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Papel de uma SES na recuperação de uma uma 
Atenção Primária à Saúde integral, resolutiva, 

territorial e comunitária 



Pr
es

su
po

st
o 

de
 p

ar
<d

a



Pressupostos de partida (I)

• SES: não operacionaliza APS mas dá suporte para que a APS seja 
adequadamente operacionalizada

• Necessidade primordial de articulação com municípios
(isolados? COSEMS?)

• Atribuições técnicas e financeiras (articulação extra saúde 
também)



Pressupostos de partida (II)

• SES como protagonista no financiamento da APS no Estado;

• Inserir a APS em todos os processos relacionados à Atenção à 
Saúde de forma que a mesma exerça seu papel de coordenadora 
de cuidado e ordenadora da RAS;

• Realizar estudos e pesquisas de forma a gerar evidências sobre a 
efetividade da APS na RAS do estado.



• Planejamento Regional Integrado
• Modelos que competem em si
• “Leilão” de profissionais de saúde

• Rede ambulatorial especializada e de suporte diagnóstico
com base na APS

• Rede hospitalar com base na APS (transição de cuidado)

• Planejamento, implementação, monitoramento e 
avaliação em perspectiva HÍBRIDA
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• Protocolos e diretrizes clínicas para pessoas e não para
doenças pu problemas de saúde

• Induzir para que as ações foquem em desfechos… Pensar
na entrega final…

•Mecanismos para não ocorrência de overtreatment

• Redundância de cuidado (relação direta com custos)

• Prevenção quaternária
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• Direcionar a RAS para um sistema de eficiência
econômica, técnica e alocativa (valor)

• Suporte para alavancar capacidade de resposta

• Formação, aprimoramento, residências, …

• Estímulo/fomento para realização de estudos e pesquisasO
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•Modelos? 

•Manter um núcleo básico com possibilidades de inovações?

• Como resolver as necessidades de período noturno e finais 
de semana?

• Pagamento por desempenho consegue ser customizado 
para a realidade brasileira de APS?
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Regulação do acesso: a RAS é hostil à APS

• Discussão de regulação do acesso (só dentro de uma sala?)

• Autorregulação

• Contratualização de pacotes de serviço (essencial para a APS) 



Experiência/Vivência em uma SES
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Readequação do cofinanciamento da ESF

04 COMPONENTES

Suporte em Telessaúde

Equipes multiprofissionais de apoio

Estudos avaliativos



Experiência/Vivência em uma SES

Premissas das equipes multiprofissionais de apoio à APS/ESF

Atendimento comparGlhado

Atendimento individual

Atendimento domiciliar

Apoio às atividade de promoção da saúde
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Estrato A - 173 municípios com 1 a 4 equipes ESF

Estratos de municípios conforme o número de equipes ESF

Estrato B - 38 municípios com 5 a 9 equipes ESF

Estrato C - 35 municípios com mais de 10 equipes ESF

Composição das equipes
Psicólogo, Nutricionista, Farmacêutico, Fisioterapeuta, Profissional de Educação Física

30 horas semanais cada profissional
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Estrato A - 173 municípios com 1 a 4 equipes ESF
Possibilidade de até 173 equipes financiadas pela SESGO
Necessidade de pelo menos 2 (dois) profissionais
Valor do financiamento: R$ 4.000,00/mês

Estrato B - 38 municípios com 5 a 9 equipes ESF
Possibilidade de até 38 equipes financiadas pela SESGO
Necessidade de pelo menos 3 (três) profissionais
Valor do financiamento: R$ 6.000,00/mês

Estrato C - 38 municípios com mais de 10 equipes ESF
Possibilidade de até 74 equipes financiadas pela SESGO
Cada equipe responsável por pelo menos 10 equipes ESF
Necessidade dos 5 (cinco) profissionais
Valor do financiamento: R$ 10.000,00/mês



Finalmente...

• Ambiente propício para mudanças!

• Direção é mais importante que velocidade

• FOCO: quem está no dia a dia atendendo pessoas!

• Reprimidos > voltemos a ousar e com mais entusiasmo



Obrigado!

O que cada um de nós, individual ou 
institucionalmente, vamos fazer para recuperar 
a Atenção Primária à Saúde integral, resolutiva, 

territorial e comunitária brasileira? 


