v'Sustentabilidad
flnanceira

v'Ser a principal
referencia da
especialidade.

Salas amarelas -



v'Fisioterapia 66.000
v'Urologia 18.000

v Colo Proctologia 14.00(
v'Audiometria 14.000
v'Fonoaudiologia 11.000
v'Ostomias 32.000
v'Préteses (todas) 25.000
v'Otica — 52.000

Salas amarelas — Lotadas com pacientes aguardando regulagdo 465 em fila.



Procedimentos SISREG g9
Acumuladalde esperal anual

CONSULTA EM FISIOTERAPIA

REABILITACAO INTELECTUAL PEDIATRIA

CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA - INFANTIL

REABILITACAO AUDITIVA

CONSULTA EM UROLOGIA

REABILITACAO ORTOPEDICA

REABILITACAO REUMATOLOGICA

CONSULTA EM REABILITACAO - PRESCRICAO DE ORTESES, PROTESES

REABILITACAO NEUROLOGICA

CONSULTA EM COLO PROCTOLOGIA

REABILITACAO INTELECTUAL

REABILITACAO AUDITIVA - PEDIATRIA

CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL

CONSULTA EM FISIOTERAPIA - PEDIATRIA

CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA

CONSULTA EM UROLOGIA - DISFUNCAO SEXUAL

CONSULTA EM REABILITACAO - PRESCRICAO CADEIRA DE RODAS

REABILITACAO EM AMPUTACOES

CONSULTA EM UROLOGIA - DISFUNCAO MICCIONAL

CONSULTA EM UROLOGIA - PEDIATRIA

REABILITACAO NEUROLOGICA PEDIATRIA

REABILITACAO ORTOPEDICA PEDIATRIA

CONSULTA EM FISIOTERAPIA - RESPIRATORIA — PEDIATRICA
OTAL

24.836
10.271
4.754
4.616
4.518
3.488
2.804
2.270
2.024
2.023
1.990
1.973
1.902
1.887
1,746
1.707
1.377
1.318
1.280
1.259
1.249
1.154
1.137

103
420
131
136
113
97
134
315
119
77
179
83
41
112
64
193
82
110
386
106
44
83,5
105,5

66.618
10.879
11.875
11.696
18.652
7.154
4.591
3.222
4.855
14.914
1.219
3.964
2.647
1.971
3.687
1.767
1.105
1.063
3.032
2.204
1.552
1.545
1.284

72.752] 10§ 195.582)



v'94 pessoas na fila (internados/75 da zona

oeste)

v'Custo da didlise hospitalar - 19 milhdes fonte
100

v'24,1 milhdes de TaxiRIO — 99,2%
hemodialise FONTE: 100

v'Por ano a SMS repassa as clinicas
132 milhdes ano 100% financiado via
repasse fundo a fundo pela producédo
(FAEC).

Economia minima 1,8 milhdes de reais més

S6 no HM Rocha Faria temos 19% dos leitos ocupados na Clinica Médica, aguardando
uma clinica de hemodiélise)



v'Ambulatério do HM Rocha Faria
340 mil més
v'Policlinica Carlos Alberto
Nascimento 280 mil més
v'Hospital da Piedade
3,5 milhdes

Total ano: 49.440 milhdes ano




Super Centro Carioca de

Saude
Zona Oeste






















~ ZONA OESTE -

SUPER c TRO CARlOCA DE HEMODIALISE






Quadrante Servico Prazo para Investimento
¢ funcionar Obra/Mat. Permanente

Area comum
geral

Térreo
Direita

Térreo

esquerda

1° Andar
Direta

1° Andar
Esquerda

Recepcéo

Farmacia

Otica

Reabilitagcao Idoso
Reabilitagao Infantil
Reabilitagdo Cardiaca

Centro Carioca de Especialidades
Z0O

Centro Carioca de Hemodialise

Centro Carioca do Ouvido ou
salde auditiva

90 dias

90 dias

120 dias

90 dias

160 dias

400 mil / 150 mil

300 mil / 6 milhdes

1,2 milhdo / 9 milhdes

300 mil / 48 milhGes

(100% da empresa prestadora)

2,9 milhdes / 11 milhdes

Nota: prazo para inicio de 60 dias apds a autorizacao, execucdo dos 4 chamamentos



ISuper Centro Carioca de Hemodialise

Servigos:

® Ambulatorio Pré-dialitico:

4.200

Consultas/ano




Super Centro Carioca de Satde
pna Oeste

Super Centro Carioca de Reabilitacao

e Centro Carioca de Especialidades

CCReab. - Servicgos: Total Reabilitagdo:

297.800

Procedimentos / ano

® Reabilitacao Fisica
® Reabilitacéo Visual
® Reabilitacao Respiratoria

® Reabilitacao Intelectual
® Reabilitagdo Cardiovascular

Dispensacao:

Ostomia, Equipamentos
Visuais e Meios Auxiliares
de Locomogao

741.200

Dispensacdes / ano

GRIO | we EWivioe svsun iz BBLPIL

CCE - Servicos:
® Cirurgia Vascular para Tratamento
de Varizes com Espuma nado-estética
® Ambulatdrio de Cardiologia
® Ambulatodrio de Otorrinolaringologia
® Ambulatorio de Urologia
® Ambulatodrio de Endocrinologia
® Ambulatodrio de Dermatologia
@ Centro de Especialidades Odontoldgica

12.000

Préteses dentéarias / ano

Remanejamento de profissionais do Ambulatério Rocha Faria
e da Policlinica Carlos Alberto Nascimento



Super Centro Carioca de Satde

S ome® ~ Zona Norte
Centro Carioca de Reabilitacao
CCReab. - Servicos:
® Reabilitacio Auditiva ® Centro de Especialidade Odontologica
21.050 12.000
Dispensacdes de Proteses dentarias
aparelhos auditivos /ano

® Reabilitacao Intelectual

Total 94.454

Rea bilitagé(y Procedimentos
. /ano

[rm—
HRIO | == T T




Super Centro Carioca do Ouvido

Procedimentos de Saude Auditiva

Zona Oeste

s TERIG DA
savor

A rede de salde oferece atendimento especializado em saude auditiva, com foco na promocéo,
prevencdo, diagndstico e reabilitacdo das altera¢des auditivas. Confira os principais procedimentos

ﬂ'{fmgwm%uditiva

Realizada em recém-nascidos (teste da orelhinha)
Também pode ser aplicada em escolares, adultos e idosos
Objetivo: detectar precocemente alteragGes auditivas

2. Avaliagcdo Audiolégica Completa

Audiometria tonal e vocal

Imitanciometria (timpanometria e reflexos acusticos)
Emissdes otoacusticas (EOA)

Potenciais evocados auditivos de tronco encefalico
(PEATE ou BERA)

3. Adaptacdo e Fornecimento de Aparelhos Auditivos
Avaliacéo para indicacao de proteses auditivas
Encaminhamento e adaptacgdo por equipe especializada
Treinamento e acompanhamento no uso do aparelho

4. Acompanhamento Fonoaudiolégico
Reabilitacdo auditiva e treinamento
auditivo

Estimulo a comunicagao oral e linguagem
Atendimento individualizado para
criangas, adultos e idosos

5. Encaminhamentos Especializados
Quando necessario, 0s pacientes sdo
encaminhados para:
Otorrinolaringologia

Terapias multidisciplinares

Centros de referéncia em saude auditiva



_

>

\

Super Centro Carioca de
Saude

Zona Norte




v'Prédio de excelente construcao
dia mais vazio

v’ RioSalde e MROSC 86%
v'Parque Piedade

v'Centro Cirurgico e elevadores
v'HabilitacBes para captacao de
recursos
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Centro Cariocade RIM e
Centro Carioca de Coloproctologla

CCU Servicos e Procedimentos
® Ambulatoério de Urologia:

® Exame e Procedimentos
Cirdrgicos em Urologia:

7.700°

Procedimentos /ano g

soviens rmEmAL

rém



Alguns pressupostos

Compromlsso etico ey R =
LITTIOKPATOYX
OPKOZ
N&o prejudicar A

No principio bioético de ndo prejudicar
(primum, non nocere)

Entrecruzam-se os conceitos de

utilidade,
beneficio,
risco e
dispéndio.




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

| |
saUpe  SUS \‘

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

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

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

ITnlvalrn et 3l 19909\

NCTIIaO-C T ATy, £ JJ 0’

TEIXEIRA, C. F., PAIM, J. S. e VILASBOAS, A L. SUS, Modelos assistenciais e vigilancia da Saude Informe Epidemiolégico d

SUS, vol. VII (2) CENEPI/MS, Brasilia DF, 1998.
22-an-26 150




Orgulhg do que somos e do que podemos LIRIO | suome sus{v

EITURA




"Rio Legado e Futuro” RiO | o susuim

PREFEITURA

© ESTRATEGICO 20252028

EIXO | - 2022

RECUPERACAO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE
Recomposigdo das equipes de atengdo primaria
Reequilibrio orgamentario

Centro de inteligéncia Epidemioldgica (CIE)

EIXO Il - 2023

PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES
Felicidade importa

Saude digital e desburocratizagéo

Fortalecimento dos centros de conhecimento
Reestruturar a relagéo publico de privado

EIXO Il - 2024
SAUDE PUBLICA CARIOCA

Reestabelecendo vinculos

Novas formas de custeio e pagamento
Orgulho do que somos e do que ﬁidew




"Rio Legado e Futuro” “IRIO | o susulm

EITURA

RESULTADOS DA ENQUETE PARTICIPA.RIO

SAUDE INDICACOES

REDUZIR TEMPO PARA 0 AGENDAMENTO DE CONSULTAS L9934

MAIS RAPIDEZ PARA O ATENDIMENTO EM EMERGENCIAS 3334

CONTRATAGAD DE MAIS MEDICOS E ENFERMEIROS 3306

MAIOR ACESSO A REMEDIOS NA ATENCAO BASICA 1903 wmy A D o
CRIAR NOVAS CLINICAS DA FAMILIA £ SUPERCENTROS DE SAUDE 1634 e

—: UTURO

PLANO ESTRATEGICO 2025-2028

> ey



"Rio Legado e Futuro JRIO | wine susum

PREFEITURA

Reduzir 3 Razdo de Mortalidsde
Materna (RMM) para 30 por 100.000 até
2028, garantindo que nenhuma Area
Programatica ultrapasse 50 por 100.000.

Oferecer tratamento com uso de
semaglutida para combate a obesidade

Reduzir a taxa de mortalidade na
infincia para 12 por 1.000 até 2028,

grave, promovendo a reducdo do grau de

s = 2 z Ter 70% das criangas de 0 a 4 anos
obesidade de 70% dos pacientes inscritos

em vulnerabilidade atendidas conforme
no programa atée 2028, protocolo Unico intersetorial do Programa
, Primeira Infancia Carioca, até 2028,
Construir mais & Clinicas da Familia
até 2028,

Criar dois novos Super Centros
Cariocas de Sabde, um na Zona Qeste e
outro na Zona Norte, até 2028,

Aumentar a proporcdo de cura de

casos novos de tuberculose pulmonar com il Ter 10 Centros Especializados no
confirmacio laboratorial para 85% até 2028, S5 Estimulo ao Desenvolvimento do Espectro '

5

Autista até 2028,

Reduzir a taxa de mortalidade
infantil (TMI) para 10 por 1.000 nascidos

vivos até 2028, garantindo gue nenhuma

Area Programatica ultrapasse 12 por 1.000 PLANO ESTRATEGICO 2075-2028

nascidos vivos.
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Rio SAUDE

PREFEITURA

RAZAO DE MORTALIDADE
MATERNA (POR 100.000
NASCIDOS YIVOS)
aboracido CVL/SUBFAR/EPL
Fonte: SMS/SUBHLUE

ABITOS

. RAZAC POR 100.000 NASCIDOS VIVOS



"Rio Legado e Futuro”

EIXO | - 2025
Evolucao darede =

v

v
v
v

evolucao das pessoas

Reestruturacao dos hospitais
federais

Histérico Clinico Integrado
(HCI)

Recuperacédo dos HFA e HFCF
Trabalhando para o

desenvolvimento da rede e
individual de cada pessoa

EIXO Il = 2027

Avancar em um sistema realmente Unico com

..........

| |
saUpe  SUS \‘

EIXO Il - 2026

Inteligéncia artificial, orientacéo

NN

familiar, e orientacao
comunitaria como ferramenta
de cuidado

Modelos para permitir melhor
desempenho clinico

Integrar bases e gerar informagéo para
gestao automatizada e preditiva

Reduzir os tempos de espera com IA

Comunicar de forma inteligente e
personalizada com o colaborador e
usuario

EIXO Il - 2028

Rio Legado e Futuro ‘ 4



SAUDE PUBLICA CARIOCA ©IRi0 | susuim

FEITURA

GESTAO -2017-2019
REORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Estudo para otimizacédo de recursos
Redugao das equipe de saude da familia

PANDEMIA | — 2020

PANDEMIA DE COVID-19

Hospital de Campanha
Aniquilacdo do papel da APS na pandemia

PANDEMIA II = 2021

Protagonismo da APS no combate a
CovID19

Investimento na rede prépria - HMRG
Maior campanha de vacinacéo da historia
Enfrentamento a emergéncia de salde publica

EIXO | - 2022

RECUPERACAO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE
Recomposigdo das equipes de atengdo primaria
Reequilibrio orgamentario

Centro de inteligéncia Epidemioldgica (CIE)

EIXO Il - 2023

PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES
Felicidade importa

Saude digital e desburocratizagéo

Fortalecimento dos centros de conhecimento
Reestruturar a relagéo publico de privado

EIXO Il - 2024
SAUDE PUBLICA CARIOCA

Reestabelecendo vinculos

Novas formas de custeio e pagamento
Orgulho do que somos e do que ﬁidew



Reforma da Atencao Primaria

Rio SAUDE SUS+

PREFEITURA

EIXO 0 -2009

MUDANGCA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA
Atengdo Primaria no assento do condutor

Definigdo participativa da Rede construgdo dos TEIAS
Bases da reforma administrativa e contratualizagdo

EIXO 1-2010

AMPLIAGAO DO ACESSO
Lideranga e autonomia de gestdo
Melhoria da acessibilidade
Avaliagdo e monitoramento
Gestdo das TIC

EIXO Il - 2011

GOVERNAGAO CLINICA E GESTAO CONHECIMENTO
Gestdo da clinica

Gestdo do conhecimento e qualificagdo dos profissionais

Inovagdo e simplificagdo na prestagdo dos cuidado

EIXO Il -2012
SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO

EIXO IV - 2013

COORDENAGAO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY
Coordenagéo do Cuidado

Vinculagdo pessoa a pessoa, organizacao das listas
Responsabilizacéo 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 relagéo entre pacientes e comunidades
Formacéo da rede e linhas de cuidado

EIXO VII - 2016
CONSOLIDAC}/:\O DA REFORMA E ORGULHO DE_SER SUS
Consolidagéo dos valores da reforma da atengdo primaria
Orgulho de ser SUS

Equidade e desenvolvimento ‘ ‘



Sistemas de satde com bom desempenho tém caracteristicas em comum Rio ) SUSL.‘
SAUDE
[ ]

PREFEITURA

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

Atributos Essenciais Atributos Derivados
Core atributes Derivative atributes

Acesso de 1° Contato ) " »
First contact access Orlentagao Famlllar
Family orientation

Longitudinalidade ) = e
Longitudinality, “on-going care” Orientagdo Comunitaria
- Community orientation
Coordenagéo
Coordinaon Competéncia Cultural
Integralidade Cultural competence

Comprehensiveness

STARFIELD B, Primary Care: concept, evaluation and policy, Oxford University Press, New York,1992
SORANZ, D.; PINTO, L. F.; PENNA, G. O. Eixos e a Reforma dos Cuidados em Atengdo Primaria em Saude (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia &
Salde Coletiva, v. 21, n. 5, p. 1327-1338, 2016.



“Rio, Legado e Futuro”

FRETEITERA

HRIO sse

Sadie

EIXO1-2025

EVOLUGAO DA REDE = EVOLUGAO DAS PESSOAS
e Reestruturagdo dos hospitais federais

EIXO Il - 2026

Inteligéncia artificial, orientagéo familiar, e
orientagéio comunitaria como ferramenta de

—_— cuidado

e Histérico Clinico Integrado (HCI) o Evolugdo da rede = evolucdo das pessoas
* Recuperagdo dos HFA e HFCF e Histérico Clinico Integrado (HCI)
e Trabalhando para o desenvolvimento da rede e Trabalhando para o desenvolvimento da rede
e individual de cada pessoa e individual de cada pessoa
JE— |

\Z
Avangar em um sistema realmente Gnico L .
com responsabilidades objetivas entre os Rio, Legado e Futuro

entes federados



“Rio, Legado e Futuro”

EIXO Il - 2026

Inteligéncia artificial, orientagdo
familiar, e orientagéo comunitaria
como ferramenta de cuidado

. Evolugcdo da rede = evolugdo das pessods

. Histérico Clinico Integrado (HCI)
. Trabalhando para o desenvolvimento da

rede e individual de cada pessoa



SISTEMAS DE SAUDE COM BOM DESEMPENHO TEM
CARACTERISTICAS EM COMUM

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

Atributos Essenciais Atributos Derivados

Core atributes Derivative atributes

_ Orientagao Familiar
Family orientation
Longitudinalidade y » o
Longitudinality, “on-going care” ] Orlentagao Comunitaria
= Community orientation
1 Coordenagao
Coorcinaton . Competéncia Cultural
Cultural competence
STARFIELD B. Primary Care: concept, evaluation and policy, Oxford University Press, New York,1992;

Integralidade
SORANZ, D.; PINTO, L. F.; PENNA, G. O. Eixos e a Reforma dos Cuidados em Ateng&o Primaria em Satde (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 21,
n. 5, p. 1327-1338, 2016.

Acesso de 1° Contato
First contactaccess

Comprehensiveness



ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO




ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO CARACTERISTICAS EM COMUM

Cobertura da Estratégia de Saude da Familia - MRJ, 2017-2025

100
79,20%

- 70,00%

50

25

o

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
o MR

Fonte: SISAB/MS. Dados sujeitos arevisédo.



ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO CARACTERISTICAS EM COMUM

Equipes de Saide da Familia - Rio de Janeiro, 2017-2025

B Namero de equipes financiadas @ Cobertura de sadde de fomilis MR

1.374
1.181 . 1178 1.265 1276

m7 me 209 2020 bairal 2022 2023 2024 2025

Fonte: SISAB/MS. Dados sujeitos a revisao.



COBERTURA POPULACIONAL DAS EQUIPES DE SAUDE DA

FAMILIA NAS CAPITAIS BRASILEIRAS - 2008 a 2024

CAPITAIS 2024

CAPITAIS 2008
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Fonte: eGestor APS. Dados sujeitos a revisao.
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EXPANSAO DA COBERTURA — CAPS ERi6

ags 083

N° de CAPS

Fonte: CNES. Dados sujeitos a revisao.



REFORMAS EM 2025
CAPSad Ill Carolina Maria de Jesus




REFORMAS EM 2025
CAPSiI Il Mafalda L e L




EVOLUCAO DO NUMERO DE UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - 1946 a 2025

300 T

236 241
226

00 -+

10 +
49

14

IS8 EF R0 R Y e o 58888 EsEE5ESEEEEa888
B Rt it e . e e e R G R s 4 ord el edoodoedondood o 4 ol wiond woed

= uBs/UAP @ ANOS DE REFERENCIA

Fonte: CNES. Dados sujeitos a revisao.



ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO CARACTERISTICAS EM COMUM

VACANCIA MEDICA POR AP - MRJ/2025

11 1 i o 0 3
p kL 4 (] . ([ | E
W o £ e W@ A

a0

Médicos do
PMM no MRJ

VACANCIA MEDICA POR AP - MRJ/2025

Fonte: CNES. Dados sujeitos a revisao.



EVOLUCAO NO NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS E DE

ENFERMAGEM - 2008 a 2025

10.000.000
B.909.435 B8.993.328

7.500.000

e 4.753.260 4.608.911

4279322
3.071 386
2411.504 2.527.210 2 490,670

2,500.000

1.924.651
1.357.422

2008 2012

2018 2020 2024

2026

B ENFERMAGEM [l MEDIGA

Fonte: SIA e SISAB. Dados sujeitos a revis@o.



ACESSO - PESSOAS FORMACAO E CARREIRA

MAIORES

PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM MEDICINA E
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE DO BRASIL

FRETEITERA

sus g

Satide

Evolucao do programa de residéncia em MFC da SMS-Rio

Ingressos

Egressos

% Graduados

Permanecem
no Municipio

Taxade
permanéncia

20 2020 2021 2022 2023
20 2022 2023 2024 2025
117 82 102 129 130

560

73 64 81 113 102 433
62,4 % 78,0 % 79,4 % 87,6 % 785%  77,32%

42 47 79 84 74 326
57,5 % 73,4 % 97,5 % 74,3 % 725% 75,29 %

9 2 7 MFCs FORMADOS DESDE A CRIAGAO DO PRMFC



RESIDENCIA DE ENFERMAGEM

TAXA DE FIXAGAO

MINI®E
MAIOR

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE
FAMILIA E COMUNIDADE DO BRASIL

VAGAS OFERTADAS
ANUALMENTE

+DE6OO ENFERMEIROS DE FAMILIA E COMUNIDADE
FORMADOS

94 6 % DAS UBS DO MUNICIPIO DO RIO COM ENFERMEIROS
)

COM RESIDENCIA OU TiTULO EM SAUDE DA FAMILIA

7 3 6 % DAS UBS COORDENADAS
y POR ENFERMEIROS

1 9 7% DAS UBS SAO CAMPO DE RESIDENCIA FORMA(;KO ESTRATEGICA PARA O FORTALECIMENTO
3 EM ENFERMAGEM (QUASE 3 VEZES A
MAIS QUE A MEDIA NACIONAL)

Fonte: Censo das UBS 2024 (Ministério da Salde).




LONGITUDINALIDADE
' : H



PROPORCAO DE CONSULTAS MEDICAS DO PACIENTE PELO "é'ﬁi"‘

PROPRIO MEDICO DE FAMILIA

PROPORGAO DE CONSULTAS MEDICAS DO PACIENTE PELO PROPRIO MEDICO DE FAMILIA - MRJ, 2022-2025

200

150

Ly sass 191 798 B4OS  go73 81,04 B0ST 7941 7876 7965 7988 7311

y ¢ ¢ g § & g & & g ¢ & g
@gﬁsgﬁsssgeﬁgg\r

Fonte: PEP. Competéncia: Dezembro - 2025. Dados sujeitos a reviséo.



RAZAO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA EM RELAGCAO AO TOTAL

DE CASOS DE SIFILIS EM GESTANTES POR MES DE DIAGNOSTICO

Razdo de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifilis em gestantes por més de diagnostico.
MRJ, 2015 - 2025

0,60

0,25
023 023 021
\*/NZ‘
0,00 4 t t + t t t t t t t
2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025

@ Razdo 3C/IEG

MELHOR RESULTADO DA SERIE
HISTORICA
Fonte: SINAN. Dados atualizados em 05/01/2026, sujeitos a revisao.
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PERCENTUAL DE PACIENTES ENCAMINHADOS EM RELACAO AO NUMERO Parreirina
DE PACIENTES ATENDIDOS (E4) - MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO —

2012-2016

PERCENTUAL DE PACIENTES ENCAMINHADOS EM RELAGAO AO NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS - MRJ, 2022 -2025
40

an

261 257

20

& & & & 8 & & & EFFEEFF

Fonte: Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. Dados agregados dos prontuérios eletrdnicos - indicadores selecionados da parte variavel 2.



AUMENTAR A EFICIENCIA REDUZINDO ERI6

CUSTOS DE BAIXO VALOR

Percentual de dosagem de hemoglobina glicada realizada para pessoas sem CID ativo de Diabetes. MRJ, 2025.

80

64 64 63

i i 62 62 - "
6O & &
42
e 6 36

40
. [ e e e e

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET aut NOWV

@ MRJ == == META

IMPACTO ORCAMENTARIO

R$: 755.534,58

2024: R$ 3.552.779,86
2025:R$: 2.797.245,28

Fonte: PEP e dados de faturamento dos contratos de laboratério. Dados atualizados em 05/01/2026. Periodo de referéncia: janeiro a novembro de 2025.



AUMENTAR A EFICIENCIA REDUZINDO ERI6
CUSTOS DE BAIXO VALOR SRR

20

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGOD SET ouT NOV
® MRJ = META: Reduzir 30%

IMPACTO ORCAMENTARIO

R$: 101.770,65

2024: R$ 2.475.256,40
2025:R$: 2.373.485,75

Fonte: PEP e dados de faturamento dos contratos de laboratério. Dados atualizados em 05/01/2026. Periodo de referéncia: janeiro a novembro de 2025.



AUMENTAR A EFICIENCIA REDUZINDO S5

CUSTOS DE BAIXO VALOR

Quantitativo de exames de dosagem de Vitamina D realizados. MRJ, 2025.

20000

15000 12617 11987
11408 10887

10000

R 1490
= 3 5 5 3
i} — =Y - - - -

JAN FEV MAR ABR Al JUN JuL AGO SET ouT NOW

@ MRJ = META: Reduzir 90%

IMPACTO ORCAMENTARIO

R$: 762.746,59 2024: R$ 1.396.246,33

2025:R$: 633.499,74

Fonte: PEP e dados de faturamento dos contratos de laboratério. Dados atualizados em 05/01/2026. Periodo de referéncia: janeiro a novembro de 2025.



INTEGRALIDADE




PRETEITURA

MORTALIDADE MATERNA #RIO su5+

Sk

CUIDADO EM SAUDE: REDUGCAO DA MORTALIDADE MATERNA

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA (POR 100.000 NASCIDOS VIVOS)

2012 2013 2014 2015 206 2017 2018 28 2020 2021 2022 2023 2024 2025

@ N de Obitos Maternos @Fazio de Mortalidade Matema

Fonte: SIM/SINASC. Dados atualizados em 12/01/2026, sujeitos a reviséo.



MORTALIDADE INFANTIL:

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (POR 1.000 NASCIDOS VIVOS)

E . . . . .
2 "7 122 122 .

2 =
27 : ) rn '
1.3 11 L
) 014 2015 023 2024

Componente & N

Fonte: SIM/SINASC. Dados atualizados em 12/01/2026, sujeitos a revis&o.
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ANALISE COMPARATIVA DE NASCIMENTOS E OBITOS NO RIO

(2009 — 2025)

58.701

56.206

2003 200 2011 2012 2012 2014 208 206 7 2018 e 2020 2021 2022 2023 2024 2025

e Npcimiertng  esge=bitos

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).
Dados atualizados em 12/01/2026 e sujeitos a alteracées



SAUDE EM NUMEROS:

QUANTITATIVO DE METODOS CONTRACEPTIVOS DE LONGA DURAGAO INSERIDOS - MRJ, 2025

12500

10000

7500

5000

2000 509
- -]
A0 SET ou

i FEV MAR ABR MAL JUN Jue T NOV

B IMPLANTE SUBDERMICO I DIU {Cobre + Hormonal)

Fonte: SISAB. Dados extraidos em 29/12/2025 e sujeitos a revis&o.



SAUDE EM NUMEROS: "érﬁi"‘

Titherciilnca

Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial.

MRJ, 2024
100
———————————————————————————————————————————————————————————— 737
70,3 723 s
75 652 67.9 b . —a
50 -
25
o4y .l | | ’.
2020 2021 2022 2023 2024

@ %CURATE == == META

Fonte: SINAN. Dados referentes ao ano de notificagéo 2024 e atualizados em 31/12/2025, sujeitos a reviséo.



SAUDE EM NUMEROS:

N° DE USUARIOS CADASTRADOS NO SICLOM PARA USO DE PROFILAXIA PRE-EXPOSICAC DO HIV (PrEF) - MRJ, 2025
50000

20000 ___.___-——0———-—-—"_—__'_'_.___2?1% 23049

0807 21603
20076 2
16848 17497 18110 18671 19417
15491 16280
10000
]
JAN FEV AR ABR M JUN JUL AGOD SET o WOV DEZ

Fonte: SICLOM. Dados atualizados em 05/01/2026, sujeitos a revisado.
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30000

20000

10000

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

QUANTITATIVO DE PRESCRIGOES PARA PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAC DO HIV (PrEP). MRJ, 2025

20ma 2018 2020 2021 022 2023 202
Médicos @ Enfermeires [ Famacéuticos

Fonte: SICLOM. Dados atualizados em 05/01/2026, sujeitos a revisao.

Ampliag¢do da prescri¢do da PrEP

para os profissionais farmacéuticos




ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FRETEITERA

ERIO susnde

CONSULTAS
FARMACEUTICAS

62.552

PARTICIPACOES EM
ATIVIDADE COLETIVA

10.968

ATENDIMENTOS
DOMICILIARES

2.604

PRESCRICAO DE PREP

1.770

Fontes: Prontuario Eletrdnico e SICLOM. Dados cujeitos a revisao

*R$ 25.591,00 de perda de Paxlovid, medicamento do componente estratégico.

ABORDAGEM
COGNITIVA
COMPORTAMENTAL
DO FUMANTE

4.372

SESSOES DE
AURICULOTERAPIA

7.894

CUSTO DE PERDA DE
MEDICAMENTOS POR
VENCIMENTO

R$32.563*

AVALIACAO CLINICA DO
FUMANTE

3.668




TELEPREP

ot
Rio de Janeiro reduz em quase 18% o numero de mortes por aids e
segue tendéncia nacional de queda

RO VERMELWO

Rio langa TelePrEP para ampliar acesso a prevengao ao HIV

NOTICIASRECENTES




SAUDE BUCAL

Numero de proteses dentarias confeccionadas. MRJ, 2025

5610

2000

JBN FEV MAR ABR [LEN) JUN JUL AGO SET
@ MR = = META

Fonte: TABNET. Dados atualizados em 05/01/2026, sujeitos a reviséo. Periodo de referéncia janeiro a setembro de 2025
Fotos autorizadas.




FRETEITERA

DEAMBULATORIO

Cuidado a todos os ciclos de vida e de acordo com a demanda

Cuidado infanto juvenil por acdes lidicas e do brincar no territério )
) ) . ) ORIENTACOES
Publicacéo da Nota Técnica Orientagdes Deambulatério DEAMBULATGRIO
Grupos de Trabalho tematicos para educagdo permanente

TOTAL DE USUARIOS ATENDIDOS EM 2025

e

AGENDAMENTOS NO SISREG DE 1° VEZ (reserva técnica)

TEMPO MEDIO DE ESPERA SISREG - CONSULTAS DE 1° VEZ

s

TRABALHO INTEGRADO COM APS

Fonte: PCSM. Dados suitos a reviszo. Encontro Deambulatérios 05]12]|2025

i A |



SERVIGOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS
MRJ, 2025

PERFIL DOS MORADORES
@® Média de Idade

@ Média do indice de Barthel: Dependéncia leve

Média da escala de Pfeffef: Déficit funcional grave /
dependéncia funcional importante

® e novos moradores, es,

ndo cumprem oS requisitos previstos na portaria

©® Total de moradores: @
® Taxa de Ocupacéo: @

Fonte: PCSM. Dados sujeitos a reviséo.



PROGRAMA SEGUIR EM FRENTE

HRIO susngn

2 CAPSad lll vinculados ao Seguir em 13 Unidades de Acolhimento Adulto
Frente

‘ RUA Sonho Meu

10 Unidades de Acolhimento em Cascadura
CAPSad Ill Dona Ivone Lara - Cascadura

RUA Sorriso Abert,
CAPSad Il Jovelina Pérola Negra - Jacarepagud ‘ orriso Averto

03 Unidades de Acolhimento em Jacarepagud
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PROGRAMA SEGUIR EM FRENTE ERI6

M Qualificagdo do Consolidagdo
Expansdo Cuidado e do das Portas de
do Acesso Trabalho Saida
C —C— ]
2023/2024 2025 2026

Total de Bolsistas que Passaram Pelo Programa de Reinsergdo Produﬂ/_coos

Qualificagéo da porta de entrada
Aumento dos casos de reingressos
Regulagdo do nimero de vagas

Bolsistas que Foram para Moradia Formal 816
Acumulado 2024 / 2025

I Integragéo com as equipes das UAAs
Discussoes de caso periédicas com os CAPS de referéncia

Clinicas da Familia que Receberam Bolsistas 175
® Fortalecimento das agdes territoriais com os
bolsistas
Bolsistas Contratados em Vinculos Formais 122
Com das equip

Foco em formagdio profissional
Articulagdo com empresas e OSCs

Fonte:SSM. Dados sujeitos a revisdo.



PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

e Aumento na cobertura de tratamento nas unidades de 90%
em 2024 para 98% em 2025 (Fonte SISAB)
Ferigecisnarits @mRicgnparthdméstotnol Sido Pasiagkdmo:

Seminario Dia Nacional de Combate ao Fumo

Qualificacédo da atuacado dos Agentes Comunitarios de
Saude na identificagéo precoce de usuarios fumantes,

fortalecimento do vinculo e encaminhamento adequado

para tratamento.



FRETEITERA

PSE CARIOCA

Meta: 50% das escolas pactuadas
CobRasuiddmcdedtie SMvddiaasithidades
escalavespaeiuadas

Foram realizadas 33.202 acdes de
promocao da saude em 1507 escolas
pactuadas, alcancando 432.262
participantes. A  série  historica
demonstra evolucdo linear: 84% em
2023, 88% em 2024 e 93% em 2025.



PRETEITURA

ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL

22 equipes de
Atencao primaria
prisional

28 unidades de
Atencgdo primaria
prisional

[TeCoRs0 On FORMAGAD  +——1
1|oe Moridoreb se Promocho

202.478 Consultas
de nivel superior



+30mil

Pessoas Privadas

de Liberdade

vipes de Atencao

quipes nea
riméria Prisional

28

ESTADO DO RIO DE JANEIRO: 45.873 PPL
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO: 31.284 PPL (69% da PPL ERJ)
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TUBERCULOSE

INCIDENCIA DE TUBERCULOSE/1000 HAB, ATENGAO PRIMARIA
PRISIONAL, MRJ 2025




PESSOAS VIVENDO COM HIV NO SISTEMA PRISIONAL

PREVALENCIA DE HIV/1000 HAB, ATENGAO
PRIMARIA PRISIONAL, MRJ 2025




. ) Amputagoes
O Rio ganha Virus Respiratérios
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PEETEITHRA

IMUNIZACAO PARA PROTECAO DA VIDA

5,8 milhoes de doses aplicadas

+4mil pontos de vacinagao extramuros

Ampliacdo do aCESSO0 aos imunobioldgicos
especiais

84125

+180%

29940 31293 o
comparativo

com 2022

Inauguracéao do terceiro

doses especiais aplicadas

Rl "0 contemplando a Zona Norte da cidade



PREFEITURA

#2RIO

DIARIO OFICIAL

15 0 Lt e 2000

Cidade do Rio no topo da
vacinacao infantil no Brasil

Cobenura de 93,52% esta acima da media nacional ¢ do estado e
& resultado de inicialivas para garantir a imunizagio
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FRETEITERA

IMUNIZACAO PARA PROTECAO A VIDA

Vacina contra

o Virus AN (v /
L Respiratorio % +DETOMIL -

c = = " GESTANTES |HUN|ZADASJ
Sincicial e |

0 PRINCIPAL

BRONQU

Gestantes estd a partir da 2B° semana de




EXCELENCIA EM PREPARACHD E RESPOSTA: UMA VIGILANCIA
PREMIADA

Bloomberg !
Philanthropies "
Local Leaders |
Awards 2025 |

Vencedor do Local
Leaders Awards© 2025
Bloomberg
Philanthropies




ATENCAO

Voce ja sabe, ﬁQ
mas nao custa e
lembrar ! L



“Rio, Legado e Futuro”

FRETEITERA

HRIO sse

Sadie

EIXO1-2025

EVOLUGAO DA REDE = EVOLUGAO DAS PESSOAS
e Reestruturagdo dos hospitais federais

e Histérico Clinico Integrado (HCI)

e Recuperagdo dos HFA e HFCF

e Trabalhando para o desenvolvimento da rede
e individual de cada pessoa

EIXO Il - 2026

Inteligéncia artificial, orientacgdo familiar,
eorientagéo comunitdria como

e Evolugdo da rede = evolugdo das pessoas

e Trabalhando para o desenvolvimento da rede

EIXO Il - 2027

Avancar em um sistema realmente Gnico
com responsabilidades objetivas entre os
entes federados

 — ferramenta de cuidado
e Histérico Clinico Integrado (HCI)
e individual de cada pessoa
- 202
EIXOIV- 2028

Rio, Legado e Futuro



“Rio, Legado e Futuro”

EIXO Il - 2026

Inteligéncia artificial, orientagdo
familiar, e orientagéo comunitaria
como ferramenta de cuidado

. Evolugcdo da rede = evolugdo das pessods

. Histérico Clinico Integrado (HCI)
. Trabalhando para o desenvolvimento da

rede e individual de cada pessoa



PHEFRITURA

CARTEIRA DE SERVICOS

satde

Sistemas de saude com bom desempenho tém caracteristicas
em comum
LIRIO | i s o

Servigos de atengédo CARTEIRA DE SERVIGOS
primaria resolutivos DA ATENGAO PRIMARIA




REGRAS DE FUNCIONAMENTO

e Na primeira semana de cada més, o gestor deve reunir as liderancas locais, para prestar
contas do funcionamento da unidade, ouvir avaliagbes e apresentar possiveis ajustes
(Colegiado Gestor).

e As equipes devem se reunir para educacdo permanente e planejamento das acfes
(Reunido Equipe). Neste momento, o acolhimento deve ser realizado por equipe de
retaguarda.

e Toda Unidade deve realizar Reunido Geral mensal. Garantindo a presenca de todas as
categorias profissionais, com o objetivo de permitir a discusséo do processo de trabalho das
equipes. Neste momento, o acolhimento deve ser realizado por equipe de retaguarda.

e Todas as Unidades devem constituir uma Comisséo de Revisao de Prontuarios (CRP) com
reunibes mensais registradas em atas, elaborando, ao final da analise, uma série de
recomendac0des para as equipes.



REGRAS DE FUNCIONAMENTO

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

Fale com a direcao/geréncia ou responsavel
pela unidade imediatamente em caso de
insatisfagdo — sua critica € fundamental para
melhorarmos noSsos processos;

A reflexdo constantemente e coletiva sobre a
acessibilidade da sua unidade/setor e seu
acolhimento é fundamental

Escutar o usuario demanda
atencao, cuidado, capacidade
técnica e um olhar empatico para o
seu processo de saude/doenca.

Escutar faz a diferenca!!!



HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

Deve estar visivel na recepca gquadro informativo da unidade:

O horario de funcionamento da unidade
O horéario de atendimento das equipes e de

seus profissionais
O horério das atividades educativas
Mapa de horério das salas

Devem ser disponibilizadas durante todo o horario de funcionamento
das unidades: guiché, consultas, curativos, dispensacao de
medicamentos, imunizagéo (vacinas), realizagéo de testes rapidos,
hidratacdo venosa e observagéo clinica.

@ Havendo necessidade de interrupgéo dos servigos ofertados na unidade (parcial
ou total) a decisdo devera ser compartilhada entre a geréncia ou diregédo da
unidade com a CAP, informando a Superintendéncia de Integragdo de Area de
Planeiamento ([RIAP)



CADASTRO

O ACS é o profissional responsavel pelo cadastro do
usuario, que pode ser realizado tanto na unidade
guanto no domicilio.

O cadastro pode e

deve ser feito na
unidade!

Basta o numero do CPF informado verbalmente, nédo é
necessaria a apresentacdo do documento fisico.



CADASTRO

CONSULTAS NA UNIDADE

Em caso de cadastro realizado
na unidade de saude, o ACS

responsavel pela microarea
deve realizar visita domiciliar
para validar o endereco.

* E um direito seu ter sua consulta agendada quando vocé
busca a unidade de saude, devendo sair com o diae a
hora marcados, por escrito, na sua Caderneta. Cabe a
equipe avaliar se a consulta sera realizada por um mé-
dico, enfermeiro ou dentista.



ACESSO

“Hoje é dia de marcagao de consulta!!”

“Hoje é dia de reuniio de equipe!!” Todo usuario
deve sair com
“Hoje s6 atendemos gestante!!!” dia e hora da
sua consulta

“Nao posso agendar agora, depois levo
a marcagao da consulta em sua casa”

X XXX

agendada!



ACESSO

Os horérios de agendamento de consultas devem ser
V escalonados e com espagos que permitam o

atendimento de casos de urgéncia. Durante a recepgéo,
V Devemos trabalhar para que nenhum paciente deve-se Oportunlzal’

espere mais que 40 minutos para ser atendido. a atua”zagﬁo

cadastral de todo
usuario vinculado a
equipe de

Entretanto, intercorréncias podem ocorrer gerando
atrasos.

E obrigacdo, do profissional, esclarecer os motivos referéncia.
V do atraso e conceder a possibilidade de remarcagéo
ou aguardar.




VISITA DOMICILIAR

Nas equipes de saude da familia, a periodicidade para visitas
domiciliares dos Agentes Comunitarios de Saude é baseada na
avaliacao de risco, com a frequéncia minima de:

* Diaria: tuberculose e hanseniase;

» Semanal: gestantes de alto risco, criangas até 30 dias;

N
* Mensal: gestantes de risco habitual, criancas de 1 més ~
a 1 ano, acamados, Cartdo Familia Carioca (CFC); m

» Trimestral: hipertensos, diabéticos, criancas de 1 a 2

anos; /
Lo

» Semestral: criancas de 2 a 6 anos, idosos (= 60 anos) A
e Bolsa familia. =



VISITA DOMICILIAR

O Agente de Vigilancia em Saude (AVS)
\/ deve realizar visita  domiciliar  com
periodicidade baseada na avaliacdo de risco
ambiental e do domicilio, com a frequéncia
minima de duas vezes ao ano por domicilio.

O ACS deve realizar a primeira avaliacéo,

\/ seguida de agendamento pela equipe técnica
(técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista
e/ou médico) em, no méaximo, 30 (trinta) dias,
caso seja confirmada a necessidade.




FARMACIA

A farmacia € um local onde a comunicacéao
deve ser muito cuidadosa.

Dediquem um quadro de avisos somente para este setor, contendo:
\/ Lista de medicamentos que fazem parte da REMUME;

Enderecos das farmacias do Programa Farmacia Popular, mais proximas;
Como fazer para validar uma receita.



T . 1
f &7 ] RIO SAUDE

PREFEITURA

Melhorar o Fornecimento de

Medicamentos:

* 1.526.378.668 Unidades Farmacéuticas

Distribuidas (2021 a 2024);
* Mais de RS 354.628.288,64 investidos

em medicamentos de APS;

Proposta de Estratégia (2025-2028): Criagao da Farmacia Popular Municipal,
compra via Marketplace, permitindo ainda a co-participacdo na aquisi¢ao do
medicamentos e inclusao do Ozempic na REMUME.



FARMACIA

MEDICAMENTO

Medicamentos que nao [ — 20 ke comeinces

Dipirona 500 MGML solugdo oral 1 {um) frasco

possuem obrigatoriedade de

Paracetamol 500 MG comprimido 20 ( vinte) comprimidos

preSCFIQé0 médlca para Paracetamol 200 MGML solugdo oral 1 (um) frasco

dispensacao

Fonte: oficio SMS-OFI-2023/13451. Publicado em 14 de abril de 2023.

Onido de zinco mals associages 1 (um) bisnaga

I
‘ Sals para reidratagio oral 3 (trés) sachés




FRETEITERA

DIREITOS E DEVERES

1. CPF, identidade, certiddes de nascimento ou qualquer outro documento no FORMATO DIGITAL
deverao ser aceitos pelas nossas unidades;

1. E obrigagéo de todos os funcionarios manter o SIGILO INTEGRAL de qualquer tratamento, sob pena de
processo ético profissional administrativo.

2. E PROIBIDA A DISCRIMINACAO de toda e qualquer pessoa por sua cor, raga, Sexo, origem,
orientacao sexual ou credo.

& E dever do profissional e direito do usuario utilizar o NOME SOCIAL para qualquer chamada.

4. E direito do usuério conhecer o nome dos profissionais que compdem a equipe responsavel pelo
seu cuidado na atencdo primaria (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS, AVS,
dentista, ASB, TSB e EMULTI).

5 E obrigacao do profissional de satde a utilizag&o de cracha durante todo o periodo de trabalho, em
local visivel para a populagéo.



ATENCAO

Regimento
Interno:

Todas as
unidades devem
apresentar e
manter
atualizado.

Placar da
unidade:

Caro
diretor/gerente é
sua
responsabilidade
manter
atualizado.

uuuuuuuuuu

Quadros de

avisos:
Missao e valores
Telefone
E-mail da unidade
Nome do diretor/
gerente, chefias/

RT’s.




Atualmente, a rede municipal utiliza 7
prontuarios eletronicos distintos,
que se comunicam entre si.

Integracdo entre os prontuarios
dificulta o acesso ao histérico do
paciente, evitando retrabalho,
garantindi a continuidade do cuidado
e afeta a tomada de decisdo clinica.

HCI

HISTORICO CLINICO INTEGRADO

Rio

PREFEITURA

SAUDE



PANORAMA ATUAL

Atualmente, a rede municipal utiliza 7
prontuarios eletronicos distintos, que ndo se
comunicam entre si.

A auséncia de integracdo entre os prontudrios
dificulta o acesso ao histérico do paciente, gera
retrabalho, compromete a continuidade do
cuidado e afeta a tomada de decisdo clinica.




“UM SONHO
REALIZADO”

ONSTRUGAO CONJUNTA COM PROFISSIONAIS DA REDE




OO0 APOIA O DADO HOSPITALAR

ASOS D O REPORTADOS POR Q o) DADO O DIA A DIA

Identificacdo de medicamentos de uso continuo

Continuidade do cuidado entre unidades

Acesso a informag0es criticas como alergias

Redugdo de exames desnecessarios

Suporte a gestdo clinica e administrativa




PILARES

®

INFRAESTRUTURA SEGURANCA
MODERNA GARANTIDA

TECNOLOGIA EM NUVEM PARA ALTA DISPONIBILIDADE _
£ CRESCIMENTO ESCALAVEL. PROTEGAO DE DADOS COM RASTREABILIDADE, LGPD E
CONTROLE DE ACESSOS.

® O,

USO SIMPLES E DADOS QUE
RAPIDO CONECTAM O
CUIDADO

INTERFACE INTUITIVA COM ACESSO AGIL AS

INFORMAGOES CLINICAS. _
INTEGRAGAO ENTRE UNIDADES PARA APOIAR

DIAGNOSTICOS E DECISOES.




UNIDADES CONECTADAS AO HCI

CENTROS DE EMERGENCIA
REGIONAIS (CER)*

*excego de CER llha e Santa Cruz

CLINICAS DA FAMILIA
(CF)

8

|
-

CENTROS MUNICIPAIS DE
SAUDE (CMS)

15 HOSPITAIS MUNICIPAIS

1—!‘
—r———

I'""é'""l

POLICLINICAS

T

89% DOS
PRONTUARIOS DA
REDE MUNICIPAL DE
SAUDE
(VITAI E VITACARE)

UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPAS)

_» 3 MATERNIDADES



FUTURO DO HCI

MEDILAB

PRONTUARIO
MV

CONNECT W
PCSM

SARAH



Saulde digital desde 2010 R

Os principais indicadores

Cobrar dos prontuarios e de todos: do setor hospitalar
. . pe - ’ . li de distanci
v' CPF numero de identificac3o unico O b
v Evitar usar cartdo SUS (em desuso) @
v Cobrar integragao das bases evitando cwdds
retrabalho
v Evitar impressao fazer tudo via web
v'Utilizar o whatsapp para envio de
documentos eletronicos (2021)
v Informar os indicadores padronizados da
anahp (2023) s b
v" Verificar desempenho clinico individual R

L

(2014)



Responsabilidade Individual =~ £IRi0 | svsuf

Funcionarios fantasmas X

Controle de acesso eletrénico

Acesso ao prontudrio ou
sistema de gestao

Remuneracao variavel por
desempenho



Inovacéao no cuidado: MEDIREC utiliza tecnologia para reduzir

trabalho administrativo

SISREG - Solicitagso LARISSA MACHAL
Buscar por nome 5CHt POr vor codigo e solicitag CONJUNTO ESPERANGA -
Qualquer procedirme Y Qualguer prioridade v Qualquer validade v Qualquer status v Pendente
Datasel..  Pacients ds..  CNS Procediments cio Ris..  Justitie.. acs Codigs ..  Stat.  StawsSi.  Agenda.. | Agbes
2025-C.. rataots ... 2 7024095867  ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL L paciente. 609513 Ge 5 2 Pen .
20250 nouzinet ° 060033334 MAMOGRAFIA BILATERAL 2 . paciente 609469 ]
2075-0 FLIZABE s 7071068694 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - PARTE! 1901 @ Paciente 609361 7] o509z
2075-0.. DASE M . 7063007846  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DECC MS42 @ Raaiculc 09N, o o 1 pen -
2025-0 GERENA © 7000062641 DENSITOMETRIA OSSEA - RADIODIAGNO: W25 @ OORES RITA.DE 09218 o 2 P
2025-0 NOEMIA 7087091565 IOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PE C245 @ PACIEN £08941 ] & 2 pen
2025-0.. CESAR ., 7054074147  CONSULTA EM DERMATOLOGW - PEQUEN Pacierte 608820, e BT 280612 B @
20250 ELAINE 4366 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA n Paciente 608757, He HTAe 007725
20250 TELMA CONSULTA £M NUTRICAG £10 Paciente 608734 7] BT age 2370002 .
2025-0.. mara ag. 2 7002044207 MAMOGRAF A BLATERAL n ] paciante- £08725 U QT age 240082 -
2025-0 Carmen v 7064021610 ULTRASSONDGRAFIA DE APARELHO URIN R32 . paciente 508732, o W Age .
2025.0 ANTOM 7000070757 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE TC R05 @ Paciurie 08706 ] Y age 280812 .
2025-0., ANTONI... COLONOSCOPIA mes @ Pacients .. 08702 Ge 82 -
20260 MARIA L TOMOORAFIA COMPUTADORIZADA DE G M545 @ Pociente 608657 ] 6 Age




INVESTIMENTO EM TECNOLOGIA PARA APOIO A
INTEROPERABILIDADE

v

SISREG Solicitagdo/Devolvidos/Regulacdao/Notificacdo
SER Solicitacdo/Pendentes/Notificacdo

**SISCAN Solicitagdo/Notificagdes para mudanga de situagdo

GAL Captura dos Laudos/Analise dos resultados/Notificagdo
SINAN Notificacdo/Atualizacdo

CIENTIFICALAB Captura dos Laudos/Analise dos resultados/Notificagdo
' BIOMEGA Captura dos Laudos/Analise dos resultados/Notificagdo




Oléa! Bem-vindo

I X X

O portal

de saude

para resolver a
vida do carioca

fIRio a8
SAUDE




Censo
Hospitalar

Portal da

Transparéncia
Bl SISREG
Sistema de @
Mandados Judiciais
Censo de Urgencia
e Emergencia

5.

Sistema de
Ambulancia
O,
%
Sistema de

Alta Referenciada

Sistema de
Cirurgia Eletiva



REDUCAO DO USO DE PAPEL

PEETEITERA

SECRETARIA DE SAUDE

Secrentnic Dasarl Rocarde Sarwas Pats
Rur Afuma Cavalease, 457 - ™ matar - Tl 97962004

CONSIDERANDO a viabifidade téerica atual para o envia eletrbnico de documentos, exames de imagem e
exames laboratonais

ATOS DO SECRETARIO
RESOLUGAO SMS N* 6641 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2026.

Estabelece diretrizes parn a redugho do uso de papel,
N

reforga o © dispde
nobre ommvmo&mamoml

gOen no dmbito da de Saude
do Rio de Janeiro,

0 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suts atribuigdes que he sBo confendas pela legislacho
om vigor,

CONSIDERANDO o8 impactos amteentals decorrentss da produclio @ descarte de residuos sdlidos, especial
mente o papel, & a importincla de politicas de redugio da emissdo de kxo

CONSIDERANDO o compromisso da Cidade do Rio de Janero com politicas piblicas susientdvels e amblen.
talmente reaponsdveis,

CONSIDERANDO o interesse piblco em promover & conomia de recursos, oimacho dos servicos & priticas
sustentivers,

CONSIDERANDO a necessidase oe promover maoe eficiéncia L

dos fuxos de frabalho no mbito da Secretaria Municipal de Sadde,

CONSIDERANDO que a digtadizacdo de documentos ampla a seguranca da informacio, a rastreabitdade dos
Procassos & a agiidace aominstrativa,

= O gue todas as unidades de salde do municipio possuem prontudnios sletrdnicos, terminas de
computadorss nos postos o= trabatho & conectividade

RESOLVE:

AL 17 As unidades de salide & demais Srghos L a Muricipal de 5
mmmmmmum?shlmummrmm uwmwmmmwmmaﬂ:
de 2026, tomando como base de a0 o total de i o ano de 2025,

e do Rio de J de

At 2 A Secretaria Mmaw! de Saude erviard
IMagem (Como L]

em formato todos o8 exames de
) & exames f

Ar. 3* Todos o8 documentos apresentados para processos selstives, selegbes plblicas e conratagSes, no sm-
beio da Jttr!f‘hb Muniopal de Salde. deverBo ser acelos vedada a ex-
ghncia de chpias impressas;

Art, 4° Documentns peasoals impresans anies de 01 de janeiro de 2006, que esisjam sob guarda de unidades da
Secretaria Municipal de Sadde, deverdo ser devolvidos 08 seus tiulares (pacientes, funciondrios &/ou rEagon-
sdveis legais) mediants registo de entrega digital,

Ast. 5* Caberd ds subsecretarias, assim como 20 Instiuio Municpal de Viglincia Sanitirla, Vigihincia de Zoo-
noses & inspecio Agropecudna - IVISA Rio, ditar narmas infermas , sempre que
para garantir o pleno cumprimento desta Resoluglo;

Art. B Nenhum Mmo clinico assstencal ou mll_m Cﬂ‘\ papel U"WW pela SMS lerd validade sem
(-] registro 3 EBEIM 3 de todos 0s alos realizados

Art. T* Esta Resciucaa enfra em wgor em 01 de janeino de 2026
Rio de Janeio, |2deue~ermanea}¢5
DANEEL



SOLICITACOES EM FORMATO DIGITAL

Extabolece (irotrizos pars o rece

orio de

ebirmento obrgat
solicitacoes em formato digitsl no dmbito da Secretaria

Municipal de Sstde do Rio de Janairo.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE. 1o uso de suse atrbuxdes ue Bo 850 confendas pela ieQaiacse

om wgor

CONSIDERANDO Gx i icgion di ramppanberta pubiIcs, provieio 11 MGIiacio admissiativa @ fas boas g

ficas de governanga.

CONSIDERANDQ a neceandade 00 camIacho. eletvdade o celendnde Mo Puxd de nformag
Maior $2gUtANGa @ FASYRADINGa 208 PIDCCISOE MIEMOS

CONSIDERANDO 0 Decrmio o i * 54844 0o 29 0 Jutho 98 2004
CONSIDERANDO & Resoiugho SMS flio " 6527 de 14 dn Mo do 2025
CONSIDERANDO ¢ Oficio SME-OF 12023721231

CONSIDERANDO & Lt Garst 9 Protcao o Dndon Passoss - LGPO (Lei 1 13 7092018}, que
gram para o vatamenta de dados pessoais

CONSIMERANDO 0 avenco das mas dgptan ¢  eceadade ds moderrragha dmesstratv
Sewaa Muncpa e Sauce

RESOLVE:

Art 1° Todes s sclataches 0gides & Secretaia Muneioe! ot Sadde do Rio e Janeso, be sa
Ealencian Momcas ¢ DAMASY VAL Svedo I IECoDIdM archavarentn em malo dgAN
conais oficies daponbizadcs Hor codd unidsde ou Hgls

Art. 2 Pora s 30 aposii mestis Resokig30, Coneiseruin-an Canas aficisie
|« vmnts intttcionais das cnidaces. coordenagies & orpaos vinolados

1+ nistomies ieteenos oficisiments ukkzadon el Sec slwa Muncpe de Savds

1 mpiicacdes ce comuncacdo digLal. come WhatsAsp. Telegram @ Outros akcativos vincdadon

At 3* Fica vatach 6 Fececiments 0n soscomsies em mato fiseo (paped) fax o folocopis.

Art. 4" As uniciades devesiio garanti Qe 10d0s 05 canals dgitals adtados essefam aknhados oo
sogeranca da informagho & com as doetrnes ta LGPO

Art. 5* Catecd 36 SUbsecretanias, COOMenag0es, GerbnCas ¢ J08coes 43¢ UNdaces 53 Secry
50 S000 BCOQUIA BMPIS CIIGI;00 CSSL NOMMS $2%70 S0NICroR. CoIIBAA0MS 0 GBUANOS &

RESOLVE:

Art. 1° Todas as solicitagbes dirigidas 4 Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro, as suas unidades as-
sistenciais, técnicas e administrativas, deverdo ser recebidas exclusivamente em formato digital, por meio dos
canais oficiais disponibilizados por cada unidade ou 6rgo

Art. 2° Para fins do disposto nesta Resolugdo, consideram-se canais oficiais:

I - e-mails institucionais das unidades, coordenagdes e orgdos vinculados

Il - sistemas internos oficiaimente utilizados pela Secretaria Municipal de Satde;

1il- aplicagdes de comunicaclo digital, como WhatsApp, Telegram e outros aplicativos vinculados a SMS.
Art. 3° Fica vedado o recebimento de solicitacdes em formato fisico (papel), fax e fotocopias;

Art. 4° As unidades deverdo garantir que 1odos 0s canais digitais adotados estejam alinhados com as normas de
seguranga da informacio e com as diretrizes da LGPD;

Art. 5° Caberd as Subsecretanas, coordenagbes, geréncias e diregdes das unidades da Secretaria Municipal
de Salde assegurar ampla divuigaciio desta norma entre servidores, colaboradores e Usuanos dos senvigos:

Art 6* Todos os exames, documentos dlinicos ials e admir , devemn ser recebidos exclusiva-
mente em formato eletrdnico ¢ armazenados considerando o CPF como identificador Gnico para permitic a inte-
grago através do Histérico Clinico Integrado HCI

AR 6" Todos on exames, (OCETEROS CINCOS AsASEnCiNs B SAMERYAINOS. devem sar oebicos exCUNNA:
morin am Kok olet Brico # amazsnados cormidenand 6 CPF o dentiicadon (nico e paonds & inin.

9rac8a atrawves 60 Haténco Clinco Integrade MOL

AR T Ests Rescluglo enis om Vgor 1 data 0a sus
16 08 Jarmiro, 15 Ge Se20mbro de 2025
DANIEL SORANZ

COM eficica 3 partr Co D106



UTILIZANDO DADOS PARA MELHORAR O CUIDADO:
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Atendimentos por Projéteis de Arma de Fogo
nas Unidades de Saide Municipais

) CIE

Disponiveis em
epirio.svs.rio.br/

B LT e A

SERIE WISTORICA
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! Vigilancia Sentinela de Virus Respiratério

1 SARS-CoVE (TR




INOVACOES TECNOLOGICAS ERI6

Vigilancia a partir dos dados vitais e
assistenciais

| Abreviando o percurso para o alerta de risco de 6bito infantil

Saude Mental no Painel de Alertas RUE

satde mental e por queixa principal associada a ideagao ou

a Analise exploratéria dos atendimentos da RUE por CIDs de
5 W (cntativa de suicidio

Paciente Algoritmo Equipe de arute
9 —_— A

atendidoum =P  de classificacio a6 equipe mental
UPA



INOVACOES TECNOLOGICAS

LABSYNC
Rob6 de sincronizacéao

GEO Vacina 2.0
Triplice Viral e

FRETEITERA

Vigilancia Epidemiol6gica da Dengue

Um rob6 capaz de realizar a sincronizagao automatica dos dados
laboratoriais e sistema de notificagao da Dengue

Monitor GeoVaciona Rio

Impulsionou a melhora na cobertura vacinal, reduzindo atrasos
na Triplice Viral e Pentavalente




INOVACOES TECNOLOGICAS
CENTRO DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA

PIONEIRISMO E EVOLUCAO NA INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA
.. MOTIVADA PELOS DESAFIOS Y7777 77

CENTRO DE INTELIGENCIA
EPIDEMIOLOGICA
DATA LAKE / EFIRIO

DADOS ASSISTENCIAIS

COE COVID-19
Nucleo de informacoes

&" :u.".

e

INCORPORAGAO PLN
2023 P

ALERTAS NIVEL INDIVIDUAL
SISTEMA ALERTA PRECOCE CALOR
P AR LA
M ) v.
PAINEL DE ALERTAS

Dados assistenciais APS e RUE.dados AMPLIA(}A-\O ALERTAS
W W laboratoriais em sindromes e series

= MONITOR CARIOQUINHA
i i GEQUAGING RIO




INOVACAO NA PRODUCAO E DISSEMINACAO DA

INFORMACAO EPIDEMIOLOGICA

Dados de nascimentos e morbimortalidade da
populacédo negra

Tara de Incidéncia de tubsrculose por 100,000 hab. Casos novas de tuberculose
segundo raga)cor & ano, MR, 20132-2024 segunde racafcor e ano, MRJ,2012-2024

~ 7 ol B

Taxa por 100.000 hablitantes
=
Moffleagdes
E 5 8 & 8
=1 =] =1
1
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A 0,0 50
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POPULACAO “EG B P ,S\ \ é\ & ';a\.lc:r,p'\.p‘ B

Ano do diagndstica Ano do diagndstico

NO NUNCiP‘o DO RI0 DE JANEIRO e Broiica == Parda —e— Firéks —e— Broncs —— Parda —e— Prets

Faonte: FBGE, Canzo 2022:5INAN, 8MS-Rio. Dados aujefios & alteragdes.
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PUBLICACOES 2025

iy (PP merreiToss :
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INOVACAO NA PRODUCAO E DISSEMINACAO DA
INFORMACAO EPIDEMIOLOGICA

TUBERCULOSE

2025

MORTALIDADE

MATERNA
2025

PANORAMA ¥ i
EPIDEMIOLOGICO : S
DAS HEPATITES VIRAIS g
NO MUNICIiPIO DO 3

RIO DE JANEIRO

NO MUNICIRIO DO
RIO DE JANEIRO

2025

'2025 N s|' FILIS

@S® GHRIG | — @CIE G ciea @RI0 | =

-
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FRETEITERA

DESAFIOS 2026

_—

Reducdo da Integragdo

Reducdo da
Mortalidade Mortalidade (radical) dos Trabalho em
Infantil Materna dados Rede
Atencdo as Novo Modelo do Sustentabilidade
¢ Financiamento do Modelo

Violéncias



"Rio Legado e Futuro” i susugm

EIXO | - 2025 EIXO Il - 2026
Evolucao darede = Inteligéncia artificial, orientagao
evolucédo das pessoas familiar, e orientacdo
. 1. comunitaria como ferramenta de
v' Reestruturagéo dos hospitais cuidado
fe_de,ra_"s e v Modelos para permitir melhor desempenho
v" Historico Clinico Integrado (HCI) clinico
= v Integrar bases e gerar informacéo para
v Recuperagao dos HFA e HFCF gestdo automatizada e preditiva
v' Trabalhando para o v" Reduzir os tempos de espera com IA
desenvolvimento da rede e v" Comunicar de forma inteligente e
individual de cada pessoa personalizada com o colaborador e us%
EIXO Il - 2027

Avancar em um sistema realmente inico com EIXO Ill = 2028
responsabilidades objetivas entre os entes i
federados Rio Legado e Futuro I



AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE Rio | ...

| |
SUs “

Salde Publica na cidade do Rio de Janeiro em seus 460 ANOS PREFEITURA

Quinze anos da Reforma dos Cuidados em Atencéo
Priméria a Saude (RCAPS)

Estratégias de gestdo para ampliagdo do acesso e
da oferta de servigcos especializados no municipio
do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de 2021 a
2024

Novos caminhos para a atencéo especializada no
Municipio do Rio de Janeiro, Brasil: resultados do
Super Centro Carioca de Saude

Ciéncia & Saude Coletiva

Parceria Publico-Privada na area da salde: a
experiéncia da maior emergéncia publica da

AmErig@slyatitiResaudecoletiva.com.briedicoes/saude-publica-na-cidade-do-
rio-de-janeiro-em-seus-460-anos/278?id=278

Aty avie v (@O cve tv vv > oty



AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE Rio | ..

|
“UNIFIED HEALTH SYSTEM: 30 YEARS OF STRUGGLE!” PREFEITURA SUS E

304 SUS 30 anos: o inicio, a caminhada e o rumo

MRASCO - SR

Transicdo da saude e da doenca no Brasil e nas Unidades
Federadas durante os 30 anos do Sistema Unico de Satde

SUS: oferta, acesso e utilizacao de servicos de satde nos
ultimos 30 anos

Sistema universal de saide e cobertura universal:
desvendando pressupostos e estratégias -

Federalismo e politicas de saude no Brasil: caracteristicas
institucionais e desigualdades regionais -

Regionalizacao e Redes de Saude

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1413-
812320180006&Ing=pt&nrm=iso

Aty avie v (@O cve tv vv > oty


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1413-812320180006&lng=pt&nrm=iso

PREFEITURA

AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE  LIRiO | s

Eixos e a Reforma dos Cuidados em Atengdo 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)

Trajetdria histdrica da organizacao sanitéaria da Cidade do
Rio de Janeiro: 1916-2015. Cem anos de inovagdes e
conquistas

(The historical trajectory of the city of Rio de Janeiro’s health system: 1916-
2015. One hundred years of innovations and achievements.)

Avaliacao dos usuarios criancas e adultos quanto ao grau de
orientagdo para Atencao Primaria a Salde na cidade do Rio
de Janeiro — PCATool

50 aoe e i e TR e e aTornia (Assessment of child and adult users according to the degree of orientation to
dos Cuidados em Atencao Primaria i Saude Primary Healthcare in the city of Rio de Janeiro, Brazil)

A50th anniversary of the city of Rio de Jancira:

Reform of Primary Health Care http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1413-

81232Q160005&Ingspt&nrm=iso bn 281


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

PREFEITURA

COMPARTILHAR SEMPRE ~ £IRiO | o susnim

Sistema Unico de Sautde Distrito Federal: 30 anos

(30 years of the Unified Health System in the Federal District of Brasilia)

O Sistema Unico de Saude no Distrito Federal, Brasil (1960 a
2018): revisitando a historia para planejar o futuro

(The Unified Health System in the Federal District, Brazil (1960 to 2018):
revisiting history to plan the future)

Internacdes por Condigbes Sensiveis a Atengdo Primaria
(ICSAP) no Distrito Federal: comparagao com outras capitais
brasileiras no periodo de 2009 a 2018

& Sande Coletiva

(Hospitalisations due to ambulatory care sensitive conditions (ACSC) between
2009 and 2018 in Brazil's Federal District as compared with other state
capitals.)

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1413-
812320160005&Ing=pt&nrm=iso
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Reforma dos Cuidados Primarios em Saude na cidade de Lishoa e

Rio de Janeiro: contexto, estratégias, resultados,
Daniel Soranz; Luis Augusto Coelho Pisco

iva

Unidades de Saude Familiar e Clinicas da Familia — esséncia e

semelhancas
Eunice Carrapico; Jodo Henrique Vaz Ramires; Victor Manuel Borges Ramos

Anélise de desempenho de indicadores de contratualizacdo em
cuidados de salde primarios no periodo de 2009-2015 em Lisboa e
Vale do Tejo, Portugal

Baltazar Monteiro; Fatima Candoso; Magda Reis; So6nia Bastos

& Saude Colet

<
]
o
=
o
o
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Sistemas comparados de Saude: AMencio Primiria
3 Suiide nas cidades de Lishoa  do Rio de Janciro

Comparstive Health Systems: Primary Health Care http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issues&pid=1413-8123&Ing=pt&nrm=iso

in the cities of Lisbon and Rio de Janeiro
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Os resultados que alcangcamos nos ultimos
anos sao reflexo do esforco coletivo.
Contudo, sabemos que ainda ha desafios a
superar. E com esse compromisso e
determinagcao que projetamos nossas ag0es
para 2026, com foco em avang¢os ainda mais
significativos e na consolidacao de uma
rede que transforma vidas...
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Como contribuir

O elogio tem a
capacidade de desabrochar um
sorriso, desarmar almas, abrir
portas, enfim, alcancar horizontes
aparentemente inatingiveis.

-

] 1 diaslogo no qual o Dirstor/Gerente, as profissionais ¢

possamos ConstrUIr rela(;oes 05 usudrios da Unidade n.i-.ruram 3 o'gﬂnirncéo do
, . L . sorvicn, 03 ponhtos negotivos o positivos. ¢ qunis sio

Sauda\/es’ e Interessante as mudancas necessérias para melhorar a qualidade

aprender a valorizar o}

reconhecimento e o reforco

da assisténcia: & o Coleglado de Gestdo. £ dever do
Diretor/Gerente realizar a reunifo ne primeira
semana de cada mis, definindo & data com
antecedéncla.  Fique atento a0 calendério de
pOSItIVO reunides disponivel no mural da unidade. Participe!

f
COMO CONTRIEUIR PARA MELHORAR A MINHA

UNIDADE DE SAUDE?
Logo, para que No sua Unidade de Salde existe um espaco de

O elogio constroi

22-jan-26 danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br 285
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°Fodco: Manter a c ncentragég,nos_objetivos e no que
pode ser controlado, sem se distrair com fatores externos
ou irrelevantes.

*Forga: Ter a re,s'IiSncia eoF energia necessarias para
superar adversidades e lidar com a pressao diaria.

*Fé; Acreditar em si mgsmo, na equipe e no tra,b:lalh ue
esta sendo desenvolvido. E a crenca no potencial coletivo
para alcancar o sucesso.

*Festa: Celebrar as conquistas, reconhecer, o esfarco e a,
uniao do time. Esse ele[nento de cePebra_gao a f’?estaﬁ) e
crucjal para manter o alto astral e ?]motlva a0 da equipe,
sendQ o reconhecimento do trabalho bem-feito e a
criacao de um ambiente positivo.



Obrigado!

Daniel Soranz

Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

“Somos responsaveis por aquilo que fazemos, o
que nao fazemos e o que impedimos de ser
feito.”

21-jan-26 danislsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br



