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Reforma da Atenção Primária
Primary Health Care Reform

PARA DISCUSSÃO
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Remuneração por Desempenho – Cidade do Rio de Janeir o
Payment for performance (P4P)

Daniel Daniel SoranzSoranz

Sala 6 - Remuneração por Desempenho;
Palestrante: Luís Pisco (Portugal); Richard Armstro ng (Reino Unido); 
Daniel Soranz (SMSDC-RJ); José Carlos Silva (UNICAMP )
Rio de Janeiro/RJ, 31 de julho de 2012 



“@roseniteixeira1 : "A maior recompensa 
do nosso trabalho não é o que nos pagam 
por ele, mas aquilo em que ele nos 
transforma". 
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@roseniteixeira1 : 
"The greatest reward of our work is not what

we pay for it, but what he makes us". 
(John Ruskin)



Equipe Parque Oswaldo Cruz
(“Parque Oswaldo Cruz” Team)
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Daniel Soranz
Medico de Família e Comunidade

Equipe Parque Oswaldo Cruz



Atualmente com uma equipe
um pouco maior... 
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O Caso Rio de JaneiroO Caso Rio de Janeiro
(THE CASE OF RIO DE JANEIRO)

– Um dos maiores gasto per 
capita em saúde do País.

– (one of the highest per capita health budget in Brazil). 

– Os piores indicadores do 
País até 2008. 
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País até 2008. 
– (the worst health indicators in Brazil up to 2008). 

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

– (the lowest public financing amog all capital municipalities in 
Brazil in 2008). 



RCSP RCSP -- Cidade do Rio de JaneiroCidade do Rio de Janeiro

A Reforma Atenção Primária (RCSP) na Cidade do 
Rio de Janeiro foi iniciada em 2009 com alicerce na 
mudança organizacional da SMSDC, que coloca a 

Atenção Primária como ordenadora das 
Redes de Atenção 
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Redes de Atenção 
Primary Health Care Reform (PHCR) in Rio de Janeiro has begun in 2009 

supported by organizational change of SMSDC, which introduced PHC as 
the coordenator of local care nets.

Daniel Soranz



� 2011 situação recente
(Recent Situation)

• Entre 2009 e 2011, a cidade 
do Rio de Janeiro representa 
maior ampliação de acesso do 
País, do total de 804 equipes 
implantadas, 476 (59,2%) são 
da SMSDC/RJ !

• (Between 2009-2011 Rio de Janeiro 
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• (Between 2009-2011 Rio de Janeiro 
city had the greatest expansion of 
PHC teams, of the 804 teams, 476 
(59,2%) were created there)

• O SUS na cidade do Rio de 
Janeiro tem seu maior 
crescimento registrado na 
historia !

• In Rio de Janeiro, “SUS” had the 
highest growning of all history.
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� 2012 situação atual
(Recent situation)
• Rio de Janeiro prepara-se efetivar um sistema realmente

universal 100% de cobertura !

• (Rio de Janeiro is able to implement a real universal health system with 100% os PCP coverage)

• Rio de Janeiro tem maior centro formador em Saúde da

Família do País !
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• (Rio de Janeiro has the greatest educational center for PHC in Brazil !)

• Reunião dos maiores especialistas da área na SMSDC !

• (Rio de Janeiro has been concentrating the best specialists in PHC in its staff)

• Investimento no desempenho clinico, gestão do conhecimento,

gestão da clinica, educação permanente !

• (Investment on clinical performance, knowledge manegement, clinical manegement, permanent

education in health)
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Linha do Tempo Time line

• Primeira Iniciativa(1) First Approach
– 1995 A Gratificação de Desempenho e Produtividade foi implantada, experimentalmente, a 

partir do mês de março, nas unidades da Zona Oeste (AP 5). A partir do mês de junho/ 95, a 
gratificação foi estendida para a Unidade Integrada de Saúde Manuel Arthur Villaboim (Paquetá –
AP) 1996 todas as unidades. 1995 – Bonus performance and productivity were implemented, 
initially in March in west area of Rio (AP 5). Since june 1995, the bonus was extended  for a new 
health unity located at Paquetá Island (“Unidade Integrada de Saúde Manuel Arthur Villaboim”). 
1996 – all health unities. 
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• Características(2) Characteristics
– Eram utilizados 11 Indicadores de Produtividade (IP) e 

Desempenho (IPD) para a rede hospitalar e 13 para a rede 
ambulatorial básica. 1995 – About 11 productivity and performance indicators were 
used for the hospital net and 13 por PHC. 
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Fonte: (1) Estabelecidos pela Resolução SMS no 530 de 10/03/ 95.
O cálculo foi regulamentado pelas (2) Resoluções SMS nº 570, 571, 572, 591 e 598/96.



Linha do Tempo Time line

• Lições aprendidas(3) (Learned lessons)

• A implantação da GDP, na SMS-Rio, 
mostrou um incremento da produtividade 
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mostrou um incremento da produtividade 
e melhora da informação. (Implementation of bonus 
performance payment increased the productivity and improved 
information). 
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Fonte: (3) Dal Poz, Mario Roberto e Varella Thereza C. Guia De Metodologias para análise  de Sistemas Remuneração  e 
Incentivos dos Recursos Humanos do Setor Saúde. Organizacion Panamericana del a Salud, 1999.

Extinto pelo Prefeito na LEI N.º 4.814 DE 18 DE ABRIL DE 2008 Autor: Poder Executivo Art. 1.º O valor do componente fixo da
gratificação por desempenho e produtividade instituída pela Lei n.º 2.285, de 4 de janeiro de 1995, de acordo com os valores
estabelecidos no Anexo I, será incorporado ao vencimento.



Caminhos a escolher
(Pathways to choose)

danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br24-ago-12 11



Algumas certezas
(Some assurances)

Remuneração-base 
Base payment
• Todos recebem o mesmo 

salário independente da 
qualidade e da quantidade do 
seu trabalho, deixa de premiar 
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seu trabalho, deixa de premiar 
os melhores. Everybody 
receives the same payment, 
unattached the quality and 
quantity of work, it doesn´t 
rewards the best.
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Fonte: Tratado de Medicina de Família e Comunidade (Vol I). Gusso G, Lopes JMC (Coord). Porto Alegre: Artmed; 2011..



Algumas certezas
Pagamento por 
Procedimento payment by 
procedure
• Transforma o cuidado em mais um 

bem de mercado que se paga 
quando utiliza. Convert care into a 
market good which is payed 
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market good which is payed 
everytime it´s used

• Melhora em geral a satisfação do 
usuário com o médico. Improves 
satisfaction between the user and 
the doctor.

• Promove intervenção acima do ideal, 
em detrimento da melhoria dos 
resultados. Promotes an 
intervention beyond the goal, and 
doesn´t care with outcomes 
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Fonte: Tratado de Medicina de Família e Comunidade (Vol I). Gusso G, Lopes JMC (Coord). Porto Alegre: Artmed; 2011..



Principais Influências
• Reformas dos Cuidados de Saúde Primários de 

Portugal. (2005/2010) (Primary Health Care
Reform in Portugal)

• Reforma do NHS (1991-2000) (NHS Reform )
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• Pagamento por desempenho Rio de Janeiro 1995
(Payment for performance in 
Rio de Janeiro – 1995)

• Acordo de resultados Casa Civil 
Prefeitura do Rio/2010-2012
(Result Deal – Municipality of
Rio 2010/2012)
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VariáveisVariáveis

Variável Variável Variável Variável Variável Variável 
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Variável Variável 

0101

Variável Variável 

0202

Variável Variável 

0303

OSSOSS EquipeEquipe ProfissionalProfissional



VariáveisVariáveis

� incentivo institucional à gestão do TEIAS ;

� objetivo induzir boas práticas na gestão da OSS e al inhá-las às prioridades 

definidas pela SMSDC

� Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do  contrato de gestão

danielsoranz@smsdc.rio.rj.gov.br

Variável Variável 

0101

�� 80 a 100%80 a 100% - 2% dos recursos orçamentários pré-definidos a OSS

�� 60 a 79% 60 a 79% - 1% dos recursos orçamentários pré-definidos a OSS

1% dos recursos em investimentos pela CAP (distrito  sanitário) na 

Rubrica “adaptação de unidades de atenção primária”

�� <60%<60% - 2% dos recursos orçamentários à CAP



VariáveisVariáveis Variável 01Variável 01
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VariáveisVariáveis Variável 01Variável 01
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VariáveisVariáveis Variável 01Variável 01
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VariáveisVariáveis Variável 01Variável 01
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VariáveisVariáveis Variável 01Variável 01
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VariáveisVariáveis

� Valor trimestral de R$ 3.000,00 por equipe de SFequipe de SF; 

� Deve ser aplicado na própria unidade de saúdeprópria unidade de saúde;

� Não atingimento metas implica aplicação recursos 
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Variável Variável 

0202

� Não atingimento metas implica aplicação recursos 

na rubrica “adaptação e manutenção da unidade”;

� Matriz de indicadores deve ser contratualizada contratualizada 

com as equipescom as equipes;

� 18 indicadores agrupados em ACESSO (4)ACESSO (4), 

DESEMPENHO ASSISTENCIAL (8)DESEMPENHO ASSISTENCIAL (8), SATISFACAOSATISFACAO

USUARIOS (1)USUARIOS (1), CUSTOCUSTO--EFETIVIDADE (5)EFETIVIDADE (5).



VariáveisVariáveis Variável 02Variável 02
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VariáveisVariáveis Variável 02Variável 02
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VariáveisVariáveis Variável 02Variável 02
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VariáveisVariáveis

� Corresponde a variável do salário dos salário dos 

profissionais (10% salário base a cada mes)profissionais (10% salário base a cada mes); 

� São avaliados em grupo para cada equipe de SFcada equipe de SF;
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Variável Variável 

0303

� São avaliados em grupo para cada equipe de SFcada equipe de SF;

� Leva em consideração as especificidades locais e especificidades locais e 

de perfil epidemiológicode perfil epidemiológico;

� Grande liberdade de composição da variável;

� Avaliação trimestral;

� Unidades contábeis (teto 100 UC=10%do salário)



VariáveisVariáveis Variável 03Variável 03
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VariáveisVariáveis Variável 03Variável 03
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VariáveisVariáveis Variável 03Variável 03
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VariáveisVariáveis Variável 03Variável 03
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VariáveisVariáveis Variável 03Variável 03
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VariáveisVariáveis Variável 03Variável 03
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NHS UM VALOR OLÍMPICO
(NHS : an Olympic Value)
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Obrigado! 
Thank you!
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Thank you!
Je vous remercie!

Daniel Soranz
Subsecretario de Atenção Primária, Vigilância e Promoção da Saúde
Undersecretary for Primary Care, Surveillance and Health Promotion
Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil 
City Department of Health and Civil Defense 
Prefeitura do Rio de Janeiro City of Rio de Janeiro
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2016 Games: Our goal: 
70% of Primary Health Care –

the greatest olympic legacy that 
a City can reach !!


