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Mas de que adianta inaugurar clinicas 

e postos de saúde se eles não 

funcionam????

22-jan-26 3



danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br

VOCÊ JÁ SABE, 

MAS NÃO CUSTA LEMBRAR
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Responsabilidades e entregas 

individuais
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• Pac 1. Dificuldade na realização 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 saúde na Bahia mas vem ao Rio para ser atendida na unidade do Catete por 

preferência.

• 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 só ocorreu no fim do ano passado e que ainda não teve o exame de sangue colhido em sua casa.

• Pac 8. Não tenho do que reclamar sou atendida toda semana pelo médico e enfermeiro (Pré-natal)



1º

Você já sabe, 

mas não custa lembrar!!

Daniel Soranz 

Secretário Municipal de Saúde 

21 de Janeiro de 2026
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AP 4.0 - Hospital Municipal Lourenço Jorge
Acesso ao hospital e CER - Estudo Preliminar









AP 4.0 - C.M.S Harvey Ribeiro de Souza Filho
Projeto de implantação de novo anexo para 
recepção, ampliação do atendimento 
ambulatório e melhorias de fluxos
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AP 1.0 - CAPS BISPO









SUPER CENTRO - ZONA OESTE



















Rio de Janeiro, 05 de Agosto de 2025

Novos Super Centros da

Zona Norte e Zona Oeste do
Rio de Janeiro



Premissas 

✓Ampliar acesso

✓Sustentabilidade 

financeira 

✓Ser a principal 

referencia da 

especialidade. 
Salas amarelas -



Principais filas sem solução

✓Fisioterapia 66.000 

✓Urologia 18.000

✓ Colo Proctologia 14.000

✓Audiometria 14.000

✓Fonoaudiologia 11.000

✓Ostomias 32.000

✓Próteses (todas) 25.000

✓Otica – 52.000
Salas amarelas – Lotadas com pacientes aguardando regulação 465 em fila.  



Principais filas sem solução

Salas amarelas -

Procedimentos SISREG
Fila

Acumulada
Tempo 

de espera

Demanda 

anual

CONSULTA EM FISIOTERAPIA 24.836 103 66.618

REABILITACAO INTELECTUAL PEDIATRIA 10.271 420 10.879

CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA - INFANTIL 4.754 131 11.875

REABILITACAO AUDITIVA 4.616 136 11.696

CONSULTA EM UROLOGIA 4.518 113 18.652

REABILITACAO ORTOPEDICA 3.488 97 7.154

REABILITACAO REUMATOLOGICA 2.804 134 4.591

CONSULTA EM REABILITACAO - PRESCRICAO DE ORTESES, PROTESES 2.270 315 3.222

REABILITACAO NEUROLOGICA 2.024 119 4.855

CONSULTA EM COLO PROCTOLOGIA 2.023 77 14.914

REABILITACAO INTELECTUAL 1.990 179 1.219

REABILITACAO  AUDITIVA  - PEDIATRIA 1.973 83 3.964

CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL 1.902 41 2.647

CONSULTA EM FISIOTERAPIA - PEDIATRIA 1.887 112 1.971

CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA 1,746 64 3.687

CONSULTA EM UROLOGIA - DISFUNCAO SEXUAL 1.707 193 1.767

CONSULTA EM REABILITACAO  - PRESCRICAO  CADEIRA DE RODAS 1.377 82 1.105

REABILITACAO EM AMPUTACOES 1.318 110 1.063

CONSULTA EM UROLOGIA - DISFUNCAO MICCIONAL 1.280 386 3.032

CONSULTA EM UROLOGIA - PEDIATRIA 1.259 106 2.204

REABILITACAO NEUROLOGICA PEDIATRIA 1.249 44 1.552

REABILITACAO ORTOPEDICA PEDIATRIA 1.154 83,5 1.545

CONSULTA EM FISIOTERAPIA - RESPIRATORIA – PEDIATRICA 1.137 105,5 1.284

TOTAL 72.752 108 195.582



Hemodiálise 3.200 pacientes  

✓94 pessoas na fila (internados/75 da zona 

oeste)  

✓Custo da diálise hospitalar - 19 milhões fonte 

100

✓24,1 milhões de TaxiRIO – 99,2% 

hemodiálise FONTE: 100

✓Por ano a SMS repassa as clinicas 

132 milhões ano 100% financiado via 

repasse fundo a fundo pela produção 

(FAEC). 
Só no HM Rocha Faria temos 19% dos leitos ocupados na Clinica Médica, aguardando 

uma clinica de hemodiálise) Economia mínima 1,8 milhões de reais mês 



Serviços resignificados

✓Ambulatório do HM Rocha Faria 

340 mil mês 

✓Policlínica Carlos Alberto 

Nascimento 280 mil mês 

✓Hospital da Piedade 

3,5 milhões

Total ano: 49.440 milhões ano   



Super Centro Carioca de 
Saúde

Zona Oeste



















SCC-ZO Investimento  

Quadrante Serviço
Prazo para 

funcionar

Investimento

Obra/Mat. Permanente

Area comum 

geral

Recepção

Farmácia

Ótica  

90 dias 400 mil / 150 mil

Térreo 

Direita 

Reabilitação Idoso

Reabilitação Infantil

Reabilitação Cardíaca 

90 dias 300 mil / 6 milhões 

Térreo 

esquerda

Centro Carioca de Especialidades 

ZO

120 dias 1,2 milhão / 9 milhões  

1º Andar 

Direta

Centro Carioca de Hemodiálise 90 dias 300 mil / 48 milhões
(100% da empresa prestadora) 

1º Andar 

Esquerda

Centro Carioca do Ouvido ou 

saúde auditiva 

160 dias 2,9 milhões / 11 milhões  

Nota: prazo para inicio de 60 dias após a autorização, execução dos 4 chamamentos  



Super Centro Carioca de Saúde
Zona Oeste

Super Centro Carioca de Hemodiálise

Serviços:

●Ambulatório Pré-dialítico:

●Serviço de Diálise Peritoneal:

●100 cadeiras para Hemodiálise:

●Consulta com Equipe Multidisciplinar:

93.600
Procedimentos / ano

15.300
Atendimentos / ano

4.200
Consultas / ano

100 Pacientes com
equipamento



Super Centro Carioca de Saúde
Zona Oeste

CCReab. - Serviços:
●Reabilitação Física
●Reabilitação Visual
●Reabilitação Respiratória
●Reabilitação Intelectual
●Reabilitação Cardiovascular

CCE - Serviços:
●Cirurgia Vascular para Tratamento

de Varizes com Espuma não-estética
●Ambulatório de Cardiologia
●Ambulatório de Otorrinolaringologia
●Ambulatório de Urologia
●Ambulatório de Endocrinologia
●Ambulatório de Dermatologia
●Centro de Especialidades Odontológica

Remanejamento de profissionais do Ambulatório Rocha Faria
e da Policlínica Carlos Alberto Nascimento

Super Centro Carioca de Reabilitação
e Centro Carioca de Especialidades

297.800
Procedimentos / ano

741.200
Dispensações / ano

Total Reabilitação:

Dispensação:
Ostomia, Equipamentos 
Visuais e Meios Auxiliares
de Locomoção 12.000

Próteses dentárias / ano



Super Centro Carioca de Saúde
Zona Norte

CCReab. - Serviços:

●Reabilitação Auditiva

●Reabilitação Intelectual

Centro Carioca de Reabilitação

94.454
Procedimentos

/ ano

Total
Reabilitação:

21.050
Dispensações de 

aparelhos auditivos

12.000
Próteses dentárias

/ ano

●Centro de Especialidade Odontológica



Super Centro Carioca de Saúde
Zona Oeste

1. Triagem Auditiva
Realizada em recém-nascidos (teste da orelhinha)

Também pode ser aplicada em escolares, adultos e idosos

Objetivo: detectar precocemente alterações auditivas

2. Avaliação Audiológica Completa

Audiometria tonal e vocal

Imitanciometria (timpanometria e reflexos acústicos)

Emissões otoacústicas (EOA)

Potenciais evocados auditivos de tronco encefálico 

(PEATE ou BERA)
3. Adaptação e Fornecimento de Aparelhos Auditivos
Avaliação para indicação de próteses auditivas

Encaminhamento e adaptação por equipe especializada

Treinamento e acompanhamento no uso do aparelho

Super Centro Carioca do Ouvido
Ou da saúde auditiva
Procedimentos de Saúde Auditiva

A rede de saúde oferece atendimento especializado em saúde auditiva, com foco na promoção, 

prevenção, diagnóstico e reabilitação das alterações auditivas. Confira os principais procedimentos 

disponíveis:

4. Acompanhamento Fonoaudiológico

Reabilitação auditiva e treinamento 

auditivo

Estímulo à comunicação oral e linguagem

Atendimento individualizado para 

crianças, adultos e idosos

5. Encaminhamentos Especializados

Quando necessário, os pacientes são 

encaminhados para:

Otorrinolaringologia

Terapias multidisciplinares

Centros de referência em saúde auditiva



Super Centro Carioca de 
Saúde

Zona Norte



Super Centro Carioca -ZN 

✓Prédio de excelente construção cada 

dia mais vazio 

✓ RioSaúde e MROSC 86%

✓Parque Piedade 

✓Centro Cirúrgico e elevadores prontos 

✓Habilitações para captação de 

recursos 









Hospital da piedade













Super Centro Carioca de Saúde
Zona Norte

CCU Serviços e Procedimentos:
●Ambulatório de Urologia:

●Exame e Procedimentos 
Cirúrgicos em Urologia:

39.300
Atendimentos / ano

Centro Carioca de RIM e
Centro Carioca de Coloproctologia

7.700
Procedimentos / ano

CCC - Serviços e Procedimentos:

●Ambulatório de Coloproctologia

11.220
Procedimentos / ano

18.425
Atendimentos / ano

●Exame e Procedimentos
Cirúrgicos em Coloproctologia



Alguns pressupostos 

Compromisso ético 

Juramento de Hipócrates - Século V a.C.

Apud Andreae Wecheli heredes, 1595
National Library of Medicine, EUA

Não prejudicar 

No princípio bioético de não prejudicar 

(primum, non nocere)

Entrecruzam-se os conceitos de

utilidade, 

benefício, 

risco e 

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

explícitas ou implícitos. 

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

De um modo ou de outro, tal proposta será aquilo que, em cada 
situação concreta, os sujeitos sociais, submetidos a 

determinadas relações econômicas, políticas e ideológicas, 
conseguirem imprimir da marca dos seus projetos 

(Teixeira et al., 1998)
TEIXEIRA, C. F., PAIM, J. S. e VILASBOAS, A L. SUS, Modelos assistenciais e vigilância da Saúde. Informe Epidemiológico do 

SUS, vol. VII (2) CENEPI/MS, Brasília DF, 1998.

Um mesmo rótulo ou proposta pode expressar-se, 
concretamente, em práticas distintas. 
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Orgulho do que somos e do que podemos 
ser 



EIXO I – 2022

RECUPERAÇÃO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE 

Recomposição das equipes de atenção primária 

Reequilíbrio orçamentário

Centro de inteligência Epidemiológica (CIE)

EIXO II – 2023
PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES  

Felicidade importa

Saúde digital e desburocratização

Fortalecimento dos centros de conhecimento 

Reestruturar a relação público de privado 

EIXO III – 2024

SAUDE PUBLICA CARIOCA 

Reestabelecendo vínculos 

Novas formas de custeio e pagamento

Orgulho do que somos e do que podemos ser 

"Rio Legado e Futuro"



"Rio Legado e Futuro"



"Rio Legado e Futuro"





EIXO I – 2025
Evolução da rede = 

evolução das pessoas  
✓ Reestruturação dos hospitais 

federais  

✓ Histórico Clínico Integrado 
(HCI)

✓ Recuperação dos HFA e HFCF

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

EIXO III – 2027
Avançar em um sistema realmente único com 

responsabilidades objetivas entre os entes 
federados

"Rio Legado e Futuro"

EIXO II – 2026
Inteligência artificial, orientação 

familiar, e orientação 
comunitária como ferramenta 
de cuidado

✓ Modelos para permitir melhor 
desempenho clinico

✓ Integrar bases e gerar informação para 
gestão automatizada e preditiva

✓ Reduzir os tempos de espera com IA

✓ Comunicar de forma inteligente e 
personalizada com o colaborador e 
usuário  

EIXO III – 2028

Rio Legado e Futuro 



GESTÂO – 2017-2019

REORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Estudo para otimização de recursos

Redução das equipe de saúde da família 

PANDEMIA I – 2020

PANDEMIA DE COVID-19
Hospital de Campanha 

Aniquilação do papel da APS na pandemia 

PANDEMIA II – 2021

Protagonismo da APS no combate a 
COVID19

Investimento na rede própria - HMRG

Maior campanha de vacinação da história

Enfrentamento a emergência de saúde publica

Vacina, testagem e acesso 

EIXO I – 2022

RECUPERAÇÃO DA REDE SAUDE COMO PRIORIDADE 

Recomposição das equipes de atenção primária 

Reequilíbrio orçamentário

Centro de inteligência Epidemiológica (CIE)

EIXO II – 2023
PODEMOS VIVER MAIS, MELHORES E FELIZES  

Felicidade importa

Saúde digital e desburocratização

Fortalecimento dos centros de conhecimento 

Reestruturar a relação público de privado 

EIXO III – 2024

SAUDE PUBLICA CARIOCA 

Reestabelecendo vínculos 

Novas formas de custeio e pagamento

Orgulho do que somos e do que podemos ser 

SAUDE PUBLICA CARIOCA 



EIXO 0 – 2009

MUDANÇA ORGANIZACIONAL E ADMINISTRATIVA

Atenção Primária no assento do condutor

Definição participativa da Rede construção dos TEIAS

Bases da reforma administrativa e contratualização 

EIXO I – 2010

AMPLIAÇÃO DO ACESSO 

Liderança e autonomia de gestão

Melhoria da acessibilidade 

Avaliação e monitoramento 

Gestão das TIC

EIXO II – 2011

GOVERNAÇÃO CLÍNICA E GESTÃO CONHECIMENTO

Gestão da clínica 

Gestão do conhecimento e qualificação dos profissionais

Inovação e simplificação na prestação dos cuidado

EIXO III – 2012

SUSTENTABILIDADE E DESENVOLVIMENTO

Acreditação de serviços 

EIXO IV – 2013

COORDENAÇÃO DO CUIDADO E ACCOUNTABILITY 

Coordenação do Cuidado

Vinculação pessoa a pessoa, organização das listas

Responsabilização e transparência nos resultados

EIXO V – 2014

RESPOSTA A TEMPO E HORA E TODOS PELO SUS  

Responsabilidades e entregas individuais

Resposta a tempo e hora

Interação serviço-pesquisa

EIXO VI – 2015

DIRIGINDO COM EFICIÊNCIA 

Transparência e Disciplina financeira

Rede de relação entre pacientes e comunidades

Formação da rede e linhas de cuidado

EIXO VII – 2016

CONSOLIDAÇÃO DA REFORMA E ORGULHO DE SER SUS

Consolidação dos valores da reforma da atenção primária

Orgulho de ser SUS

Equidade e desenvolvimento

Reforma da Atenção Primária



Sistemas de saúde com bom desempenho têm características em comum;

Common characteristics of Health systems with good performance:

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

Atributos Derivados
Derivative atributes

Acesso de 1º Contato
First contact access

Longitudinalidade
Longitudinality, “on-going care”

Coordenação
Coordination

Integralidade
Comprehensiveness

Orientação Familiar
Family orientation

Orientação Comunitária
Community orientation

Competência Cultural
Cultural  competence

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

SORANZ, D.; PINTO, L. F.; PENNA, G. O. Eixos e a Reforma dos Cuidados em Atenção Primária em Saúde (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Ciência & 

Saúde Coletiva, v. 21, n. 5, p. 1327-1338, 2016.

.



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

“Rio, Legado e Futuro”

EIXO I – 2025
EVOLUÇÃO DA REDE = EVOLUÇÃO DAS PESSOAS
● Reestruturação dos hospitais federais  
● Histórico Clínico Integrado (HCI)
● Recuperação dos HFA e HFCF
● Trabalhando para o desenvolvimento da rede 
e individual de cada pessoa 

EIXO II – 2026
Inteligência artificial, orientação familiar, e 
orientação comunitária como ferramenta de 
cuidado
● Evolução da rede = evolução das pessoas   
● Histórico Clínico Integrado (HCI)
● Trabalhando para o desenvolvimento da rede 

e individual de cada pessoa 

EIXO III – 2027
Avançar em um sistema realmente único 
com responsabilidades objetivas entre os 
entes federados

EIXO IV– 2028
Rio, Legado e Futuro 



“Rio, Legado e Futuro”

EIXO II – 2026
Inteligência artificial, orientação 
familiar, e orientação comunitária 
como ferramenta de cuidado
● Evolução da rede = evolução das pessoas   
● Histórico Clínico Integrado (HCI)
● Trabalhando para o desenvolvimento da 
rede e individual de cada pessoa 



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

SISTEMAS DE SAÚDE COM BOM DESEMPENHO TÊM 

CARACTERÍSTICAS EM COMUM

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 Atenção Primária em Saúde (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Ciência & Saúde Coletiva, v. 21, 

n. 5, p. 1327-1338, 2016.



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: 

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO CARACTERÍSTICAS EM COMUM

Fonte: SISAB/MS. Dados sujeitos a revisão.
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PRIMARY HEALTH CARE ATRIBUTES: FIRST CONTACT ACCESS

ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: 

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO CARACTERÍSTICAS EM COMUM

Fonte: SISAB/MS. Dados sujeitos a revisão.



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

COBERTURA  POPULACIONAL DAS EQUIPES DE SAÚDE DA 

FAMÍLIA NAS CAPITAIS BRASILEIRAS  – 2008 a 2024

Fonte: eGestor APS. Dados sujeitos a revisão.

52,34 p.p

19,87 p.p

39,43 p.p



EXPANSÃO DA COBERTURA – CAPS
MRJ, 2025

Fonte: CNES. Dados sujeitos a revisão.



REFORMAS EM 2025
CAPSad III Carolina Maria de Jesus



REFORMAS EM 2025
CAPSi II Mafalda



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

EVOLUÇÃO DO NÚMERO DE UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO - 1946 a 2025

Fonte: CNES. Dados sujeitos a revisão.



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: 

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO CARACTERÍSTICAS EM COMUM

404
Médicos do 

PMM no MRJ

Fonte: CNES. Dados sujeitos a revisão.



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

EVOLUÇÃO NO NÚMERO DE CONSULTAS MÉDICAS E DE 

ENFERMAGEM - 2008 a 2025

Fonte: SIA e SISAB. Dados sujeitos a revisão.



ACESSO – PESSOAS FORMAÇÃO E CARREIRA

Evolução do programa de residência em MFC da SMS-Rio

2019 

2021

2020

2022

2021

2023

2022

2024

2023

2025
TOTAL

Ingressos 117 82 102 129 130 560

Egressos 73 64 81 113 102 433

% Graduados 62,4 % 78,0 % 79,4 % 87,6 % 78,5 % 77,32 %

Permanecem 

no Município
42 47 79 84 74 326

Taxa de 

permanência 
57,5 % 73,4 % 97,5 % 74,3 % 72,5 % 75,29 %

PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM MEDICINA E 

MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE DO BRASIL 

MAIORES 

927 MFCs FORMADOS DESDE A CRIAÇÃO DO PRMFC



PROGRAMA DE RESIDÊNCIA EM ENFERMAGEM DE 

FAMÍLIA E COMUNIDADE DO BRASIL 

MAIOR 

98 VAGAS OFERTADAS
ANUALMENTE

600 ENFERMEIROS DE FAMÍLIA E COMUNIDADE

FORMADOS

94,6 DAS UBS DO MUNICÍPIO DO RIO COM ENFERMEIROS 

COM RESIDÊNCIA OU TÍTULO EM SAÚDE DA FAMÍLIA

73,6 DAS UBS COORDENADAS 

POR ENFERMEIROS

19,7 DAS UBS SÃO CAMPO DE RESIDÊNCIA 

EM ENFERMAGEM (QUASE 3 VEZES A 

MAIS QUE A MÉDIA NACIONAL)

+ DE

%

%

%

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

RESIDÊNCIA DE ENFERMAGEM



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

LONGITUDINALIDADE



PROPORÇÃO DE CONSULTAS MÉDICAS DO PACIENTE PELO 

PRÓPRIO MÉDICO DE FAMÍLIA

Fonte: PEP. Competência: Dezembro - 2025. Dados sujeitos a revisão.



RAZÃO DE CASOS DE SÍFILIS CONGÊNITA EM RELAÇÃO AO TOTAL 

DE CASOS DE SÍFILIS EM GESTANTES POR MÊS DE DIAGNÓSTICO

Fonte: SINAN. Dados atualizados em 05/01/2026, sujeitos a revisão.

MELHOR RESULTADO DA SÉRIE 

HISTÓRICA



COORDENAÇÃO DO CUIDADO



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

PERCENTUAL DE PACIENTES ENCAMINHADOS EM RELAÇÃO AO NÚMERO 

DE PACIENTES ATENDIDOS (E4) - MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO –

2012-2016



AUMENTAR A EFICIÊNCIA REDUZINDO 

CUSTOS DE BAIXO VALOR

IMPACTO ORÇAMENTÁRIO

2024: R$ 3.552.779,86

2025:R$: 2.797.245,28

R$: 755.534,58

Fonte: PEP e dados de faturamento dos contratos de laboratório. Dados atualizados em 05/01/2026. Período de referência: janeiro a novembro de 2025.



AUMENTAR A EFICIÊNCIA REDUZINDO 

CUSTOS DE BAIXO VALOR

IMPACTO ORÇAMENTÁRIO

2024: R$ 2.475.256,40

2025:R$: 2.373.485,75

R$: 101.770,65

Fonte: PEP e dados de faturamento dos contratos de laboratório. Dados atualizados em 05/01/2026. Período de referência: janeiro a novembro de 2025.



Fonte: PEP e dados de faturamento dos contratos de laboratório. Dados atualizados em 05/01/2026. Período de referência: janeiro a novembro de 2025.

AUMENTAR A EFICIÊNCIA REDUZINDO 

CUSTOS DE BAIXO VALOR

IMPACTO ORÇAMENTÁRIO

2024: R$ 1.396.246,33

2025:R$: 633.499,74

R$: 762.746,59



INTEGRALIDADE



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

MORTALIDADE MATERNA

CUIDADO EM SAÚDE: REDUÇÃO DA MORTALIDADE MATERNA

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



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

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

MORTALIDADE INFANTIL: 

DESAFIO PARA 2026



ANÁLISE COMPARATIVA DE NASCIMENTOS E ÓBITOS NO RIO 

(2009 – 2025)

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM).

Dados atualizados em 12/01/2026 e sujeitos a alterações



Fonte: SISAB. Dados extraídos em 29/12/2025 e sujeitos a revisão.

SAÚDE EM NÚMEROS: 

TRANSPARÊNCIA, AÇÃO E IMPACTO



Tuberculose

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

SAÚDE EM NÚMEROS:

RESULTADOS QUE TRANSFORMAM VIDAS



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

SAÚDE EM NÚMEROS: 

CONSTRUINDO UM FUTURO 



ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

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

Ampliação da prescrição da PrEP 

para os profissionais farmacêuticos



ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

PROTAGONISMO NO CUIDADO



TELEPREP

IMPLANTAÇÃO DO SERVIÇO PARA AMPLIAR O ACESSO



Fonte: TABNET. Dados atualizados em 05/01/2026, sujeitos a revisão. Período de referência janeiro a setembro de 2025

Fotos autorizadas.

SAÚDE BUCAL

AMPLIAÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO



DEAMBULATÓRIO

Fonte: PCSM. Dados sujeitos a revisão.

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

Cuidado infanto juvenil por ações lúdicas e do brincar no território

Publicação da Nota Técnica Orientações Deambulatório

Grupos de Trabalho temáticos para educação permanente



SERVIÇOS RESIDENCIAIS TERAPÊUTICOS
MRJ, 2025

PERFIL DOS MORADORES

Média de Idade

Média do Índice de Barthel: Dependência leve

Média da escala de Pfeffef: Déficit funcional grave / 

dependência funcional importante

novos moradores, desses, 

não cumprem os requisitos previstos na portaria

Total de moradores: 546

Taxa de Ocupação:  95%
Fonte: PCSM. Dados sujeitos a revisão.



PROGRAMA SEGUIR EM FRENTE



Fortalecimento das ações territoriais com os 
bolsistas

2.003

816

Qualificação da porta de entrada
Aumento dos casos de reingressos
Regulação do número de vagas

Integração com as equipes das UAAs
Discussões de caso periódicas com os CAPS de referência

Clínicas da Família que Receberam Bolsistas

Bolsistas Contratados em Vínculos Formais
Com intermediação das equipes de Reinserção Produtiva

Total de Bolsistas que Passaram Pelo Programa de Reinserção Produtiva

Bolsistas que Foram para Moradia Formal 
Acumulado 2024 / 2025

175

Foco em formação profissional
Articulação com empresas e OSCs

Expansão 
do Acesso

Qualificação do 
Cuidado e do 

Trabalho

Consolidação 
das Portas de 

Saída

122

2023/2024                                    2025                                     2026

PROGRAMA SEGUIR EM FRENTE

REINSERÇÃO PRODUTIVA

Fonte:SSM. Dados sujeitos a revisão.



PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

● Aumento na cobertura de tratamento nas unidades de 90% 

em 2024 para 98% em 2025 (Fonte SISAB)

● 106 usuários em acompanhamento no Sist. PrisionalFortalecimento do Programa de Controle do Tabagismo:

Seminário Dia Nacional de Combate ao Fumo

Qualificação da atuação dos Agentes Comunitários de 

Saúde na identificação precoce de usuários fumantes, 

fortalecimento do vínculo e encaminhamento adequado 

para tratamento.



PSE CARIOCA

Cobertura de ações de Saúde nas Unidades 

escolares pactuadas

Meta: 50% das escolas pactuadas

Resultado 2025: 93% (janeiro a

novembro)

Foram realizadas 33.202 ações de

promoção da saúde em 1507 escolas

pactuadas, alcançando 432.262

participantes. A série histórica

demonstra evolução linear: 84% em

2023, 88% em 2024 e 93% em 2025.



22 equipes de 

Atenção primária 

prisional 

28 unidades de 

Atenção primária 

prisional 

202.478 Consultas 

de nível superior 

ATENÇÃO PRIMÁRIA PRISIONAL



ESTADO DO RIO DE JANEIRO: 45.873 PPL

MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO: 31.284 PPL (69% da PPL ERJ)

ATENÇÃO PRIMÁRIA PRISIONAL



Nº DE CASOS 

NOVOS

INCIDÊNCIA/

1000 HAB

TOTAL APP 553 18,64

TOTAL MRJ 7589 0,78

INCIDÊNCIA DE TUBERCULOSE/1000 HAB, ATENÇÃO PRIMÁRIA 
PRISIONAL, MRJ  2025

TUBERCULOSE



PREVALÊNCIA DE HIV/1000 HAB, ATENÇÃO 
PRIMÁRIA PRISIONAL, MRJ  2025

PESSOAS VIVENDO COM HIV NO SISTEMA PRISIONAL

Nº DE CASOS 

NOVOS

PREVALÊNCIA / 

1000HAB

TOTAL 

APP
564 19,04

TOTAL 

MRJ
2213 0,36



NOVOS PAINEIS DE MONITORAMENTO 

Disponíveis em 

epirio.svs.rio.br/

Lançamentos 
para a Rede



IMUNIZAÇÃO PARA PROTEÇÃO DA VIDA

Inauguração do terceiro

Super Centro Carioca de Vacinação
contemplando a Zona Norte da cidade

5,8 milhões de doses aplicadas

+4mil pontos de vacinação extramuros

Ampliação do acesso aos imunobiológicos 

especiais

+180%
no 

comparativo 

com  2022 



COBERTURA VACINAL - PENTAVALENTE

Rio no topo entre as 

capitais

Melhor cobertura de 
Pentavalente entre todas 
as capitais do país. 

Performance superior ao 
resultado nacional e 
estadual

1º lugar

21º

Em 2019, o Rio de Janeiro ocupava 
a 21ª posição entre as capitais 
brasileiras em cobertura da vacina 

Pentavalente, alcançando o 1º 
lugar em 2025.

Fonte: Painel de Vacinação do Calendário Vacinal/DEMAS/MS. Sujeitos a alterações.



IMUNIZAÇÃO PARA PROTEÇÃO A VIDA

Vacina contra 
o Vírus 
Respiratório 
Sincicial



Vencedor do Local 
Leaders Awards© 2025

Bloomberg 
Philanthropies

EXCELÊNCIA EM PREPARAÇÃO E RESPOSTA: UMA VIGILÂNCIA 
PREMIADA



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

ATENÇÃO

Você já sabe, 

mas não custa

lembrar !



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

“Rio, Legado e Futuro”

EIXO I – 2025
EVOLUÇÃO DA REDE = EVOLUÇÃO DAS PESSOAS
● Reestruturação dos hospitais federais  
● Histórico Clínico Integrado (HCI)
● Recuperação dos HFA e HFCF
● Trabalhando para o desenvolvimento da rede 
e individual de cada pessoa 

EIXO II – 2026
Inteligência artificial, orientação familiar, 
e orientação comunitária como 
ferramenta de cuidado
● Evolução da rede = evolução das pessoas  
● Histórico Clínico Integrado (HCI)
● Trabalhando para o desenvolvimento da rede 

e individual de cada pessoa 

EIXO III – 2027
Avançar em um sistema realmente único 
com responsabilidades objetivas entre os 
entes federados

EIXO IV– 2028
Rio, Legado e Futuro 



“Rio, Legado e Futuro”

EIXO II – 2026
Inteligência artificial, orientação 
familiar, e orientação comunitária 
como ferramenta de cuidado
● Evolução da rede = evolução das pessoas   
● Histórico Clínico Integrado (HCI)
● Trabalhando para o desenvolvimento da 
rede e individual de cada pessoa 



CARTEIRA DE SERVIÇOS

Serviços de atenção 

primária resolutivos

Sistemas de saúde com bom desempenho têm características 

em comum



REGRAS DE FUNCIONAMENTO

● Na primeira semana de cada mês, o gestor deve reunir as lideranças locais, para prestar

contas do funcionamento da unidade, ouvir avaliações e apresentar possíveis ajustes

(Colegiado Gestor).

● As equipes devem se reunir para educação permanente e planejamento das ações

(Reunião Equipe). Neste momento, o acolhimento deve ser realizado por equipe de

retaguarda.

● Toda Unidade deve realizar Reunião Geral mensal. Garantindo a presença de todas as

categorias profissionais, com o objetivo de permitir a discussão do processo de trabalho das

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

● Todas as Unidades devem constituir uma Comissão de Revisão de Prontuários (CRP) com

reuniões mensais registradas em atas, elaborando, ao final da análise, uma série de

recomendações para as equipes.



● Contribua com o funcionamento da unidade

fazendo elogios, críticas ou sugestão de

melhorias. Telefone para 1746.

● Fale com a direção/gerência ou responsável

pela unidade imediatamente em caso de

insatisfação — sua crítica é fundamental para

melhorarmos nossos processos;

● A reflexão constantemente e coletiva sobre a

acessibilidade da sua unidade/setor e seu

acolhimento é fundamental

Escutar o usuário demanda 

atenção, cuidado, capacidade 

técnica e um olhar empático para o 

seu processo de saúde/doença. 

Escutar faz a diferença!!!

REGRAS DE FUNCIONAMENTO



HORÁRIOS DE FUNCIONAMENTO  

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

- O horário de funcionamento da unidade

- O horário de atendimento das equipes e de

seus profissionais

- O horário das atividades educativas

- Mapa de horário das salas

Devem ser disponibilizadas durante todo o horário de funcionamento 
das unidades: guichê, consultas, curativos, dispensação de 

medicamentos, imunização (vacinas), realização de testes rápidos, 
hidratação venosa e observação clínica.

Havendo necessidade de interrupção dos serviços ofertados na unidade (parcial 
ou total) a decisão deverá ser compartilhada entre a gerência ou direção da 

unidade com a CAP, informando a Superintendência de Integração de Área de 
Planejamento (SIAP).



O ACS é o profissional responsável pelo cadastro do 

usuário, que pode ser realizado tanto na unidade

quanto no domicílio.

O cadastro pode e 

deve ser feito na 

unidade!

Basta o número do CPF informado verbalmente, não é 

necessária a apresentação do documento físico.

CADASTRO



Em caso de cadastro realizado 

na unidade de saúde, o ACS 

responsável pela microárea 

deve realizar visita domiciliar 

para validar o endereço. 

CADASTRO



ACESSO

“Hoje é dia de marcação de consulta!!”

“Hoje é dia de reunião de equipe!!”

“Hoje só atendemos gestante!!!”

“Não posso agendar agora, depois levo 

a marcação da consulta em sua casa”

Todo usuário 

deve sair com 

dia e hora da 

sua consulta 

agendada! 



Durante a recepção, 

deve-se oportunizar 

a atualização 

cadastral de todo 

usuário vinculado à 

equipe de 

referência.

Os horários de agendamento de consultas devem ser

escalonados e com espaços que permitam o

atendimento de casos de urgência.

Devemos trabalhar para que nenhum paciente

espere mais que 40 minutos para ser atendido.

Entretanto, intercorrências podem ocorrer gerando

atrasos.

É obrigação, do profissional, esclarecer os motivos

do atraso e conceder a possibilidade de remarcação

ou aguardar.

ACESSO



Nas equipes de saúde da família, a periodicidade para visitas

domiciliares dos Agentes Comunitários de Saúde é baseada na

avaliação de risco, com a frequência mínima de:

• Diária: tuberculose e hanseníase;

• Semanal: gestantes de alto risco, crianças até 30 dias;

• Mensal: gestantes de risco habitual, crianças de 1 mês

a 1 ano, acamados, Cartão Família Carioca (CFC);

• Trimestral: hipertensos, diabéticos, crianças de 1 a 2

anos;

• Semestral: crianças de 2 a 6 anos, idosos (≥ 60 anos)

e Bolsa família.

VISITA DOMICILIAR



O Agente de Vigilância em Saúde (AVS)

deve realizar visita domiciliar com

periodicidade baseada na avaliação de risco

ambiental e do domicílio, com a frequência

mínima de duas vezes ao ano por domicílio.

O ACS deve realizar a primeira avaliação,

seguida de agendamento pela equipe técnica

(técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista

e/ou médico) em, no máximo, 30 (trinta) dias,

caso seja confirmada a necessidade.

VISITA DOMICILIAR



FARMÁCIA

A farmácia é um local onde a comunicação 

deve ser muito cuidadosa.

Dediquem um quadro de avisos somente para este setor, contendo:

Lista de medicamentos que fazem parte da REMUME;

Endereços das farmácias do Programa Farmácia Popular, mais próximas;

Como fazer para validar uma receita. 



Melhorar o Fornecimento de 

Medicamentos:

• 1.526.378.668 Unidades Farmacêuticas

Distribuídas (2021 à 2024);

• Mais de R$ 354.628.288,64 investidos

em medicamentos de APS;

Proposta de Estratégia (2025-2028): Criação da Farmácia Popular Municipal, 
compra via Marketplace, permitindo ainda a co-participação na aquisição do 

medicamentos e inclusão do Ozempic na REMUME. 



Medicamentos que não 

possuem obrigatoriedade de 

prescrição médica para 

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

FARMÁCIA



1. CPF, identidade, certidões de nascimento ou qualquer outro documento no FORMATO DIGITAL

deverão ser aceitos pelas nossas unidades;

1. É obrigação de todos os funcionários manter o SIGILO INTEGRAL de qualquer tratamento, sob pena de

processo ético profissional administrativo.

2. É PROIBIDA A DISCRIMINAÇÃO de toda e qualquer pessoa por sua cor, raça, sexo, origem,

orientação sexual ou credo.

3. É dever do profissional e direito do usuário utilizar o NOME SOCIAL para qualquer chamada.

4. É direito do usuário conhecer o nome dos profissionais que compõem a equipe responsável pelo

seu cuidado na atenção primária (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS, AVS,

dentista, ASB, TSB e EMULTI).

5. É obrigação do profissional de saúde a utilização de crachá durante todo o período de trabalho, em

local visível para a população.

DIREITOS E DEVERES



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

ATENÇÃO

Regimento 

Interno:

Todas as 

unidades devem 

apresentar e 

manter 

atualizado.

Placar da 

unidade:

Caro 

diretor/gerente é 

sua 

responsabilidade 

manter 

atualizado.

Quadros de 

avisos: 

Missão e valores

Telefone 

E-mail da unidade 

Nome do diretor/ 

gerente, chefias/ 

RT´s.



Histórico Clinico Integrado - HCI

Atualmente, a rede municipal utiliza 7
prontuários eletrônicos distintos,
que se comunicam entre si.

Integração entre os prontuários
dificulta o acesso ao histórico do
paciente, evitando retrabalho,
garantindi a continuidade do cuidado
e afeta a tomada de decisão clínica.

HCI
HISTÓRICO CLÍNICO INTEGRADO



PANORAMA ATUAL

Atualmente, a rede municipal ut il iza 7

prontuários eletrônicos dist intos, que não se

comunicam entre si .

A ausência de integração entre os prontuários

dif iculta o acesso ao histórico do paciente, gera

retrabalho, compromete a cont inuidade do

cuidado e afeta a tomada de decisão cl ínica .



“UM SONHO 
REALIZADO”

O HCI É RESULTADO DE UMA CONSTRUÇÃO CONJUNTA COM PROFISSIONAIS DA REDE.



Identificação de medicamentos de uso contínuo01

02

03

04

05

Continuidade do cuidado entre unidades

Acesso a informações críticas como alergias

Redução de exames desnecessários

Suporte à gestão clínica e administrativa

COMO O HCI APOIA O CUIDADO HOSPITALAR

CASOS DE USO REPORTADOS POR QUEM VIVE O CUIDADO NO DIA A  DIA .



PILARES

TECNOLOGIA EM NUVEM PARA ALTA DISPONIBILIDADE 

E CRESCIMENTO ESCALÁVEL.

INFRAESTRUTURA 

MODERNA

PROTEÇÃO DE DADOS COM RASTREABILIDADE, LGPD E 

CONTROLE DE ACESSOS.

SEGURANÇA 

GARANTIDA

INTERFACE INTUITIVA COM ACESSO ÁGIL ÀS 

INFORMAÇÕES CLÍNICAS.

USO S IMPLES E  

RÁPIDO

INTEGRAÇÃO ENTRE UNIDADES PARA APOIAR 

DIAGNÓSTICOS E DECISÕES.

DADOS QUE 

CONECTAM O 

CUIDADO



CENTROS DE EMERGÊNCIA 

REGIONAIS (CER)*
*exceção de CER Ilha e Santa Cruz

3 MATERNIDADES 

15 HOSPITAIS MUNICIPAIS

05

06

07

CLÍNICAS DA FAMÍLIA 

(CF)

UNIDADES DE PRONTO 

ATENDIMENTO (UPAS)

CENTROS MUNICIPAIS DE 

SAÚDE (CMS)

POLICLÍNICAS

01

02

03

04

UNIDADES CONECTADAS AO HCI

89% DOS 

PRONTUÁRIOS DA 

REDE MUNICIPAL DE 

SAÚDE

(VITAI  E VITACARE)



FUTURO DO HCI

MEDILAB

MV

PCSM SARAH

CONNECT W

PRONTUARIO



Saúde digital desde 2010 
Cobrar dos prontuários e de todos:

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

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

documentos eletrônicos (2021)
✓ Informar os indicadores padronizados da 

anahp (2023)
✓ Verificar desempenho clinico individual 

(2014)



Funcionários fantasmas X

Controle de acesso eletrônico

Acesso ao prontuário ou 
sistema de gestão

Remuneração variável por 
desempenho

Responsabilidade Individual



Inovação no cuidado: MEDIREC utiliza tecnologia para reduzir 

trabalho administrativo





O portal 

de saúde 
para resolver a 

vida do carioca



P
L

A
T

A
F

O
R

M
A

S
 

D
IG

IT
A

IS
 P

R
Ó

P
R

IA
S



REDUÇÃO DO USO DE PAPEL



SOLICITAÇÕES EM FORMATO DIGITAL



UTILIZANDO DADOS PARA MELHORAR O CUIDADO: 

MONITOR DA GESTANTE CARIOCA



UTILIZANDO DADOS PARA MELHORAR 

O CUIDADO: NOVOS PAINÉIS

Disponíveis em 

epirio.svs.rio.br/

Lançamentos 
para a Rede



INOVAÇÕES TECNOLÓGICAS 

CENTRO DE INTELIGÊNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Vigilância a partir dos dados vitais e 
assistenciais

Abreviando o percurso para o alerta de risco de óbito infantil

Alerta em Saúde 

Mental

Saúde Mental no Painel de Alertas RUE

Análise exploratória dos atendimentos da RUE por CIDs de 
saúde mental e por queixa principal associada à ideação ou 
tentativa de suicídio



LABSYNC

Robô de sincronização

Vigilância Epidemiológica da Dengue

Um robô capaz de realizar a sincronização automática dos dados 
laboratoriais e sistema de notificação da Dengue

GEO Vacina 2.0

Tríplice Viral e 

Pentavalente

Monitor GeoVaciona Rio

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

INOVAÇÕES TECNOLÓGICAS 

CENTRO DE INTELIGÊNCIA EPIDEMIOLÓGICA



INOVAÇÕES TECNOLÓGICAS 

CENTRO DE INTELIGÊNCIA EPIDEMIOLÓGICA



INOVAÇÃO NA PRODUÇÃO E DISSEMINAÇÃO DA 

INFORMAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA

Dados de nascimentos e morbimortalidade da 

população negra



VOCÊ JÁ SABE MAS NÃO CUSTA LEMBRAR: 

IMUNIZAÇÃO PARA PROTEÇÃO DA VIDA

Mais proteção 
para quem 
mais precisa



ATRIBUTOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE:

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

PUBLICAÇÕES 2025



INOVAÇÃO NA PRODUÇÃO E DISSEMINAÇÃO DA 

INFORMAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA



DESAFIOS 2026

01

Redução da 
Mortalidade 

Infantil

Redução da 
Mortalidade 

Materna

02 03

Integração 
(radical) dos 

dados

04

Trabalho em 
Rede

05

Atenção às 
Violências

06

Novo Modelo 
do 

Financiamento

06

Novo Modelo do 
Financiamento

07

Sustentabilidade 
do Modelo



EIXO I – 2025
Evolução da rede = 

evolução das pessoas  
✓ Reestruturação dos hospitais 

federais  

✓ Histórico Clínico Integrado (HCI)

✓ Recuperação dos HFA e HFCF

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

EIXO III – 2027
Avançar em um sistema realmente único com 

responsabilidades objetivas entre os entes 
federados

"Rio Legado e Futuro"

EIXO II – 2026
Inteligência artificial, orientação 

familiar, e orientação 
comunitária como ferramenta de 
cuidado

✓ Modelos para permitir melhor desempenho 
clinico

✓ Integrar bases e gerar informação para 
gestão automatizada e preditiva

✓ Reduzir os tempos de espera com IA

✓ Comunicar de forma inteligente e 
personalizada com o colaborador e usuário  

EIXO III – 2028

Rio Legado e Futuro 



AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE

soranz@fiocruz.br

Quinze anos da Reforma dos Cuidados em Atenção 

Primária à Saúde (RCAPS)

Estratégias de gestão para ampliação do acesso e 

da oferta de serviços especializados no município 

do Rio de Janeiro, Brasil, no período de 2021 a 

2024 

Novos caminhos para a atenção especializada no 

Município do Rio de Janeiro, Brasil: resultados do 

Super Centro Carioca de Saúde 

Parceria Público-Privada na área da saúde: a 

experiência da maior emergência pública da 

América Latina https://cienciaesaudecoletiva.com.br/edicoes/saude-publica-na-cidade-do-

rio-de-janeiro-em-seus-460-anos/278?id=278

Saúde Pública na cidade do Rio de Janeiro em seus 460 ANOS



“UNIFIED HEALTH SYSTEM: 30 YEARS OF STRUGGLE!”

AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE

soranz@fiocruz.br

SUS 30 anos: o início, a caminhada e o rumo

Transição da saúde e da doença no Brasil e nas Unidades
Federadas durante os 30 anos do Sistema Único de Saúde

SUS: oferta, acesso e utilização de serviços de saúde nos
últimos 30 anos

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

Federalismo e políticas de saúde no Brasil: características
institucionais e desigualdades regionais -

Regionalização e Redes de Saúde

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

812320180006&lng=pt&nrm=iso

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1413-812320180006&lng=pt&nrm=iso
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Eixos e a Reforma dos Cuidados em Atenção Primária em 

Saúde (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro

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

Janeiro, Brazil)

Trajetória histórica da organização sanitária da Cidade do 

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

conquistas 

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

2015. One hundred years of innovations and achievements.)

Avaliação dos usuários crianças e adultos quanto ao grau de

orientação para Atenção Primária à Saúde na cidade do Rio

de Janeiro – PCATool

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

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

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

812320160005&lng=pt&nrm=iso

AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE
EVALUATE AND SHARE ALWAYS

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1413-812320160005&lng=pt&nrm=iso
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Sistema Único de Saúde Distrito Federal: 30 anos

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

O Sistema Único de Saúde no Distrito Federal, Brasil (1960 a 

2018): revisitando a história para planejar o futuro

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

revisiting history to plan the future)

Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária

(ICSAP) no Distrito Federal: comparação com outras capitais

brasileiras no período de 2009 a 2018

(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&lng=pt&nrm=iso

AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE
EVALUATE AND SHARE ALWAYS

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


“SISTEMAS COMPARADOS DE SAÚDE: ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NAS CIDADES DE LISBOA E 
RIO DE JANEIRO”

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issues&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso

Reforma dos Cuidados Primários em Saúde na cidade de Lisboa e 

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

Unidades de Saúde Familiar e Clínicas da Família – essência e 

semelhanças 
Eunice Carrapiço; João Henrique Vaz Ramires; Victor Manuel Borges Ramos 

Análise de desempenho de indicadores de contratualização em 

cuidados de saúde primários no período de 2009-2015 em Lisboa e 

Vale do Tejo, Portugal 
Baltazar Monteiro; Fátima Candoso; Magda Reis; Sónia Bastos 

AVALIAR E COMPARTILHAR SEMPRE

soranz@fiocruz.br

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issues&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso


Os resultados que alcançamos nos últimos 

anos são reflexo do esforço coletivo. 

Contudo, sabemos que ainda há desafios a 

superar. É com esse compromisso e 

determinação que projetamos nossas ações 

para 2026, com foco em avanços ainda mais 

significativos e na consolidação de uma 

rede que transforma vidas…



danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br

Como contribuir 

O elogio tem a

capacidade de desabrochar um

sorriso, desarmar almas, abrir

portas, enfim, alcançar horizontes

aparentemente inatingíveis.

Logo, para que

possamos construir relações

saudáveis, é interessante

aprender a valorizar o

reconhecimento e o reforço

positivo.

O elogio constroi
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danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br

O elogio constroi 
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Orgulho do que somos e do que podemos ser !!!!!!

Outras fotos podem ser visualizadas em http://otics-

rio.blogspot.com.br/p/clinicas-da-familia.html

A cobertura de 100% de saúde da família da Rocinha é a 

principal marca da Reforma da Atenção Primária na 

Cidade do Rio de Janeiro... Certamente mais que uma 

reforma do modelo de atenção a saúde,

é fundamentalmente uma reforma de 

Sociedade. 2010



•Foco: Manter a concentração nos objetivos e no que 
pode ser controlado, sem se distrair com fatores externos 
ou irrelevantes.

•Força: Ter a resiliência e a energia necessárias para 
superar adversidades e lidar com a pressão diária.

•Fé: Acreditar em si mesmo, na equipe e no trabalho que 
está sendo desenvolvido. É a crença no potencial coletivo 
para alcançar o sucesso.

•Festa: Celebrar as conquistas, reconhecer o esforço e a 
união do time. Esse elemento de celebração (a "festa") é 
crucial para manter o alto astral e a motivação da equipe, 
sendo o reconhecimento do trabalho bem-feito e a 
criação de um ambiente positivo.

O SEGREDO DOS VENCEDORES - FOCO, FORÇA E FÉ | 
Bernardinho - 2025




