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Apresentacao

Felix Rigoli

esde a Constituicdao de 1988, o Brasil vem sendo observado pelos outros paises como uma

experiéncia exitosa de desenvolvimento de um sistema de salde para todos, baseado em

conceitos de cidadania e de equidade (The Lancet,2011). No entanto, este ideal foi dificul-
tado por se tratar de um pais relativamente pobre, com gastos per capita em salide de menos de um
terco dos recursos publicos alocados por outros sistemas universais.

Por esse motivo, com base em mdltiplas experiéncias internacionais e autéctones, o Brasil definiu, em
1994, uma estratégia de Atencdo Basica que foi progressivamente ampliada a grupos cada vez maio-
res da populacdo. O conceito basico é a ideia de Salde da Familia, com equipes multiprofissionais e
abordagens integradas com niveis crescentes de complexidade. Esta estratégia complementa as outras
modalidades de APS, tornando o Brasil como provavelmente o pais que implementou uma estratégia
de APS em escala mais ampla.

Grafico 1. Cobertura de APS no SUS - Brasil
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Fonte: OPAS/OMS, 2010.
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Por essa razdo, a ado¢ao de um sistema de saldde universal e sua conformacdo especial com foco na
atenc¢do basica levou os editores do British Medical Journal a comentarem que o programa de saude
da familia do Brasil é provavelmente, em nivel mundial, o exemplo mais impressionante de sistema
custo-efetivo e abrangente com mais rapida expansao (HARRIS M; HAINES A, 2010).

Além disso, a revista Journal of Community and Epidemiology publicou, em 2006, uma avaliagdo do
impacto do sistema de salde da familia e concluiu que a cobertura do programa de saldde da familia
estd independentemente associada a redugdo da mortalidade infantil e que, controlado o efeito de
outros determinantes, cada 10% de aumento nessa cobertura significava uma reducdo de 4,6% desta
mortalidade (MACINKO, J.; GUANAIS, F. C; SOUZAM. F. M., 2006).

Esta concentracdo de esfor¢os na atengdo basica permitiu ao pais melhorar os seus impactos, apesar
dos recursos limitados. Na verdade, o desenvolvimento da APS melhorou o uso dos outros componen-
tes da rede de servigos. A revista Health Affairs mostrou que, entre 1999 e 2007, as internagdes por
causas sensiveis a APS tiveram uma queda de 24%, mais que 2,5 vezes mais rapida do que a queda nas
internagdes por outros motivos (MACINKO, J; DOURADO, |, et al., 2010).

Além da melhoria da mortalidade e da eficiéncia, a amplia¢cdo da atencdo basica no Brasil tem também
ajudado a melhorar o impacto das outras politicas sociais, como o comportamento familiar em relagdo
a trabalho infantil, educacdo, emprego e taxas de fertilidade (ROCHA, R; SOARES, R., 2008).

Por esta razao, quando o governo da Republica do Paraguai decidiu estender a cobertura de sadde gra-
tuita a todos os cidaddos, a experiéncia brasileira foi fundamental. A cooperacdo triangulada pela OPAS
e com o apoio técnico e financeiro do governo brasileiro através do Ministério da Saude e da Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) se concentrou no processo de transferéncia de tecnologias “soft” de proces-
sos que haviam sido testados em muitas circunstancias semelhantes as do Paraguai.

Cabe salientar que, infelizmente, ndo existem possibilidades de copiar experiéncias. Cada sistema na-
cional de saude é a constru¢do histérica de cada sociedade. Esta declara¢do, que é vélida quando da
cooperacao entre os paises, se aplica também dentro dos paises. O Brasil teve de aprender muito com
cada nova implantagdo de suas equipes com as diferencas existentes entre Sudeste e Nordeste, bem
como no Paraguai ha muitas diferencas entre o Paraguai Central e o Alto Paraguai. Mas essa diversidade
ndo invalida a aprendizagem e a fertilizacdo cruzada. Pode-se dizer que é t3o errado pensar que cada
experiéncia é intransferivel, bem como pensar que seja suficiente replicar um modelo, e que este sirva
para todas as situagoes.

Neste sentido, a experiéncia desenvolvida na presente publicacdo vai mais além de uma historia de
cooperacdo bilateral, € um exemplo de como os paises das Américas podem aprender juntos, guiados
pelos ideais politicos de acesso universal, mas que precisam sempre encontrar e utilizar as melhores
evidéncias, as melhores praticas e aperfeicoar os melhores instrumentos.

Cooperagdo Técnica entre Brasil e Paraguai para a Implantacdo do Programa Salde da Familia no Paraguai



Cooperacao Internacional em Saude:
um processo em construcao

1.1 A Cooperacao Sul-Sul e Estruturante

A Cooperacao Sul-Sul é, essencialmente, um processo pelo qual dois ou mais paises trabalham em
conjunto para alcancar o desenvolvimento da capacidade através do intercambio de conhecimentos,
habilidades, recursos e tecnologias. Sua caracteristica principal permite compartilhar capacidades e
experiéncias bem sucedidas entre os paises, em uma relagcao mais horizontal, solidaria e abrangente do
que a classica ajuda oficial que tende a ser unidirecional (FREITAS; CERQUEIRA, 20009).

A Cooperagdo Horizontal Sul-Sul surge de uma iniciativa para complementar a Assisténcia Oficial ao
Desenvolvimento (AOD) e para lidar com a reducdo da oferta de cooperagdo dos doadores tradicionais
que, pelas pressdes das mudangas econdmicas globais para fendmenos politicos, mudaram imperati-
vamente suas prioridades de assisténcia, tanto em relagdo as regidoes geograficas como em relagdo as
questdes a serem abordadas (FIOCRUZ, 2008).

Para a Agéncia Brasileira de Cooperacdo (ABC, 2012) “a cooperacdo horizontal se refere a cooperacdo
técnica entre Brasil e outros paises en desenvolvimento mediante a qual foi promovido o fortalecimen-
to de suas relagdes e seus vinculos politicos e econdmicos”.

Neste sentido, o que efetivamente identifica e diferencia a Cooperacao Sul-Sul é sua associagdo com
alguns principios basicos de horizontalidade, consensualidade e equidade. Horizontalidade significa
que, embora os parceiros tenham condi¢des socioecondmicas distintas ou diferentes niveis de desen-
volvimento, em um processo de cooperacao sul-sul, eles se encontram no mesmo patamar de negocia-
¢do, sem intervengdes ou imposicdes de sua forma de atuar; o consenso diz respeito a tomada de deci-
sOes de forma conjunta entre os parceiros para a implementacdo de uma acao; e a equidade se refere
ao compartilhamento equitativo dos beneficios do processo, bem como a distribuicdo compartilhada
e equitativa dos custos, proporcionalmente as possibilidades reais de cada contraparte (PNUD, 2004).
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De todo modo, 0 que permite a ambas as modalidades responderem a Cooperacdo Sul-Sul supera o
simples fato de que a colaboragdo se estabeleca entre os paises em desenvolvimento.

Os projetos de cooperagdo técnica internacional desenvolvidos pela Fundac¢ao Oswaldo Cruz e por
suas unidades técnicas, entre elas a Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca, sdo orientados
pelo conceito de Cooperacdo Sul-Sul Estruturante.

Este conceito centra-se fundamentalmente na abordagem da “construcdo de capacidades para o de-
senvolvimento”. Este novo paradigma inova em dois aspectos em comparagao a paradigmas anterio-
res: integra a formacdo de recursos humanos, o fortalecimento organizacional e o desenvolvimento
institucional; e rompe com a tradicional transferéncia passiva de conhecimentos e tecnologias. A
nova abordagem propde explorar as capacidades e os recursos enddgenos existentes em cada pafis.”
(ALMEIDA et al. 2010).

A abordagem é que o trabalho esteja centrado no desenvolvimento dos sistemas de salde dos paises
parceiros, com o préprio pafs receptor da cooperagdo como protagonista do processo, para que 0s
resultados de um projeto e as mudancas estruturais dele decorrentes sejam parte de uma agenda
sustentavel e de longo prazo.

Para isso, é importante que os projetos sejam planejados com forte envolvimento dos Ministérios da
Salde e de instituicdes estruturantes tais como Escolas de Salde Publica, Escolas Técnicas e Institu-
tos Nacionais de Saude. Tais institui¢des sdo entendidas como estruturantes por serem instituicdes
de Estado, o l6cus onde o conhecimento e a experiéncia se mantém apesar das transi¢des de governo
em paises democraticos.

1.2 O desenvolvimento de projetos pela FIOCRUZ

A Fiocruz é uma instituicdo brasileira vinculada ao Ministério da Sadde do Brasil, que tem como objeti-
vo "Promover a salde e o desenvolvimento social, gerar e difundir conhecimento cientifico e tecnologi-
co, ser um agente da cidadania” (FIOCRUZ). Com cerca de 10 mil colaboradores, constitui-se como uma
das maiores e mais destacadas instituicdes de ciéncia e tecnologia voltada para a saide na America
Latina e, neste sentido, é também o maior executor dos projetos de cooperagao internacional sul-sul
do Governo Brasileiro na area da salde.

Em consonancia com a Politica Nacional de Salde, a Fiocruz planeja e executa diversos projetos
de cooperagdo técnica internacional, sendo um dos principais atores da chamada “diplomacia da
saude”. Buscando contribuir com as estratégias da politica externa brasileira, a maioria dos projetos
executados pela instituicdo tem como parceiros paises latino-americanos e africanos de lingua por-
tuguesa (Brasil, 2008).

Cooperagdo Técnica entre Brasil e Paraguai para a Implantacdo do Programa Salde da Familia no Paraguai



A cooperacdo executada pela Fiocruz esta orientada para o fortalecimento dos blocos regionais no he-
misfério sul, especialmente a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa — CPLP e a Unido de Na¢oes
Sul Americanas — UNASUL. Nestes dois espacos, a Fiocruz trabalha no sentido de fortalecer a integracao
regional através da articulagdo entre instituicbes de Estado, notadamente Ministérios da Saude.

A Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca — ENSP é uma das unidades técnicas da Fiocruz en-
carregada da formacao de recursos humanos, producao cientifica e tecnolégica e prestacao de servicos
de referéncia para a Sadde Publica. E uma instituicdo de ensino, pesquisa e assisténcia com larga expe-
riéncia de parceria com o Sistema Unico de Saude do Brasil — SUS.

Esta expertise é também disponibilizada aos parceiros do Governo Brasileiro nos processos de coo-
peracdo técnica internacional, através de projetos que tém como objetos diversos campos da sau-
de publica. A Estratégia de Salde da Familia é adotada pelo Brasil desde 1994 como a politica de
reorientacdo da Atencdo Basica, sendo um destes campos em que a3 ENSP tem grande experiéncia
através de diversas a¢des que envolvem tanto o ensino como a pesquisa e a assisténcia, por isso é
bastante oportuno que esta atue como executora do projeto de cooperagdo para a implanta¢ao da
APS através da Estratégia de Saude da Familia no Paraguai.

1.3 A triangulacao da OPAS/OMS

Enquanto organismo internacional de salde publica, a Organiza¢do Pan-Americana da Saude visa
melhorar a salde dos paises das Américas. Os processos podem variar dependendo dos diferentes
contextos nacionais, mas, independentemente das varia¢des, foram destinados a contribuir a melho-
ria da qualidade de vida.

A adogdo da concepgdo de cooperacao técnica, entendida como forma de interacao de partes em con-
di¢des de igualdade, em detrimento da concepgdo de assisténcia técnica, como estratégia de reforco
de rela¢des de dependéncia, é oportuna e adequada para este Projeto, e ja vem sendo este o conceito
que baliza e norteia a cooperacdo em salde entre os dois paises, triangulada pela OPAS/OMS.

A Estratégia de Cooperacdo Técnica da OPAS/OMS com o Brasil (CCS 2008-2012) estd voltada a defini-
¢do de Termos de Cooperacao baseados nos principios de estabelecimento de prioridades de acordo
com 0s compromissos regionais e globais com o pais e na gestdo baseada em resultados, o que exige o
planejamento e a avaliacdo colegiada (OPAS/OMS, 2007).

1. Cooperacao Internacional em Sadde: um processo em construgao
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Tendo em conta os processos de reformas nos sistemas de Saide nas Américas, foi proposta, em 2005,
a criacdo de um Programa de Cooperacdo Internacional em Saudde (TC 41)%, que tem como objetivo
promover o desenvolvimento de conhecimentos e o intercambio de experiéncias, tecnologias para
enfrentar os problemas de salde que sdo prioridades ou interesses comuns entre Brasil e outros paises
membros da OPAS/OMS, com prioridade para a América do Sul e a Africa de lingua portuguesa, apon-
tando para o desenvolvimento solidario dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

No contexto atual, 3 OPAS/OMS exerce a importante fungdo de fortalecer a cooperagdo sub-regional
com a participacao do Brasil, aproveitando as capacidades nacionais, ao passo que satisfaz as neces-
sidades e demandas do pafs atendendo a incorporacdo e implementacdo de uma agenda crescente
de iniciativas trianguladas sul-sul, cumprindo com as politicas de cooperacao internacional do pafs.

O Projeto de Cooperacao Técnica Brasil-Paraguai para o fortalecimento de sistemas de saude foi pro-
movido com o apoio e a triangulacdo da OPAS/OMS através do TC 41.

Esta triangulacdo se mostra fundamental para o desenvolvimento da sadde nos paises, enquanto
viabiliza a potencializacdo dos recursos, do intercambio de experiéncias, de conhecimentos e de
tecnologias, além de representar um ambiente de didlogo que possibilita uma melhor compreensao
da realidade dos outros paises e uma acdo baseada na necessidade, solidariedade e no respeito.

1 Assinado entre a Organizacdo Pan-Americana da Saldde (OPAS/OMS), o Ministério da Salde do Brasil (SGTES/MS) e a Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), com vigéncia até 2015.

Cooperagdo Técnica entre Brasil e Paraguai para a Implantacdo do Programa Salde da Familia no Paraguai



A experiéncia no Projeto de
Cooperacao entre Brasil e Paraguai

2.1 Situacao de Saude e dos Sistemas de Saude
dos paises envolvidos

A. DIAGNOSTICO DE SAUDE E REFORMAS NO SISTEMA DE SAUDE NO PARAGUAI

O Sistema de Saude do Paraguai inclui os subsetores publico e privado. O subsetor publico esta
representado pelo Ministério de Satde Publica e Bem-Estar Social (MSPyBS), o Instituto de Previdén-
cia Social (IPS), a Saude Militar, a Satde Policial, a Universidade Nacional de Assuncdo e o0s servicos
assistenciais das empresas descentralizadas Itaipy e Yacyretd (ALUM e BEJARANO, 2011). O sistema
publico de salde possuia uma baixa cobertura, sendo os servicos de salde médico-previdenciarios
responsaveis pela cobertura de 21,6% da populagdo. (DGEEC, 2007). Existe uma alta segmentacao
de provedores, fruto de uma histérica fragmentacdo e desarticulacdo dos diferentes subsetores, em
geral pouco integrados entre si.

A Constitui¢cdo Nacional promulgada em 1992, no Artigo 68, tratou do direito a salide e estabeleceu
que o Estado deve proteger e promover a saide como direito fundamental da pessoa e da comunidade
(Constitucion de la Republica de Paraguay, 1992).

A Lei 1032/96 reiterou a garantia de aten¢do da salde para todos, de maneira equitativa e oportuna,
sem discrimina¢do de nenhuma natureza. Além disso, instituiu o Sistema de Saude do Paraguai, mas
manteve um modelo fragmentado e segmentado. Por suas caracteristicas desde o seu inicio, ja seria
dificil alcangar um sistema Unico, mas foi sim reorientado desde a década dos anos 1990 para um mo-
delo mais funcional.

15
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E possivel visualizar, no quadro abaixo, os principais marcos legais de regulacdo do setor desde a
década dos anos 1930.

Tabela 1. Marcos na histéria do Sistema de Saide Paraguaio

1936  Criagao do Ministério de Sadde Publica e Bem-Estar Social

1943  Criacdo do Instituto de Previdéncia Social (IPS)

1950  Modificagdo do decreto de criagao do IPS para ampliar os servigos para os assegurados
1980  Codigo Sanitario (sua atualizagdo nao foi ainda aprovada)

1992  Constituicdo Nacional da Republica do Paraguai (art. 68 e 69)

1994  Criacdo do Instituto Nacional de Saude

1996  Criacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS) Lei 1.032

1998  Regulamentacdo da descentralizagdo sanitaria

1998  Regulamentacdo da superintendéncia de salde

1999  Reestruturagao do Ministério de Saude Publica e Bem-Estar Social

Marco juridico que regula a administracao, a distribuicdo, o percentual e o tipo de gasto

2000- . - S .

T de royalties e compensacdes por uso de recursos hidraulicos que destina 50% desses
recursos para gastos com a salide nos municipios e governoratos.

R Conselho Nacional de Salde entrega recursos para administragdo e distribui¢ao aos

5009 Conselhos Locais de Saude de todo o pais, com a resolucdo de gratuidade universal dos

servicos de salde.

Fonte: Maria Elena Ramirez Rojas; 2008.

A Politica Nacional de Satde no periodo 2005-2008 teve como pilares: a) reforma da salde; b) pro-
mocdo da saulde; c) protecdo social em saliide com financiamento solidario; d) saide ambiental e sa-
neamento basico; e) desenvolvimento dos recursos humanos e da educagdo permanente. As maiores
dificuldades neste periodo foram dar cumprimento as politicas e planos propostos e as frequentes mu-
dancas na gestdo do sistema de salde. Nos servigos de salde, os problemas estavam mais associados
a gestdo e a caréncia de recursos e insumos (PARAGUAY, 2005a).

As acdes de Salde Publica sempre foram responsabilidade do MSyBS. Estas se organizaram em duas
grandes areas. Por ciclo de vida: infancia, mulher, adolescéncia; idosos, e por agravos ou fatores de ris-
co: hanseniase, tuberculose, AIDS, doencas imunopreveniveis, hipertensao, cancer, etc. A participacao
de organiza¢des ndo governamentais € relevante em varios destes programas de salde.

Cooperagao Técnica entre Brasil e Paraguai para a Implantagao do Programa Salude da Familia no Paraguai



No Paraguai, existem 18 Regides Sanitarias, cujos estabelecimentos de salde estdo estruturados em
quatro niveis de complexidade (OPS/OMS, 2007).

Um marco para as reformas da salde foi a formulacdo da nova Politica Nacional de Sadde de 2005-
2008, que constituiu a reforma da Saide como um processo gradual, participativo, gerador de mudan-
¢as, com descentralizagdo e fortalecimento do Sistema Nacional de Salde. Foram estabelecidas as
principais estratégias para seu desenvolvimento: 1) Ordenamento do marco juridico — normativo e de
gestdo; 2) Fortalecimento da Gestdo do Ministério de Salude; 3) Desenvolvimento do Sistema Nacional
de Salde do Paraguai; 4) Descentralizacdo da Saude; 5) Desenvolvimento das Fung¢des Essenciais da
Saude Publica (PARAGUAY, 2005 a).

Dentre os principais desafios estavam a efetiva implementacdo da participagdo comunitaria (enunciada
dentro da Lei 1032/96, mediante a criacdo dos conselhos nacional, regionais e locais de salde); da
qualidade da atencdo; da descentralizacdo (MSP e BS. Decreto Lei 1966/1998); das a¢des de promogdo
da salde; da melhoria da eficiéncia no uso de recursos disponiveis no setor.

O sistema ainda tem outros sérios problemas de gestdo no que se refere ao manejo da informacao (co-
leta, processamento e anélise); a alocacdo equitativa dos recursos humanos no territério; a implemen-
tacdo de conteldos estabelecidos na politica de pessoal; a modernizagcdo do equipamento hospitalar;
e o0 desenvolvimento de programas de manutencao preventivos/corretivos.

De maneira complementar, o governo nacional formulou o "Plano Nacional de Crescimento Econdmico
com Equidade” para os anos 2003 a 2008, no qual se reconheceu a transcendéncia do setor salde e
a necessidade de aumentar sua cobertura e impacto, em consideragdo aos que tém sido identificados
como fatores desfavoraveis que impedem o desenvolvimento nacional e dificultam a integracdo com-
petitiva no contexto do MERCOSUR. Na maioria dos casos, as reformas setoriais em salde estiveram
orientadas basicamente as mudancas estruturais, financeiras e organizacionais na prestacdo dos servi-
cos, descuidando-se da ideia de salde como uma responsabilidade social e estatal na construgdo de
entornos saudaveis, criacdo de inteligéncia sanitaria, garantia do atendimento e intervencdes sobre
riscos e danos a saude coletiva.

O plano de Governo, implantado em 2008, propds para o setor saide uma ruptura com o sistema vigen-
te durante 60 anos no Paraguai, criando um Sistema Nacional de Saude solidario, desde uma concepg¢ao
filos6fica que reivindicava a universalidade, a integralidade e a equidade com forte participagdo social.

Desde 2008, busca-se um "Sistema de Saude baseado na Aten¢do Primdria em Saude”, incorporando
eixos estratégicos baseados na criacdo e implementacao de Unidades de Saude da Familia, em ter-
ritérios sociais definidos, responsaveis por equipes multidisciplinares integradas por médicos gene-
ralistas ou especialistas em medicina familiar, uma enfermeira, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios, bem como equipes odontoloégicas trabalhando préximas as comunidades, com foco em
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direitos, eficiéncia e equidade, em um contexto social que respeita a interculturalidade e promove
politicas integradas para melhorar os determinantes e condicionantes ligados a qualidade de vida e
a salde, para o qual existe articulacdo junto a outras instancias governamentais, através do Gabinete
Social e outras instituicdes (ALUM; BEJARANO, 2011).

As reformas do setor satde formaram parte do processo de modernizagdo do Estado, para o qual as ins-
tancias parlamentares constituiram um importante ambito de negociacdo visando a reforma de salde
e, neste marco, se institucionalizou o Conselho Nacional de Saude.

A partir do més de agosto do ano 2008, inicia-se uma proposta de Salde para o periodo 2008-2013,
denominada "Politicas Publicas para a Qualidade de Vida e Salide com Equidade no Paraguai”.

Essa politica propunha:

Garantir o direito a salde como direito humano inalienavel; aplicar o marco legal vigente que
permite a construcdo do Sistema Nacional de Salde;

Estabelecer a Atencdo Integral e o tratamento gratuito para toda a populagao, sem nenhuma
intermediacdo, sem discriminagdo, eliminando as barreiras de acesso aos servicos de salde;

Articular, coordenar e complementar agdes e recursos de todos os setores que integrardo o
Sistema Nacional de Salde;

Implementar progressiva, continua e sustentavelmente politicas publicas em salde;

Manter a condi¢do de autarquia do IPS, fortalecendo o sistema de “capitalizacdo coletiva e
solidaria” e promovendo o acesso ao Sistema Previsional de Seguridade Social;

Rechacar toda politica e todo programa de focaliza¢do excludente, defendendo a universali-
dade integral;

Romper com o sistema perpetuador da pobreza:

¢ Promovendo o enfoque social integral da salde, de maneira coordenada e transsetorial atra-
vés de um Plano Integral Sustentavel de Desenvolvimento Humano Local, em cada comunida-
de, que parte das necessidades da gente e ndo s6 da oferta de servicos.

¢ Impulsionando a participacdo protagbnica da cidadania, como fator de controle social e trans-
paréncia através dos Conselhos de Saude de comunidades, municipios, até o nivel nacional;

¢ Adotando uma Estratégia de Promoc¢do da Equidade e Qualidade de Vida e Saude que per-
mita a atenc¢do de todas as pessoas ao longo de toda sua vida, ndo se admitindo sofrimen-
tos desnecessarios, enfermidades e mortes evitaveis, com o compromisso de dar resposta
as necessidades sociais, porque existem os meios, 0s conhecimentos e a vontade politica
para satisfazé-las;
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As 10 medidas estabelecidas como prioritarias para o governo foram:

1. Declarar um estado de emergéncia nacional em salde e criar o Sistema Publico Nacional;

2. Desenvolver um Cadastro Nacional de Recursos Humanos, Infraestrutura e Equipamento em salde;

3. Convocar e reestruturar os Conselhos de Saude;

4. Convocar e reestruturar o Conselho Nacional de Saude;

5. Estabelecer espacos de elaboragao de a¢des no marco da estratégia de promog¢do da equidade e
qualidade de vida e salde;

6. Conformar uma Equipe Técnica Nacional;

7. Iniciar ainstalacao progressiva das 100 primeiras equipes de Aten¢do Primaria em Salde;

8. Implementar progressivamente a rede de urgéncias e os sistemas de comunicacdo e transporte;

9. Implementar progressivamente a rede de hospitaliza¢des e a rede de atencdo especializada;

10. Reordenar e tornar transparente o financiamento do setor salde.

B. A IMPLANTACAO DO SUS E A EXPERIENCIA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO BRASIL

A Constituicao Federal promulgada em 5 de outubro de 1988 criou o Sistema Unico de Saude (SUS). O
processo constituinte conformou-se em um espaco democratico de negociacdo, desenvolvido ao longo
de diversas etapas em que um nucleo de congressistas desempenhou papel relevante, apoiado pelo
Movimento da Reforma Sanitéria (BRASIL, 2009).

O texto final aprovado incorporou varios principios do movimento sanitario, como: a salde entendida
amplamente como resultado de politicas econdmicas e sociais; como direito de todos e dever do Esta-
do; a relevancia publica das a¢des e dos servicos de salde; a criagdo de um sistema Unico de salde, or-
ganizado pelos principios da descentraliza¢do, do atendimento integral e da participa¢do comunitaria.

A Declaragdo de Alma-Ata de 1978, que inspirou no Brasil as primeiras experiéncias de implantagdo
dos servigcos municipais de salde no final da década de 1970 e inicio de 1980, trouxe aportes concei-
tuais e praticos para a organiza¢ao dos mesmos.

Alma-Ata representa uma proposta num contexto muito maior que um pacote seletivo de cuidados
basicos em salde. Nesse sentido, aponta para a necessidade de sistemas de salde universais, isto €,
concebe a saide como um direito humano (Matta, 2005); da forma em que foi reconhecida pela Cons-
tituicdo Federal no Brasil.
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O Sistema Unico de Salde proporcionou uma importante mudancga no padrdo historicamente con-
solidado das organiza¢des dos servicos de salde no pais, sendo um sistema publico, universal, com
base na concepcdo de salde como direito de cidadania. Entre os seus principios e diretrizes estdo a
descentralizacdo e a regionaliza¢do, com direcdo Unica em cada esfera de governo; a integralidade da
atencdo e a garantia da participacdo da comunidade na definicdo, no acompanhamento e na execug¢ao
das politicas de satde (BRASIL, 2009; ESCOREL et al.,, 2007).

Por sua grandeza e relevancia, o SUS apresentou resultados positivos inquestionaveis para a populagao
brasileira, ainda que tivessem persistido problemas a serem enfrentados para aprimora-lo. Como um
sistema universal imerso numa realidade repleta de contradi¢des e desigualdades, este sistema reflete
as dificuldades histéricas em dar cidadania plena a toda populagdo brasileira, incluindo-se a garantia
de qualidade em salde (BRASIL, 2009).

Desde a sua implantacdo, foram realizadas mudangas significativas na organiza¢do do sistema de saul-
de. Como destaques, podem ser citados a ampliacao das responsabilidades municipais e a sua reor-
ganizacao funcional. A Atencdo Primaria a Salde recebeu muita aten¢do, com o aumento significativo
de recursos alocados e a introducdo de modelos inovadores e estratégicos para garantir mudancas no
modo de operar e de assistir os cidadaos. (MACINKO et al,, 2003). O "Programa Agentes Comunitarios de
Saude” (PACS), em 1991, e 0 "Programa Saude da Familia” (PSF), em 1994, foram o inicio deste processo.

Desde o seu inicio, o PSF tinha como objetivo “desenvolver acbes de promocgdo e protecdo a saude do
individuo, da familia e da comunidade, através de equipes de saude que fardo o atendimento na unidade
local de saude e na comunidade, no nivel de atencdo primdria”. Buscava-se mudar a logica das praticas,
priorizando a atengdo no local de residéncia dos individuos, centradas nos principios da vigilancia em
salde no Brasil, (CONILL, 2002).

O sucesso alcangado e sua rapida disseminacdo nos municipios, fruto das pactuagdes realizadas entre
Governo Federal, Estados e municipios permitiram que o PSF se consolidasse em uma estratégia prio-
ritdria para a reorganizacdo da Atencdo a Saude. A Politica Nacional de Atencdo Bésica (Portaria GM
648/2006) foi um marco neste movimento e definiu a Atenc¢do Bésica “por um conjunto de agdes de satide,
no dmbito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a preven¢do de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio
de prdticas gerenciais e sanitdrias democrdticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagbes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitdria, considerando
a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagoes. Utiliza tecnologias de elevada com-
plexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevdncia em
seu territério. E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de satide. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,
da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacao social" (BRASIL, 2006).
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A implementacdo dessa concepg¢ao abrangente de APS nos moldes de sistemas nacionais de sau-
de universais implicou em grande desafio, mas também reafirmou a op¢do do Estado brasileiro em
construir um sistema de salde orientado pela APS, articulado em rede, centrado no usudrio e que
respondesse 3as demandas de salde da populacdo de forma integral. A divida social e sanitaria com
milhdes de brasileiros comecou a ser resgatada ainda que imersa na desigualdade e iniquidade ainda
presente no pais (GIOVANELLA et al.,, 2009).

Com uma politica sustentada ao longo da década, incluindo a garantia de financiamento e apoio técni-
co aos municipios, alcangou, em agosto de 2011, um total de 32.000 Equipes de Saude da Familia em
5.284 municipios do pafs, atingindo uma cobertura de 53,1% da populacdo brasileira ou 101,3 milhdes
de habitantes (Departamento de Atencdo Basica, 2011).

2.2 Historico da Cooperacao Técnica Internacional
Brasil-Paraguai

A Cooperacdo para a implantacdo de reformas na Atencdo Primaria a Salde no Paraguai nos moldes
do modelo brasileiro iniciou-se em dezembro de 2008, a partir da solicitagdo da Ministra da Saude do
Paraguai, Esperanza Martinez ao Ministro de Salide do Brasil, José Gomes Tempordo. A equipe formada
a partir da decisdo de criar uma Direcao Geral de Atenc¢do Primaria a Salde do Ministério da Salde e
Bem Estar Social (MSyBS) passou a trabalhar com integrantes de uma equipe técnica criada pela Escola
Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil, com o apoio do Ministério
da Saude do Brasil e da OPAS/OMS no Brasil.

Em dezembro de 2008, um grupo do MSyBS realizou uma visita técnica a Belo Horizonte para conhecer
mais de perto a experiéncia brasileira. No inicio de 2009, o grupo da Fiocruz foi visitar as primeiras
unidades de salde da familia implantadas em Bafiados, Assuncdo. Nesta ocasido foi realizado um plano
inicial de trabalho. A equipe técnica brasileira propds a discussao de temas e questdes de interesse
da dire¢do da APS do MSyBS: normas e legislagdo da organizagao e funcionamento da APS, fluxos as-
sistenciais e sistema de coleta de informacdes. Também foram discutidas sugestdes para a educagao
continuada e permanente das equipes. Naquele momento, ainda se discutia a forma de implantagao da
estratégia. Duas proposicbes estavam sendo debatidas. A primeira previa a universalizacao de um novo
sistema de APS, nos moldes da ESF brasileira, em uma regido que serviria de modelo a ser divulgado e
seguido pelo conjunto do pais. A segunda, a instalagdo progressiva em todo o territério nacional, para
dar capilaridade a nova proposta. Escolheu-se a segunda via.
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Com base nas propostas de trabalho planejou-se uma missdo técnica da equipe paraguaia ao Rio de
Janeiro, em janeiro de 2009, visando apresentar mais detalhadamente as experiéncias brasileiras
bem sucedidas nas seguintes questoes: implantagao de unidades em ambientes rurais e urbanos; o
modelo de salde familiar de Niterdi, R]; experiéncias com supervisao de equipes; a estruturagao e
o funcionamento do Sistema de Informac¢do da Atencdo Bésica (SIAB); e instrumentos de coleta, ali-
mentagdo e analise, tanto em nivel local como da gestdo estadual. Este aspecto foi particularmente
Util para o MSPyBS, que pdde implantar um subsistema voltado para a APS. Foram padronizados for-
mularios para o registro das informacgdes, incluindo-se a ficha de cadastro dos usuarios na unidade.
Essas fichas possibilitaram o conhecimento do perfil da clientela da drea adscrita as unidades de
Saude da Familia. Foi discutido e escolhido um conjunto de indicadores de processo e de resultado
para o monitoramento das a¢bes de salde. Por fim, as unidades de salde necessitavam ainda serem
equipadas com computadores e os profissionais das equipes receberem capacitagdo especifica para
a realizacdo de uma abordagem adequada na coleta, o correto registro fisico e informatizado dos
dados e sua utilizagdo para planejamento do processo de trabalho da equipe. Detectada essa neces-
sidade sobre o aprofundamento no tema de sistemas de informacao, foi programada uma apresenta-
¢do das experiéncias brasileiras de sistemas de informacgdo.

A Cooperacao Técnica proporcionou uma visita da equipe paraguaia que atua na gestdo das Unidades
de Salde da Familia ao Rio de Janeiro, Brasil para que pudesse, entre outras coisas, trocar experiéncias
na area de sistemas de informacdo. Na escolha dos locais a serem visitados procurou-se diversificar os
diferentes estagios pelos quais a informacdo passa, desde os niveis em que os dados encontram-se
mais desagregados até o estagio em que a Secretaria Estadual de Saide encaminha a informagdo agre-
gada dos municipios para o nivel federal. Foram eles:

e Na esfera Municipal

a) Unidades de Saide da Familia dos municipios do Rio de Janeiro e Barra do Pirai - Foi apre-
sentado o processo de obtencdo (coleta, registro e consolidacdo) dos dados pela equipe e
entrada dos dados no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB).

b) Coordenacdo de atencao basica: a experiéncia de uma area programatica (AP), que corres-
ponde a um distrito sanitario, do municipio do Rio de Janeiro - Mostrou-se o fluxo das infor-
macoes enviadas pelas 54 equipes de SF que integram esta AP, desde o recebimento das in-
formacdes até o repasse das mesmas para o nivel municipal. Foram disponibilizados as Fichas
e 0s Manuais que integram o SIAB.

c¢) Programa Médico de Familia do municipio de Niteréi — Apresentou-se o fluxo das informa-
¢des, a retroalimentagdo do sistema e as fichas que o compdem (que sdo diferenciadas das
fichas adotadas na estratégia de Salde da Familia).
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e No ambito da Secretaria Estadual de Saude

d) Secretaria Estadual de Saide e Defesa Civil (SESDEC)/Superintendéncia de Atencdo Basica e
Gestdo do Cuidado (SABGC) - Discutiu-se o SIAB com um técnico operador do sistema e a Su-
perintendente de Atencdo Basica. O sistema foi apresentado como um todo e foram elucida-
das as questdes em relacdo ao sistema, forma de cadastramento, informatica e programacgao.

Em abril de 2009, em prosseguimento a este trabalho, as equipes técnicas da cooperagdo discutiram e
aprofundaram temas como: discussdo sobre capacitacdo e formacdo de recursos humanos; estrutura-
¢do do sistema de informacgdo, do monitoramento e da avaliagdo da SF, construgdo de manuais, normas
de funcionamento e legislacdao basica da APS.

Foram realizadas oficinas de trabalho para a elaboracdo de planilhas e instrumentos para a coleta
de dados socioecondmicos e sanitarios. Foram ainda realizadas visitas a unidades em Assuncdo e no
Departamento de Sao Pedro para conhecer mais de perto a realidade das equipes e o processo de
implantacdo das unidades.

Em 2009, o monitoramento das informagdes sobre a Salide da Familia no Paraguai encontrava-se em
uma etapa preliminar, de definicdo de indicadores a serem monitorados, bem como dos instrumentos
que seriam utilizados para o registro didrio das equipes de salde. A Direcao Geral de Atenc¢do Prima-
ria a Saude do Paraguai (DGAPS) recebeu novos integrantes e se empenhou para que a constru¢do
destes indicadores fosse realizada com a maior participacao possivel dos representantes dos diver-
sos Programas de Saude.

Foram adaptados e testados formularios baseados no SIAB: ficha de cadastro familiar, a planilha de
acompanhamento de gestantes, adultos, de criancas, planilha de busca ativa de criangas e adultos e
planilha de controle de pacientes crénicos.

Outro desafio importante identificado naquele momento, e que foi uma constante em toda a coope-
racdo, estava relacionado a dificuldade de contratacdo dos agentes comunitarios de salde (ACS). Em
pouCos casos, esta remuneragdo foi viabilizada. A maioria das equipes contou com agentes comunita-
rios voluntarios e em alguns casos de agentes vinculadas a ONGs ou Igrejas. As restricdes financeiras a
esta implantacdo estavam ligadas as discussdes politicas sobre a real necessidade deste profissional e
ao possivel uso politico destes agentes de promocdo da saide. Os membros da equipe brasileira sem-
pre defenderam e buscaram demonstrar a importancia do ACS como recurso estratégico para o bom
funcionamento da APS no Brasil.

Durante esse processo, a DGAPS foi sendo mais bem estruturada, indicando a prioridade do MSPyBS
para com o processo de implantacao da Saude da Familia, j& disseminada por todo o pafs.
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No segundo semestre de 2009, os temas mais discutidos foram: cursos introdutérios para profissionais
recém-contratados, estrutura e funcionamento de coordenacgdes regionais de APS, integracao entre a
SF e areas técnicas e programas, incluindo as propostas do colegiado de gestdo e de nicleo de apoio a
SF; detalhamento de indicadores para monitoramento das a¢Oes das ESF; realiza¢do e organiza¢do do
férum de APS e participagdo comunitaria.

O farto material produzido no Brasil foi disponibilizado em varias oportunidades. Documentos técni-
cos, manuais e legislacao utilizados no Brasil a respeito dos temas trabalhados foram consultados e
serviram de base para a construcdo do material local: Principios e Diretrizes da Estratégia Salde da
Familia; Abordagem do Processo Saude-Doenca das Familias e do Coletivo; Fundamentos da Assis-
téncia a Familia em Salde; Educacdo em Salde na Pratica da Estratégia Salude da Familia; Promocao
da Saulde; Manual Pratico da Satde da Familia (1997); Politica Nacional de Atencdo Basica (2001); e
0 Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude (2008). Alguns destes manuais foram
traduzidos e adaptados a realidade do Paraguai.

A cooperacdo participou das discussdes sobre as metas de cobertura a serem alcangadas. Inicial-
mente previa-se que a implantacao de 1.500 equipes seria suficiente para a cobertura de 100% da
populacdo. Estabeleceu-se entdo uma primeira meta de implantar 500 equipes até o fim do ano de
2010. A visita dos membros do MSyBS a municipios do Rio de Janeiro, Brasil, demonstrou que muitas
das duvidas existentes na forma de desencadear o processo de implanta¢do no Paraguai haviam sido
resolvidas de diferentes maneiras nos municipios brasileiros. Mesmo com a normatizagdo e aparente
uniformidade do modelo, verificou-se que existiam diversas conformagdes em pratica nos munici-
pios. Esta constatagdo trouxe mais seguranca e confianga para a equipe paraguaia.

Foram identificados, na ocasido, alguns problemas ligados a implantagdo e desenvolvimento das Uni-
dades de Saude da Familia no Paraguai:

e Altos gastos de recursos com o sistema de saldde, com restri¢do para a APS;
e Alta morbidade e mortalidade por enfermidades evitaveis pela APS;

e Cobertura insuficiente, com baixa qualidade na prestacao de servigos;

e Sistema de saude excludente com muitos grupos vulneraveis no pafis;

e Gestdo burocrdtica e ineficiente;

e Centralizacdo e fragmentacdo do sistema de saude;

e Servicos de atencdo basica sem estrutura adequada;

e Logistica e apoio as equipes inexistente;

e Falta de recursos humanos capacitados;

e  Estrutura de coordenagao da APS deficiente.
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No inicio de 2010, algumas iniciativas foram desenvolvidas baseadas nas visitas, discussdes técnicas e
no aprofundamento do material disponibilizado. Dentre as quais se destacam:

e Elaboracdo de instrumentos de coleta de dados nas equipes

de SF, com vistas ao desenvolvimento do Sistema de Informa- Manual de Funcionamiento de
~ .. las Unidades de Salud de la
¢3o da APS no Paraguai; Familia (USF)

e Elabora¢do do Manual de Funcionamento das Unidades de
SF, contendo as atribui¢des dos profissionais, padroniza¢do
da infraestrutura das unidades, equipamentos e insumos,
servicos a serem oferecidos, bem como as normas de funcio-
namento das unidades. Esse manual ainda previu os dispo-
sitivos de coordenagdo e gestdo, incluindo competéncias e
indicadores de monitoramento.

e Discussdo de proposta de implantacdo de um projeto piloto
inspirado nos Ndcleos de Apoio a Satide da Familia (NASF).

e Discussdo para a implantacdo de colegiados de gestdo, com-

preendendo as coordenag¢des dos programas e dire¢do da APS. Disponivel em:
. . o . http://www.mspbs.gov.py/aps/wp-
e Assessoria para o desenvolvimento de atividades de capacita- content/uploads/2012/01/Manual-de-

cao de equipes de SF, tais como curso introdutério e formacao funcionamietno-de-las-USF-2010.pdf

de agentes comunitarios de saude.

Novas visitas técnicas buscaram abordar outros temas muito importantes ao longo de 2010. A ques-
t3o da participagao comunitaria e controle social era uma demanda muito presente nos contatos en-
tre as equipes cooperantes. Assim programou-se nova missao técnica com o objetivo de conhecer as
experiéncias brasileiras com este tema. Foram apresentados e discutidos a formacdo e funcionamen-
tos dos Conselhos estaduais e municipais de salde, incluindo a visita e conversas com conselheiros,
conselhos de unidades de salde e planejamento local e municipal participativo.

Os membros da cooperac¢do se envolveram na organizacao do | Encontro Nacional de APS e Participa-
¢do Popular; tendo participagado ativa dos trabalhos neste evento.

Por iniciativa da OPAS/OMS, a partir de fins de 2010, estabeleceu-se um processo de elaboracdo de
protocolos clinicos para as equipes de salde da familia. Estes foram realizados com ampla participagao
de varios setores técnicos e académicos no MSPyBS, além de terem sido validados por equipes de SF. Os
temas objeto da construgdo destes protocolos foram: Diabetes, Hipertensdo Arterial, Preven¢do do Risco
Cardiovascular, Drogadicdo, Salide Mental, Tuberculose, Hanseniase, Tabagismo, Pré-natal, Sindromes
Febris, Sindromes Respiratérias, Infec¢des de Transmissao Sexual (ITS), Satde do Idoso, Cuidados Paliati-
vos e Maus Tratos. Também foram construidos os manuais de Atencao Integral para abordar importantes
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temas como as a¢des de promogao, a visita domiciliar, os principios e as metodologias do trabalho em
SF e APS, as técnicas de prevencdo e trabalho com grupos, o planejamento participativo, o trabalho com
grupos, entre outros temas. Foram elaborados 8 cadernos para os temas de Atencdo Integral.

Em meados de 2011, o MSPyBS tinha alcangado implantar a marca extraordinaria de 700 equipes. A
preocupacdo com a integra¢do desta nova estrutura de APS com a rede de salde em sistemas regiona-
lizados comegou a despontar como uma necessidade premente. Isto envolvia ainda a necessidade de
conhecer sistemas logisticos, de apoio e de regulagdo para o bom funcionamento do sistema como um
todo. Por ser referéncia no pais, uma nova missao foi prevista para visitar as areas técnicas da Secretaria
Estadual de Minas Gerais e municipios do Estado. Os mecanismos de regulac¢do, o transporte, 0s centros
de referéncia, o apoio laboratorial, a educacgdo a distancia e o apoio técnico a equipes de saldde da fa-
milia em dreas rurais por meio da videoconferéncia foram destaques nesta visita. O modelo implantado
na regido do norte de Minas Gerais também foi analisado com visitas aos municipios da regido.

As Ultimas acbes desenvolvidas foram a elaboracdo, em conjunto com o MSPyBS, do Manual Pratico
para o Cuidado Integral da Familia e da Comunidade; a revisao completa do Manual de Funcionamento
das Unidades de Saude com um detalhamento de uma Carteira Basica de Servicos para as Equipes de
SF; a assessoria, preparacado e participacdo na | Mostra Nacional de Saude da Familia; e uma proposta
de capacitagdo para as ESF em conteldos presentes nos 21 manuais clinicos e organizacionais, na pers-
pectiva da constru¢do de uma Politica de Educacao Permanente para a APS do Paraguai.

2.3 Metodologias desenvolvidas no ambito
da Cooperacao Internacional

A cooperag¢do no marco do projeto TC 41 langou mdo das seguintes estratégias metodoldgicas: visitas
técnicas, para discussao de temas de interesse com responsaveis por dreas especificas; oficinas de tra-
balho; seminarios; grupos de trabalho, para a elaboragdo de documentos técnicos, normativos, proto-
colos organizacionais e clinicos em APS; assessoria para a realizacdo de eventos em APS; e capacita¢ao
de profissionais no marco da educacao permanente.

Os encontros entre as equipes cooperantes tinham um sentido de compartilhamento de experiéncias
praticas e troca de conhecimentos mutuos. Assim estabeleciam-se as prioridades e as a¢oes, tarefas ou
atividades que poderiam ser realizadas pelas equipes para atender as demandas identificadas. Havia,
portanto, uma postura de respeito as particularidades locais, bem como as situacdes e necessidades
manifestadas. Seguia-se uma discussao conjunta sobre como unir esforcos para o seu atendimento.
Estes encontros podiam ser rodas de conversa e visitas técnicas as experiéncias brasileiras para a troca
de experiéncias segundo alguns eixos tematicos.
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Ressalta-se o processo de capacitacdo realizado através das visitas técnicas. Estas tiveram como
objetivos:

e Auxiliar na busca de reconhecimento dos problemas vivenciados pelo Sistema de Salde paraguaio
e na busca individual e coletiva para soluciona-los de acordo com as experiéncias brasileiras;

e Observar as relagdes institucionais que acontecem nas diversas instancias do Sistema de Saude
Brasileiro, e deste com outras organizagdes governamentais e ndo governamentais na busca de
parcerias para o desempenho de suas fun¢des, maximizando assim o escopo das agdes do setor
salde, sendo esse um exemplo a ser seguido;

e  Observacdo do fluxo de informagdo, que deve servir para tomada de decisao nos niveis de gestao
e nas unidades de Salde da Familig;

e Realizar processos formativos, participativos e ndo somente como transferéncia de saberes, mas
como um processo coletivo de constru¢ao do conhecimento.

Os eixos tematicos foram eleitos segundo a necessidade exposta pelos técnicos do Ministério da Salde
do Paraguai.

Os eixos tematicos trabalhados pela cooperagdo foram: integragdo das areas técnicas e programas de
saude com a APS; gestdo, planejamento e participacdo popular; e redes e regulacdo de sistemas regio-
nalizados de atencdo em sadde.

Em relagdo a integragdo das areas técnicas com a APS, foi abordada a relacdo da Vigilancia em Saldde e a
APS, e as areas técnicas e a APS em visitas a essas areas nas secretarias municipais e estaduais de salde
no Rio de Janeiro, Brasil, ressaltando assim a necessidade de integrar a APS e a Vigilancia no territério
através de novas formas de execucao.

EIXO 1 : INTEGRACAO DOS PROGRAMAS DE SAUDE E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

e NuUmero de participantes: 4

e Perfil dos participantes e cargos: Diretora e Assessora da Direcao Geral de Programas de Saude do
MSyBS; Médica da DGAPS do MSPyBS; Enfermeiro da Dire¢do de Enfermagem do MSPyBS
o Diagndstico da situacdo no Paraguai referente a Integracao dos Programas de Salde e a APS:

¢ No Ministério da Salde do Paraguai, detectou-se a existéncia de muitos programas de salde,
que desempenhavam suas atividades com pouca articulacao e duplicidade de atividades e
com pouca interlocu¢do com as Unidades.
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e Descricdo do Eixo:

0

Apresentacdo da forma de organizagdo das areas técnicas de salde, sua articulagdo com a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e apresentacdo do dispositivo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia que possuem o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da
atenc¢do basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a inser¢ao da ESF na rede de servigos
e o0 processo de territorializagdo e regionaliza¢do a partir da atengdo basica. Sendo constitui-
dos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuam em
parceria com os profissionais das Equipes Saude da Familia.

e Metodologia de capacitagdo: Visitas técnicas e momentos formativos.

e Institui¢des visitadas no Rio de Janeiro (Brasil):

0

Secretaria Estadual de Salde e Defesa Civil do Rio de Janeiro, Area técnica de Satde da Mu-
lher, Crianca e Adolescente e Saide Mental da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro,
Secretaria Municipal de Cachoeiras de Macacu, Secretaria Municipal de Salde de Niter6i, Se-
cretaria Municipal de Sadde de Itaborai e unidades de salde do Municipio do Rio de Janeiro.

e Temas abordados:

0

Integracdo da area técnica de Saude da Mulher, Crianga e Adolescente e os mecanismos de in-
teracdo entre a drea técnica e a Estratégia da Salde da Familia (ESF) da Secretaria Estadual de
Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, com apresentacdo das principais acdes desenvolvidas
por essas coordenagoes;

Apresentacdo da area técnica de salde mental e as a¢des desenvolvidas, dentre elas, o Progra-
ma de Volta para Casa, os servicos de residéncia terapéutica, o processo de desinstitucionali-
zacdo de pacientes hospitalizados de longa permanéncia (mais de 2 anos), a¢des de insercdo
social e incentivo ao trabalho e renda e a interlocu¢ao com a ESF;

Nucleo de Apoio da Salde da Familia (NASF), desenvolvido no municipio de Cachoeiras de
Macacu, da regido serrana do Estado do Rio de Janeiro, que foi o primeiro do Estado do Rio de
Janeiro e um dos primeiros do Brasil a implementar o NASF;

Programa Médico de Familia (PMF) do municipio de Niterdi, que é uma experiéncia Unica no
Brasil, inspirado no modelo cubano de assisténcia a salde, com a explicacdo do funcionamen-
to do programa e a iniciativa de supervisdo do mesmo. Realiza¢do da contraposi¢ao entre os
modelos de supervisdo multidisciplinar do PMF e os Nucleos de Apoio a Salde da Familig;

Visitas técnicas a unidades do PMF e uma Policlinica comunitaria, ambos em Niter6i, para a
compreensdo de um sistema organizado em rede de servicos de salde;
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Foto 1: Visita a Policlinica Comunitdria em Niterdi (Rio de Janeiro — Brasil).

Programa de Tuberculose do municipio de Itaborai para conhecimento da operacionalizacdo
do mesmo;

Area técnica de satide mental e o dispositivo do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) do mu-
nicipio de Itaboraf;

Visita técnica a Unidade de Sadde Bucal do municipio do Rio de Janeiro, que teve como obje-
tivo o conhecimento da operacionalizagdo da Estratégia de Sadde Bucal conjuntamente com
a Estratégia de Saude da Familia;

Apresentacdo dos técnicos do Apoio a Gestao da Estratégia de Salde da Familia do Estado, na
Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, onde foram colocadas as princi-
pais atribuicOes da gestdo estadual e os processos de trabalho desenvolvidos por este setor;

Reunido de avaliagdo e planejamento da equipe de profissionais do Ministério da Salde e
Bem Estar Social do Paraguai com a equipe técnica e a coordenacao da Cooperacdo Interna-
cional Brasil/Paraguai.
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EIXO 2: GESTAO, COORDENACAO, PLANEJAMENTO, AVALIACAO, SISTEMA

DE INFORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE E CAPACITACAO
DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No eixo da Gestdo da APS, foram abordados aspectos como coordenacdo, planejamento e implantagao
das Unidades de Saude da Familia. Com isso, foram visitadas as coordenagdes da atenc¢do basica nas
Secretarias Estadual e Municipal do Rio de Janeiro (Brasil).

NUmero de participantes: 5
Perfil dos participantes e cargos:

1) Médico - Coordenador da | Regido Sanitaria de Concepcidén do MSPyBS;

N

Médica Pediatra — Coordenadora da XVIlIRegido Sanitaria de Asuncién do MSPyBS;

N W

)

)

) Enfermeira — Coordenadora da Il Regido Sanitaria de San Pedro do MSPyBS;

) Médica de Familia — Coordenadora da VI Regido Sanitaria de Caazapa do MSPyBS;
)

5) Administrador — Diretor da Dire¢do de Descentralizacdo do MSPyBS.

Diagnostico da situacao no Paraguai referente ao eixo:

¢ Necessidade de formagdo em gestdo da ESF para os coordenadores das regides sanitarias
em temas relacionados a APS: sistema de informacdo, gestdao de unidades, educacdo per-
manente, financiamento, supervisao da ESF, articulagdo da ESF com a rede de servicos e
participa¢do popular.

Descri¢do do Eixo:

¢ Eixo de capacitacdo baseado em uma apresentagdo completa de diretrizes do funcionamento
e da gestdo da Estratégia de Salde da Familia.

Metodologia:

O Visitas técnicas, momentos formativos.

Instituicdes visitadas no Estado do Rio de janeiro (Brasil):

¢ Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Saude
de Cachoeiras de Macacu, Secretaria Municipal de Saude de Pirai, Secretaria Municipal de
Saude de Nova Iguagu, Secretaria Municipal de Sadde de Petrépolis, Centro de Salde Escola
Germano Sinval Faria da Escola Nacional de Sadde Publica da FIOCRUZ e Unidades Basicas de
Saude do Municipio do Rio de Janeiro.
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Temas abordados:

0

Apresentacdo do Sistema Unico de Sadde do Brasil, com contraposicdes com o Sistema de
Saude do Paraguai;

Visita técnica ao Centro de Salde Escola Germano Sinval Faria da Escola Nacional de Sadde
Publica da FIOCRUZ, para conhecimento de sua estrutura fisica e sua articulagcdo com as equi-
pes de salde da familig;

Educacdo continuada e permanente com os profissionais da Secretaria Municipal de Saude de
Nova Iguacy;

Atividade intersetorial do Nucleo de Apoio da Salde da Familia — NASF, conjuntamente com a
Secretaria de Educa¢do do Municipio, a area técnica de salde mental, os representantes dos
conselhos de salde e tutelar para a visualizagdo da pratica de intersetorialidade no municipio
de Cachoeiras de Macacu, da regido serrana do Estado de Rio de Janeiro;

Visitas técnicas a equipes de salde da familia para acompanhamento dos processos de traba-
lho do NASF em Cachoeira de Macacu;

Visita a uma Equipe de Saude da Familia do municipio do Rio de Janeiro, para acompanhar as
questdes de gestdo da unidade de salde da familia e sua articulagdo com a rede;

Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) e as fichas utilizadas pela Estratégia de Salde
da Familia para coleta dos dados de salde da populagdo, os tipos de relatérios que o sistema
de informacgdo disponibiliza para a gestdao e tomada de decisdo na Secretaria Municipal de
Salde de Petréopolis;

Estrutura de supervisao das equipes de Saldde da Familia, bem como seus processos de traba-
lho na Secretaria Municipal de Sadde de Petrépolis;

Acdo intersetorial da equipe de supervisdo das Equipes de Salde da Familia e outras secreta-
rias municipais;
Reunido dos profissionais do Paraguai com gestores, como a Secretaria Municipal de Salude e

a Coordenadora da Atencao Basica do municipio de Petrépolis;

Discussao sobre financiamento e participacao popular através dos conselhos locais de salde
da Secretaria Municipal de Saldde de Pirai;

Reunido de avaliacdo e planejamento da equipe de profissionais do Ministério da Salude e
Bem Estar Social do Paraguai com a equipe técnica e a coordenagdo da Cooperagado Interna-
cional Brasil/Paraguai.
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£ Secretaria Municipal de Saude™

Foto 2: Centro Saude Escola Germano Sinval Faria da Escola Foto 3: Médicos de Familia do Municipio de Nova Iguaguy,
Nacional de Saude Publica da FIOCRUZ - Rio de Janeiro (Brasil).  Residentes Medicina de Familia e a Missdo Paraguaia — Atividade
Educagdo Permanente para Médicos do Saude da Familia.

EIXO 3: PARTICIPACAO POPULAR EM SAUDE

O terceiro eixo abordou o importante debate sobre o controle social.

e Numero de participantes: 4
e Perfil dos participantes e cargos:

1) Enfermeira— DGAPS do MSPyBS;

N

)

) Psicélogo — Direcdo de Salide Mental do MSPyBS;
) Enfermeiro — DGAPS do MSPyBS;

) Enfermeira — DGAPS do MSPyBS.

N

4

e Diagnostico da situagao no Paraguai referente a Integracdo dos Programas de Saldde e a APS: A
participacdo no Paraguai é incipiente e fragmentada.

e Descricdo do Eixo:

¢ O eixo tem por objetivo mostrar como ocorre a participacao popular no Sistema de Saulde
Brasileiro, nos diversos niveis de gestdo da salude.
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Metodologia de capacitacao:

0

Visitas técnicas e momentos formativos através de rodas de conversas e participagdo em eventos.

Instituicdes visitadas no Estado do Rio de Janeiro (Brasil):

0

Conselho Municipal de Saude de Nova Iguacu, Conselho Municipal de Sadde de Petrépolis,
Conselho Local de Saude de Petrépolis, Conselho Municipal de Saude de Piraf, Escola Nacional
de Saude Publica da FIOCRUZ, Conselho Municipal de Salude do Rio de Janeiro.

Temas abordados na capacitagdo:

0

Visita ao Conselho Municipal de Saude de Pirai para debate a respeito da participacdo popular
em nivel municipal;

Visita ao Conselho Local de Salude de uma unidade da Estratégia de Salude da Familia
de Petrépolis;

Reunido com o responsavel pela elaboracdo do Orcamento Participativo no Municipio
de Petrépolis;

Participacdo de uma reunidao do Conselho Municipal de Sadde de Petrépolis;

Visita ao Conselho Municipal de Saide de Nova Iguacu e conversa sobre os movimentos
populares e a reforma sanitaria;

Roda de conversa com a participacdo de Eduardo Stotz, Carla Moura e Helena David sobre
Educacdo popular em salde e a participacdo social;

Participagdo na Il Conferéncia Municipalde Saude Mentaldo Rio de Janeiro - "Salde Mental:
Direito e Compromisso detodos - consolidar avangos e enfrentar desafios”;

Visita a iniciativa de Territério Integrado de Atenc¢do a Salude (TEIAS) — Escola Manguinhos;

Debate sobre o controle social no Sistema Unico de Salde Brasileiro com o professor Dr.
Marcelo Rasga da Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ;

Reunido com o Diretor da Escola Nacional de Saude Publica da FIOCRUZ sobre a Cooperagao
Técnica Internacional Brasil/Paraguai.
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Foto 4: FIOCRUZ (Rio de Janeiro — Brasil).

EIXO 4 : REDES E REGULACAO DE SISTEMAS REGIONALIZADOS DE ATENGAO EM SAUDE

O quarto eixo, abordou a conformagdo das Redes e regulacdo de sistemas regionalizados de atencao
em saulde.

e Numero de participantes: 10

e  Perfil dos participantes e cargos:
1) 3 Enfermeiras - DGAPS do MSPyBS;
2) 6 Médicos - DGAPS do MSPyBS;

3) 1 Médica - Diretora dos Programas do Ministério da Satde do Paraguai.

e Diagnostico situacional do Paraguai referente a Integracdo dos Programas de Salde e a APS:

¢ Para a melhor atuacao, tanto em qualidade como em resolutividade, das unidades de Saulde
da Familia é necessaria a conformacdo das redes de Atencdo a Salde.

e Descricdo do Eixo:

¢ O eixo teve o intuito de contribuir para a realiza¢do de intercambio de experiéncias de tra-
balhos bem sucedidos em saldde no Brasil com os profissionais da Dire¢cdo Geral de Atencao
Primaria a Saude do Ministério da Sadde do Paraguai nas areas de: Redes e regulacdo de
sistemas regionalizados de aten¢do em saulde; Sistema de Referéncia e Contra Referéncia;
Sistemas Logisticos (transporte); Educagdo Continuada a Distancia em APS; classificacdo de
risco em APS; e urgéncias e emergéncias.
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Metodologia de capacitacao:

O Visitas técnicas e momentos formativos.

Instituicdes visitadas no Estado de Minas Gerais (Brasil):

¢ Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, Canal Minas Saude, Complexo Regulador e
a Central do SAMU de Montes Claros. Em Pirapora, foram visitadas as Unidades de Sadde
da Familia.

Temas abordados na capacitagdo:

0 Na Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, foram apresentados os seguintes temas:
»  Organizacdo de Redes de Atencao;
»  Incentivo a Atencdo Primaria: O Programa Saude em Casg;
»  Rede Viva Vida, Programa de Reducdo da Mortalidade Infantil e Materna;

»  Rede Hiperdia: este projeto objetiva articular e integrar a¢des, nos diferentes niveis de
complexidade do sistema de salde para reduzir fatores de risco e a morbimortalidade
pela Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus e suas complicacoes;

»  Rede Mais Vida: € um programa do Governo de Minas Gerais que tem como finalidade
melhorar a qualidade de vida dos idosos;

»  Regulagdo em Saude e SUS facil que é um software de Regulacdo Assistencial;

»  Modelo para condicbes agudas e da Rede de Urgéncia e Emergéncia. O modelo de aten-
¢3do para as condicdes agudas é a classificacdo de risco, através do protocolo de Man-
chester informatizado, disponibilizado pela SES/MG em cada ponto de atencdo da rede
regional de urgéncia e emergéncia;

»  Sistema Estadual de Transporte em Salde (SETS): é um programa que tem o objetivo de
integrar os municipios das microrregides do Estado.
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Foto 5: Central do SAMU do municipio de Montes Claros Foto 6: Unidade de Saude da Familia de Pirapora
(Minas Gerais — Brasil). (Minas Gerais — Brasil).

VIR VISR

Tarander Edvsldo Wesiz Moty

Foto 7: Centro Viva Vida de Pirapora (Minas Gerais — Brasil).

¢ No Canal Minas Saude, que é uma rede estratégica para o desenvolvimento do programa
de educacdo permanente a distancia, programada inicialmente para capacitar profissionais
das equipes do Programa Saldde da Familia que atuam nas Unidades Basicas de Salide — UBS
— de Minas Gerais. O modelo do CANAL MINAS SAUDE é de uma TV corporativa associada
a internet, sendo que a geracdo é feita no auditério da Secretaria Estadual de Saide/MG e
transmitida via satélite.
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¢ Foirealizada visita ao Complexo Regulador e a Central do SAMU do municipio de Montes Cla-
ros (Minas Gerais — Brasil).

¢ Unidade de Saude da Familia de Pirapora — onde os participantes acompanharam o processo
de atendimento aos pacientes, de acordo com o modelo de Classificacdo de Risco (Protocolo
de Manchester).

¢ Centro Viva Vida de Pirapora — os participantes foram na unidade recém-inaugurada e tiveram
a oportunidade de ver essa experiéncia que ja havia sido mencionada, de forma te6rica, no
primeiro dia da visita.

¢ Fundacdo Hospitalar Moises Magalhaes Freire — onde foi acompanhado o processo de entrada
dos usuarios com a apresentacao da classificacao de risco.

GUIAS ORGANIZACIONAIS E PROTOCOLOS CLINICOS

A adocao de protocolos e guias auxilia o desenvolvimento de melhores praticas nos processos de tra-
balho em salde e é uma estratégia fundamental, tanto no processo de planejamento, implementacao
e avaliacdo das ag¢des, quanto na padronizacdo dos processos de trabalho. Dessa forma, podem ser
considerados elementos importantes para a melhoria da qualidade dos servicos.

No caso da APS, a elaboragdo de normas e critérios tanto assistenciais quanto organizacionais esteve
circunscrita as areas técnicas, responsaveis pelos diversos programas de sadde. A partir da implantacao
da Saude da Familia, sdo propostos novos principios, priorizando as a¢des de promoc¢ao, protecao da
saude de individuos e familias de forma integral e continua. Esta nova realidade desencadeou as dis-
cussOes sobre critérios a serem eleitos para a definicdo de qualidade, e ainda para a abordagem mais
ampla sobre este tema, tbnica no atual desenvolvimento dos Sistemas de Salde. Conceitos consagra-
dos internacionalmente sobre as funcdes da APS nos sistemas de salde também norteiam a definicao
de normas. Ha ainda, no campo especifico da Medicina Familiar e Comunitaria, alguns principios mun-
dialmente consagrados para a especialidade.

Os protocolos organizacionais sdo instrumentos de gestdo dos servicos, abrangendo a organiza¢do do
trabalho em uma unidade e no territério, fluxos administrativos internos e de redes (marcacdo de consul-
tas, referéncia e contrarreferéncia) e processos de avaliagdo e da constituicdo do sistema de informacdo.

Protocolos e guias sdo referéncias para a organizagdo das diversas a¢des das equipes em uma unidade
de saude. Exigem que a equipe realize a discussdo sobre a forma como trabalha, que se organize para
diagnosticar situagdes e problemas, planejar, decidir pela implementacao das a¢des e sua avaliacdo,
bem como que sejam feitas as pactuagdes necessarias e as distribuicdes de tarefas e responsabilida-
des. Exigem, ainda, que seja estabelecido um processo de avaliagdo constante do comportamento das
pessoas, tanto na condicdo de profissionais quanto na de membros da equipe.

2. A experiéncia no Projeto de Cooperagao entre Brasil e Paraguai

37



Desde o principio, o diagnostico das equipes técnicas da cooperacdo identificou a necessidade de
apoio para a elaboragdo de manuais ou guias para a operacionaliza¢do dos preceitos da APS no cotidia-
no das equipes, principalmente por se tratar de uma politica bastante nova e recente no pafis, além dos
guias clinicos de patologias frequentes nas unidades.

Com o intuito de contribuir para a qualificacdo da APS no Paraguai, a Cooperagdo Técnica também auxi-
liou na elaboragdo de protocolos organizacionais e clinicos, estes utilizando como base a metodologia
SOAP. O trabalho foi realizado em conjunto com a equipe do Ministério do Paraguai. Como metodologia
do trabalho, em reunido com profissionais do Ministério foram definidos temas de interesse e necessi-
dade em rela¢do aos profissionais das unidades de salde da familia para compor a série de médulos
organizacionais. O Manual foi subdividido em oito médulos. 1& com relagdo aos guias clinicos, foram
definidos 15 temas com seus respectivos subtemas. Varias oficinas foram realizadas contando com
profissionais dos programas de salde, mas também profissionais das equipes de salde da familia de
diversas regioes do pais. Estes eram convidados a validar os conteddos apresentados.

Quadro 1. Publicacdes da Série de Atencao Integral a Familia
e a Comunidade para as equipes de Saude da Familia

Estrategia promocional da equidade em qualidade de vida e salde
e Principios da atengao primaria de salde e da salde da familia

Publicacdo 1
Publicagdo 2  Territorializagao, Diagnostico da Saide da Comunidade
Publicagdo 3  Vigilancia da Saude e Vigilancia Epidemiolégica
Publicagdo 4  Visita Domiciliaria, Critérios de Vulnerabilidade Familiar
Publicacdo 5  Guia pratico do funcionamento de unidades e equipes
Publicacdo 6  Planejamento participativo e abordagem comunitaria
Publicagdo 7  Acolhimento e Porta de Entrada

Publicacdo 8 Trabalho com grupos — comunicacao e informagao

S M a4 g et e e M gl L n {smntad
P e g e S P 151 s b e S o P 13

Guia de Territorializagdao Guia de visitas domiciliares
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Publicacdo 1
Publicacdo 2
Publicacdo 3
Publicacao 4
Publicacdo 5
Publicacdo 6

Quadro 2. Série de Protocolos Clinicos

A Metodologia SOAP

Diabetes

Hipertensao Arterial

Prevencao do Risco Cardiovascular
Drogadicao

Saude Mental

Publicagdo 7 Tuberculose
Publicagdo 8 Hanseniase
Publicacdo 9 Tabagismo
Publicagdo 10  Pré-natal

Publicacao 11
Publicacdo 12
Publicacdo 13
Publicacdo 14
Publicacdo 15

2B B R 2 e

Sindromes Febris
Sindromes Respiratérias
ITS

Saude do ldoso

Cuidados Paliativos

Atencion general

LEs S A w0 e ZEe om0

Atencion Manejo de

prenatal en de lapersona l1a DIABETES

atenclion adulta mayor en Atencién

primaria en Atencion Primaria

de la salud Primaria de e la Salud
la Salud

B = A o opEs

As publicag¢des tiveram como objetivo serem um guia de consulta rapido, de facil utilizacdo e leitura
por profissionais que estdo atuando diretamente nas unidades. Por isso, possuem atividades, sugestdes
de reflexdes, com o objetivo de contribuir para a organiza¢do dos processos de trabalho das equipes e
consequentemente melhorar a aten¢do recebida pelos usudrios.

2. A experiéncia no Projeto de Cooperagao entre Brasil e Paraguai
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ASSESSORIA PARA A REALIZACAO DE EVENTOS
Primeiro Encontro de Atencao Primaria a Saude e Participacao Comunitaria

As atividades desenvolvidas para o apoio a este evento foram: participa¢ao na concep¢ao e deli-
mitacdo de metodologia do evento, incluindo a participagdo das mesas nos debates sobre os te-
mas “Marco conceitual e desenvolvimento histérico da Atenc¢do Primaria a Saide na América Latina”,
Expositor: Dr. Carlos Eduardo Aguilera Campos (FIOCRUZ) e “"A Atencdo Primaria a Satide no processo
de construcdo de sistemas universais de salde” Expositora: Ana Laura Branddo (ENSP/FIOCRUZ).

O férum teve como objetivos:

1. Socializar as Politicas Publicas na Qualidade de Vida e Salude e o Modelo de Atengdo Primaria
a Salde como eixo articulador da mesma;

2. Fortalecer o processo de implementacao da Atencdo Primaria @ Salide como estratégia para a
universaliza¢do da atencdo e a promogao da qualidade de vida e da sadde;

3. Construir consensos sobre modalidades e niveis de participagdo comunitaria no marco da Atengao
Primaria a Salde e/ou as Politicas Publicas na Qualidade de Vida e da Saude.

O evento se desenvolveu em trés eixos tematicos:
e  Politicas Publicas na Qualidade de Vida e da Salide com Equidade e Atencdo Priméria a Saude;
e Aabordagem promocional e os sistemas de protec¢do social;

e Participacdo Comunitéria e Descentralizacdo: Desafios.
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Primeira Mostra Nacional de Atencao Primaria a Saude e
Il Forum de Atencdo Primaria a Saude e Participacdao Comunitaria

Al Mostra Nacional de APS do Paraguai, coordenada pela equipe da Dire¢ao Geral de APS do MSPyBS
e com o apoio da OPAS/OMS, foi realizado em 2012 e contou com colabora¢do da Cooperagdo na con-
cepcdo e no planejamento. A necessidade de se realizar um segundo Férum de Participacdo Comuni-
taria em continuidade aquele primeiro realizado em 2009 foi logo incorporada como parte da Mostra,
tornando-se um dos eixos tematicos do evento.

A Mostra teve como objetivo valorizar e socializar os avancos e desafios da Atencdo Primaria a Saldde
no Paraguai, buscando para isso:

e  Fortalecer o compromisso dos profissionais de saide com a estratégia de Atencdo Primaria de Salde;
e Socializar experiéncias exitosas e boas praticas desenvolvidas pelas equipes de Salde da familia;
e Promover o intercambio de experiéncias entre as equipes de saude da familia;

e Identificar as fragilidades e os desafios na implementacdo da estratégia de Aten¢do Primaria de Sau-
de no Paraguai;

e  Promover um espaco de debate entre os individuos e as organiza¢des sociais sobre os impactos da
implementacdo da Atencdo Primaria a Salde na vida das pessoas.

Do ponto de vista da metodologia, ficou estabelecido que seriam realizados eventos preparatérios
regionais. Esta seria uma forma de mobilizar as equipes nas distintas regides de salde garantindo a
participacao de todos na Mostra Nacional.

Os trés eixos principais foram definidos da seguinte forma: 1) a APS como eixo estruturador da reorga-
nizacdo do sistema de salde; 2) a participagdo comunitaria como estratégia para cumprir 0s principios
de um sistema universal equdnime em busca da qualidade de vida; 3) os determinantes sociais e a
promogado da salde.

A cooperagdo prop0s e alcangou levar uma grande missdao brasileira para participar da Mostra de
forma destacada em todos os niveis, isto &, conferéncias, mesas, videos, cartazes, oficinas, etc.
Muitos dos nomes foram sugeridos pelos integrantes do MSPyBS a partir dos contatos que tinham
estabelecido com técnicos brasileiros em viagens daqueles ao Brasil. E assim foram escolhidos re-
presentantes do nivel de gest3o federal e municipal, coordenadores, médicos, enfermeiros, agen-
tes comunitarios e académicos.

2. A experiéncia no Projeto de Cooperagao entre Brasil e Paraguai
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Foto 8: Participacdo de duas agentes comunitdrias Foto 9: Parte da delegagdo brasileira na | Mostra Nacional
brasileiras em uma mesa na | Mostra Nacional de de Atengdo Primdria a Saude (Assungdo — Paraguai, 2012).
Atencdo Primdria a Saude (Assunc¢do — Paraguai, 2012).

Assim foram cerca de 20 integrantes distribuidos em grande ndmero de atividades. Uma das princi-
pais demandas era a representacdo dos Agentes Comunitarios de Sadde na conferéncia sobre a par-
ticipagdo comunitaria e o controle social. No entanto, muitas outras atividades tiveram a participacao
da delegacdo brasileira. Assim, a experiéncia brasileira pode ser compartilhada com os integrantes
das equipes do Paraguai.

A Mostra cumpriu todos os seus objetivos, com cerca de 600 participantes e 140 trabalhos submetidos.
Sua grande repercussao na sociedade e na imprensa também foi um grande éxito. Foi uma oportuni-
dade para demonstrar o sucesso da politica adotada e a necessidade de sua continuidade. As paginas
a seguir sdo transcritas de um artigo de um jornal de grande circulacdo no pais, onde se destacam as
atividades da APS no pais, como forma de alusdo a Mostra.

Pode-se concluir que a | Mostra Nacional de APS do Paraguai foi uma grande oportunidade para fazer
avancar a politica de salde, para o fortalecimento e incentivo a qualidade do trabalho das equipes,
tendo a cooperacdo TC41 desempenhado um papel de apoio estratégico a sua realizacao.

O material publicado na midia a respeito da participacao brasileira na | Mostra Nacional de APS do Pa-
raguai encontra-se anexo (ANEXO 1).
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Capacitacao dos profissionais da APS no Marco da Educacao Permanente

A Ultima proposta colocada para discussdo das equipes cooperantes, dentro do marco teérico da Edu-
cacdo Permanente, visou produzir material didatico-pedagbgico que servisse de subsidio a implemen-
tacdo, utilizacdo e incorporacao das diretrizes clinicas e organizacionais por parte de equipes de salde
da familia do MSPyBS do Paraguai.

O esforco de construcdo dos varios produtos desta cooperacdo nao estaria completo e bem sucedido
sem uma proposta que pudesse capacitar e sensibilizar as equipes para a sua utilizacdo plena, possibi-
litando o resultado esperado. Para tal fim, elaborou-se uma proposta de metodologias ativas compos-
tas por leituras, dinamicas, féruns, autoavalia¢des, planos de estudo e discussdo de indicadores e casos
clinicos pelas equipes. Estas atividades estariam dirigidas fundamentalmente as equipes e deveriam
ter o auxilio de facilitadores. Assim, antes de implementa-las, seria necessario que os facilitadores
fossem capacitados para desenvolver as tarefas junto as equipes. As atividades propostas poderiam
ser realizadas num tempo total de 64h, sendo 32h previstas como atividade presencial e 32h como
atividade em servico. Deveriam ser distribuidas a critério do grupo em comum acordo com o facilitador,
ao longo do tempo disponivel para a educacdao permanente. Caso este tempo fosse de 4h semanais, a
capacitacdo ocuparia o espaco de 10 encontros, ou dois meses.

Um documento preliminar, amplamente aprovado pelos grupos do MSPyBS, foi apresentado e serviria
de guia inicial para a implementacdo de boas praticas. Estava organizado em cinco sessoes:

1) Qualidade e Desempenho de equipes de saude;

2) Consulta a diretrizes organizacionais;

3) Ferramentas de abordagem familiar;

4) Uso da metodologia RMOP (SOAP — Lista de Problemas);

5) Consulta as diretrizes clinicas.

2. A experiéncia no Projeto de Cooperagao entre Brasil e Paraguai
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Resultados e perspectivas

3.1 Avancos identificados

e Renovacdo da estratégia de APS e a instalacdo das Unidades de Saude da Familia;

e Investimento nas redes integradas de servigos de salde e a organizacdo das redes de atencdo (RISS).

A APS é tida entao como uma nova modalidade de atenc¢do. Desde 2008, o Ministério da Saude Publica
do Paraguai vem estabelecendo a estratégia de Atencdo Primaria a Saude (APS) como um dos progra-
mas emblematicos do Governo Nacional (MSyBS, 2012).

As USFs sdo uma porta de entrada muito importante no sistema nacional de sadde, aproximam a aten-
¢do em saude e as familias e suas comunidades através de equipes de salde. Contribuem com a am-
pliacdo da cobertura sanitéria e a reducdo da exclusdo social (MSyBS, 2012).

A Unidade de Salde da Familia (USF) é a forma como se organiza a atenc¢do. Cada USF estd composta
por uma Equipe de Salde da Familia (ESF) integrada por: um médico de familia, equipe de enferma-
gem e obstetricia e agentes, 0os quais se instalam nas comunidades, realizam consultas ambulatoriais
e domiciliares, principalmente a assisténcia a pacientes acamados ou que por alguma incapacidade
fisica ndo possam chegar até a instalagdo de salde; detectam as doencas; realizam o acompanhamento
correspondente do paciente; fornecem informagdes sobre prevencdo de doencas e rodas de conversas
educativas sobre a promocdo da saltde (MSyBS, 2012).

Entre outros servicos oferecidos pelas USFs, citamos também: controle pré-natal, teste Papanicolau,
coleta de amostras para analise para gestantes, teste rapido de detecc¢do do HIV, planejamento familiar,
vacinagdo, controle de pacientes com doencas cronicas (diabéticos, hipertensos, etc.), medicdo de peso
e altura, de pressdo arterial e glicemia, cirurgias menores, distribuicdo de medicamentos essenciais
gratuitos, entre outros servigos (MSyBS, 2012).
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Uma tarefa muito importante das equipes de saude da familia é a organizacdo do Aty Guasi Comunita-
rio, um espago em que a comunidade pode participar, analisar e decidir sobre as melhores a¢des para
resolver seus problemas de satide e melhorar a sua qualidade de vida (MSyBS, 2012).

A USF é a estrutura fisica e funcional em que as atividades da APS sdo desenvolvidas de forma coordena-

da, integral, continua e permanente por uma equipe de sadde (MSyBS, 2012). Assume a responsabilida-

de da atencdo de uma comunidade definida demografica e geograficamente e suas atividades envolvem

tanto os aspectos de prevencdo de doencgas e promo¢ao da salde, como atividades de recuperacdo e
de reabilitacdo (MSyBS, 2012). Possui um territério social e uma populagdo adscrita de 3.200 a 5.000
pessoas (MSyBS, 2012). Os critérios para a instalacdo de uma Unidade de Salude da Familia foram:

Disponibilidade de infraestrutura minima necessaria;

Organizacao social de apoio;

Apoio de autoridades locais, regionais e sociais;

Unidade populacional de aproximadamente 3.500 habitantes;
Possibilidade de estabelecer as redes de atencdo e ter cobertura territorial;

Priorizar comunidades com maior indice de pobreza de acordo com o IPG (indice de Priorizacdo
Geografica);

Comunidades com possibilidade de intervencgado integral em articulagdo com outras institui¢des ou
organismos de cooperag¢do nacional ou internacional.

O processo de instalacdo das Equipes de Salde da Familia (ESF) incluiu:

Processos de sele¢do de profissionais e ACS através de concurso publico em vez de méritos e ati-
tudes (todos ingressam por concurso);

Capacitagdo inicial de profissionais e ACS (Curso Introdutério);

Delimitacdo de responsabilidades e funcdes dos membros da Equipe de Saude da Familia
(Manual de fungbes);

Inauguracdo da USF;

Ata de instalacdo e apresentacdo publica.
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A APS NO PARAGUAI EM NUMEROS

Progresso no processo de instalacdo de equipes de salde da familia no Paraguai.

Tabela 2. Instalacao das Equipes de Saide da Familia 2008 a 2011

Ano Quantidade de Equipes de Saude da Familia

2008 13 13
2009 163 176
2010 327 503
2011 201 704

Fonte: MSyBS, 2012.

Através desses dados, é perceptivel o crescimento e desenvolvimento da Aten¢do Primaria no pafs.
Vale ressaltar que essas unidades estdo em 144 distritos das 18 Regides Sanitarias, cobrindo uma po-
pula¢do de 2.464.000 pessoas.

O mapa abaixo demonstra que as equipes de salde da familia j& estao distribuidas em todo o
territério nacional.

Mapa 1. Distribuicdo das unidades de Sadde da Familia no territério Nacional

Fonte: MSyBS, 2012.

3. Resultados e perspectivas
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Assim como o nimero das unidades de salde aumentou, consequentemente o nimero de consultas
realizadas também aumentou.

Grafico 2. Realiza¢do de consultas pelas equipes de satide da familia de 2007 a 2010
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Fonte: MSyBS, 2012.

Grafico 3. Consultas realizadas pelas Unidades de Saude da Familia por regido sanitaria de 2008 a 2010
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Fonte: MSyBS, 2012.
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E importante realizar os dados da atencdo primaria com relacdo aos outros niveis de atencdo a satde.

Tabela 3. Comparagao do nimero de consultas realizadas pela Atencdo Primaria e
o total de consultas realizadas pelo Ministério da Salide e Bem Estar Social

Total MSPBS 7.142.679 100
APS 2.950.134 41,3
Outros servigos 4.192.545 58,7

Ao analisar a tabela é perceptivel o importante papel da APS na prestacdo de acoes e servicos em salde.

Tabela 4. Recursos Humanos em Sadde no Paraguai

Recursos Humanos em Saade %

Total MSPBS 11.468 100
APS 2.468 21,5
Outros servigos 9.000 78.5

A APS possui um peso importante dentro da forca de trabalho em saldde, e com certeza ha uma tendén-
cia de aumento por conta da instala¢do progressiva das Unidades de Saude da Familia.

Tabela 5. Orcamento da Salde e a Atencao Priméria

Total MSPBS 2.340.756.281.510 100
APS 319.102.175.750 13,63
Outros servigos 2.021.654.105.760 86,37

O orcamento da APS corresponde ainda a uma parcela pequena do orcamento para a salde. Orcamento
ainda restrito em comparagao a produtividade e oferta de servigos.

3. Resultados e perspectivas
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Grafico 4. Relacdo orgamento e produtividade de consultas em 2011
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3.2 Impactos e desafios

Do ponto de vista da concepgdo ou abordagem da APS como politica de governo, é importante que
se destaque que apenas mudancas estruturais e profundas no sistema poderdo atingir os resultados
almejados de alcance da universalidade com equidade. Assim tem-se o desafio de buscar implantar a
APS/SF como eixo reorientador da organiza¢do do sistema de salde, e ndo como um aprimoramento do
nivel "primario” de aten¢ado, considerado como um nivel de complexidade ou l6cus do sistema.

A organizacdo do sistema de servicos deve ter primazia dos principios da APS em toda a rede assisten-
cial, aberta para as iniciativas ligadas a intersetorialidade, promoc¢do da salde, participa¢cdo da comu-
nidade, prevencao, etc. Como consequéncia deste novo “estatuto” que a legitima, a APS podera assim
operar as mudancas desejadas no Sistema Nacional de Saide de modo a aprimorar-se visando uma
maior efetividade, eficiéncia, resolutividade e, sobretudo, qualidade.

Considerando que este foi um processo de mao dupla, no qual as equipes puderam aprender muito
das experiéncias vividas nos dois paises, tomam-se aqui como exemplos alguns aspectos que podem
ser aprimorados e melhorados com a implantacdo progressiva da Estratégia Saude da Familia tanto no
Brasil como no Paraguai:
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Maior cobertura assistencial em areas com dificuldades de acesso, especialmente os municipios de
pequeno porte e localizados em areas rurais;

Possibilidade de integragao no territorio de politicas sociais como aquelas voltadas para as
familias, a assisténcia social, a alimentacdo, a educacdo etc. potencializada pela abordagem
familiar e comunitaria envolvida, efetuando a tdo importante pratica da intersetorialidade das
politicas publicas;

Priorizacdo de areas, comunidade ou grupos de maior risco social, sanitario e epidemiolégico
exercendo medidas para se alcangar a equidade;

Consolidacdo e aprimoramento do sistema de informacdo em APS, reunindo e melhorando em
uma mesma base de dados informacdes relevantes para a atuagdo dos programas sociais de
prevencdo e promoc¢do da salde, informacdo relevante sobre a morbidade e agravos priorita-
rios, além do uso das informagdes para a tomada de decisdo por parte da gestao;

Melhor visualiza¢ao das demandas nos demais niveis de assisténcia, possibilitando a sua me-
lhor integracdo e adequacdo as necessidades de assisténcia hospitalar, urgéncias, estrutura de
apoio diagnostico e terapéutico;

Racionaliza¢do da rede assistencial, com possibilidade de identificar e atuar nas questoes liga-
das a duplicidade, e fragmentacdo de servicos de salde; organizacdo na perspectiva de rede
de atencdo a salde;

Maior integracdo de areas técnicas do ponto de vista operacional, integrando-as no territério.
Novas formas de atuar no territério tendo como modelo tedrico-metodolégico-operacional a
Vigilancia da Saude.

Viabilizacdo da implementagdo de politicas integrais a salde com cobertura universal a partir
da base de servigos formada pela SF, que passa a ter presenca em todo o territério nacional.

Criagdo de um mercado de trabalho em salde nas areas ligadas a APS, modificando as estrutu-
ras formadoras de recursos humanos em salde;

Implantagdo do cartdo da salde e prontuarios familiares, obtendo-se assim um cadastro Unico
dos usuarios do Sistema Nacional de saude.

Uniformizagdo e padronizacdo da assisténcia a salde, possibilitando a definicdo de padrdes de
qualidade e estudos comparativos referentes ao desempenho de servicos e equipes de saude.

3. Resultados e perspectivas
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ANALISE E DESAFIOS DO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

e O programa de USF foi bem sucedido na melhoria do acesso e dos indicadores de saude publica
da populagdo paraguais;

e  Serd necessario quantificar (além dos indicadores de atividade que ja estdo sendo coletados) o
impacto deste programa nos principais indicadores relacionados, entre outros, 0 acesso a salde,
independentemente de condicionantes geograficos e socioecondmicos, a mortalidade infantil e a
mortalidade de gestantes durante o parto;

e Umas das principais conclusdes deste trabalho é a necessidade de fortalecer substancialmente o
Servigo de Estatisticas para a Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Salde;

e Aandlise da eficiéncia e a produtividade das USFs e os distritos em que atuam deve ser realizada
de forma sistematica para assegurar a boa gestdo das mesmas;

e Recomenda-se avangar rapidamente na implantacao de USFs e eliminar os antigos centros de
aten¢do primdria a saldde.

3.3 Continuidade com outros paises

Aintegracdo em redes internacionais esta entre as orientagdes estratégicas de cooperacdo internacio-
nal executadas da ENSP/FIOCRUZ. No cerne dos debates sobre modelos organizacionais, o conceito de
redes ganha muita visibilidade na segunda metade do século XX com o surgimento da internet. Deba-
tes e formulagOes tedricas em torno das redes sociais e do capital social ganham relevancia associados
as teorias da globaliza¢do e, no campo das relagdes internacionais, da regionalizacao.

No campo das politicas pablicas de salde, as redes internacionais sdo espacos de informagdo, articu-
lacdo e compartilhamento de experiéncias que apoiam 0s processos de inovacdo e desenvolvimento
de politicas em prol da salde global. Por isso, a ENSP Fiocruz integra diversas redes de conhecimento
e, no ambito da cooperacdo sul-sul, exerce a secretaria executiva da Rede de Escolas de Saude Publica
da Unasul — RESP/UNASUL.

A RESP/UNASUL é integrada por Escolas de Saude Publica ou instituicdes equivalentes indicadas pelos
Ministérios da Salde dos 12 Paises membros da Unido de Nac¢des Sul-Americanas. Neste sentido, a
rede tem carater governamental e propde-se a coordinar-se diretamente com as politicas nacionais de
saude dos paises membros, constituindo um espago de articulacdo e producao de novas tecnologias
que contribui diretamente para o aprimoramento dos sistemas de salde da regido.
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Um dos trabalhos da Secretaria Executiva da RESP/UNASUL é sistematizar as experiéncias dos projetos
de cooperacdo bilateral realizados tanto pela ENSP Fiocruz como por outros parceiros da regido para
que, no espaco da RESP, estejam disponiveis para outros paises.

A implantacdo de estratégias de APS e a qualificagdo das existentes nos diferentes paises que com-
pdem a UNASUL é um desafio comum para estes paises. Neste sentido, a presente publicacdo assim
como os produtos frutos desta cooperacao, sendo eles a metodologia utilizada para as visitas tema-
ticas, os protocolos clinicos e organizacionais da APS no Paraguai desenvolvidos pela cooperacao e
publicados pelo MSPyBS, estdo disponiveis para todos os paises no site da RESP, em reunides e féruns
realizados no ambito da mesma, divulgando a sistematiza¢do de boas praticas de Cooperag¢do Sul-Sul.

3. Resultados e perspectivas
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Anexo 1. Equipe Técnica do Projeto de Cooperacao Técnica
entre Brasil e Paraguai para Implantacao
do Programa Saude da Familia no Paraguai

APOIADO PELO TC 41 (OPAS/OMS E FIOCRUZ)

Equipe Técnica Brasil

(Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz e
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ)

Equipe Técnica Paraguai
(Ministério de Saude Publica e
Bem-Estar Social do Paraguai)

Coordenagao:
Dr. Carlos Eduardo Aguilera Campos

Me. Ana Laura Brandao
Me. Ana Paula Santana Coelho
Méd. Jorge Esteves
Me. Juliana Santino
Méd. Leticia Milena Ferreira da Silva

Méd. Mariana Streit
Méd.Valeska Antunes

Me. Violeta Heisecke

Direcdo Geral de Aten¢do Primadria a Saude

Dra. Maria Esther Navarro
Dr. Nicolas Tanaka
Dra. Carmen Gémez
Lic. Victoria Peralta
Lic. Ninfa Martinez
Dr. Aldo Irala Ahrens
Dra. Raquel Rodriguez
Dra. Nancy Yegros
Lic. Rebeca Benitez

Direcao Geral de Programas em Saude
Dra. Margarita Bazzano

Dire¢do Geral de Vigilancia da Saude
Dr. Ivan Allende
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Anexo 2. Entrevistas com Gestores de Saude do Paraguai

ENTREVISTADA 1: Victoria Peralta
Cargo: Diretora de Gestdo e Desenvolvimento Social na Dire¢do de APS

Pergunta norteadora:  Contextualize a historia da APS no Paraguai e a participacao
da Cooperacao Técnica Internacional nesse processo.

A implementacdo da APS no Paraguai significou uma mudanga radical na abordagem da salde e da
doenc¢a da populagao em geral.

Ndo podemos esquecer que tinhamos mais de 2 milhdes de pessoas fora do sistema de salde e essas
pessoas foram incluidas gracas as unidades de saldde da familia através da APS. Hoje temos 704 equi-
pes de salde da familia, com mais de dois milhdes e quatrocentos mil pessoas incorporadas no sistema
nesse momento, além da implementacdo da gratuidade, e isso € uma mudanga histérica, pois nunca
tivemos um sistema de salde com acesso gratuito. Com isso, a questao da gratuidade e da implanta¢ao
da APS é uma mudanga muito grande. Ainda ndo conseguimos alcangar a cobertura total da populagao
do Paraguai. Para isso, precisariamos de mais de 1.800 equipes e hoje estamos com 704, ainda que isso
ja represente uma lacuna importante. Para continuar a implementacao da APS, ainda devemos avancar
em outras areas, como construirmos ferramentas de gestdo e termos em maos materiais Uteis para as
equipes de profissionais de saude da familia.

Em todo esse processo, a cooperacao foi muito importante, lembrando que recebemos o apoio desde o
inicio da implementacdo da estratégia — que foi fundamental. Por um lado, porque era 0 momento zero
onde tinhamos que construir tudo, elaborar as ideias gerais, conhecer as experiéncias e ver o modo de
organizar em diferentes niveis, seja local, estadual ou nacional, e foram muito bons tanto a estratégia
como os intercambios, que apoiaram as mudanc¢as nesse momento em que estadvamos comecando.

Outra atuagdo é a elaboragao de ferramentas como manuais, sendo o manual de fungdes, os protocolos
e 0 manual de atencdo integral a familia, que ainda esta em construcdo. Foram trabalhos de producao
realizados em cooperagdo e que s3o de valor inestimavel, porque sdo materiais que deixaremos as
nossas equipes que alimentardo as equipes de salde com essas ferramentas.

Parece-me que as visitas também permitiram que membros de equipes conhecessem outro tipo de
experiéncia, pessoas que estdo nos niveis departamentais e regionais e ndo somente as pessoas da
Dire¢do Geral. Isso foi um grande acerto da cooperacao.
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Vimos que as coisas ndo sdo amarradas na cooperacdo. Por um lado, esta se baseou no que precisava-
mos na gestdo: como se operacionalizava a estratégia nos diferentes niveis, etc. H4 coisas que podem
ainda ser aprofundadas, como alguns materiais de apoio e a conclusdo dos materiais (revisdo e finali-
zacdo da traducdo).

Em termos de resultados, parece-me que, como consequéncia disso tudo, os materiais de apoio, o
conhecimento construido nesse processo de implementacdo da cooperacdo de FIOCRUZ e OPAS e a
possibilidade de mudancgas é o que vejo como uma grande vantagem. Além disso, a nossa relagao ho-
rizontal é tdo familiar que torna esse trabalho conjunto bastante agradavel no marco da cooperagao.

Creio estarmos agora num momento em que devemos apresentar o trabalho e o resultado. Por
outro lado, precisamos qualificar o trabalho das equipes de salde da familia. Entdo devemos, por
um lado, mostrar o que temos de exitoso com a implementacdo da APS e, por outro — sabemos que
devemos trabalhar a partir de agora — apresentar a qualidade e qualificar o trabalho das equipes de
salde da familia. Isso passa pela capacitacao das equipes, pelos espacos de formagdo continua, e
a nossa intengdo é realizar a formagdo/capacitagdo através de um curso virtual com a metodologia
de educacdo a distancia.

Hoje temos 704 equipes, mas ha niveis diferentes. Algumas trabalham com muita apropria¢do da
estratégia e sdo muito criativas nos territdrios sociais, enquanto outras ndo tanto, necessitando de
um amadurecimento.

ENTREVISTADO 2: Dr. Nicolas Tanaka
Cargo: Diretor de Atencdo a Familia na APS

Pergunta norteadora:  Contextualize a historia da APS no Paraguai e a participacao
da Cooperacao Técnica Internacional nesse processo.

No inicio de 2008, comecou o projeto de mudanga do sistema de sadde do Paraguai. No ambito dessa
mudanca, discutimos as politicas publicas e a qualidade de vida e salde com equidade.

No governo de 2008 e no futuro governo de Paraguai, discutimos mudancas e o estabelecimento de
uma politica publica de satide para melhorar o sistema de saide. Nesse contexto, foi proposto o inicio
da implantacdo da estratégia de atencdo primaria como base para a mudanga do sistema e também
através da criacdo das redes de atencao e dos servicos principais, que eram a rede de APS e os servigos
com as redes complementares, junto com os centros reguladores, os centros de comunicacao, os niveis
de diagnosticos e a provisdo de medicamentos. E tudo estava incluido na implantacdo da estratégia de
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APS. No ambito desse marco, foi observada a necessidade da formag¢do das redes integrais de servigos
de salde, mas como havia uma brecha demasiadamente grande entre os servicos que deviam melho-
rar, foi colocada muita énfase na criacdo das redes de APS e se criou uma Direcdo-Geral de APS, que
envolveu fundamentalmente a instalacdo e criagdo das redes de APS, que consistia na instalacdo das
unidades de saude da familia, ficando a cargo de outras direcdes a melhoria das redes de atencdo para
dar subsidios a rede de APS e as unidades de APS.

Em 2008, iniciamos a criacdo da Direcao-Geral de APS, bem como a instalagao das equipes de saude
da familia. Neste ano, instalamos 12 em Bafiados Sur, onde se encontram as familias mais necessitadas
de Assuncao, bem como uma unidade em um assentamento no Departamento Central chamado Mar-
quetalia. Essas unidades comecaram na conformacdo completa com médico, enfermeira, auxiliar de
enfermagem e 5 ACS, iniciando-se posteriormente a instalagdo na area rural, em San Pedro, Concepcidon
e Caazapa. Fechamos o0 ano de 2009 com a instalagdo de 179 equipes de salde da familia e, em 2010,
estipulamos uma meta emblematica de 500 equipes de saude da familia. Instalamos 503 no final de
2010 e, em 2011, continuamos como programa emblemético do governo. Houve uma proposta de se
implementar 800 equipes de salde da familia com o propoésito de, ao final de 2012 e 2013, chegarmos
a 1.000 equipes de salde da familia e finalizarmos o governo atual.

Atualmente, em 2011, temos 704 unidades de salde da familia. Houve muito trabalho no ambito
desse processo de instalacdo de unidades de salde da familia, mesmo com o financiamento do
Ministério da Saude e recebendo muitas cooperacdes internacionais, dentre as quais, nessas que
vieram ajudar na instalacdo das unidades de salde da familia, recebemos ajuda de FIOCRUZ e OPAS
e com elas realizamos muitos trabalhos. Bem no inicio, com base no modelo instalado no Brasil, e
que é referéncia, além de FIOCRUZ/OPAS, que vieram nos mostrar como funcionava o modelo e nos
ajudaram na sua implementacdo no Paraguai, recebemos orienta¢des para aprimorarmos o trabalho
que estamos realizando.

Ainda, no ambito da cooperacdo, julgamos conveniente solicitar uma visita para observar de perto o
funcionamento do sistema de sadde do Brasil, as unidades de salde da familia, a rede de servigos, as
policlinicas de especialidades, os centros de capacitacdo, os centros de salde mental, as universida-
des, o sistema de informacdo, a coleta de dados. Foi também possivel conhecer o diagnéstico a distan-
cia no Rio de Janeiro, visitamos unidades de salde da familia em Belo Horizonte, Minas Gerais e vimos
como devemos instalar essa estratégia de atencdo primaria. Ainda no dmbito da cooperacao, tivemos
muitas visitas e muitas oportunidades de referéncia que nos orientaram sobre a implementacdo da es-
tratégia, bem como foram elaborados protocolos e manuais clinicos e organizacionais para as unidades,
materiais, estes, em processo de conclusao.
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ENTREVISTADA 3: Dra. Esther Navarro
Cargo: Diretora Geral da APS

Pergunta norteadora 1: Os avangos da APS no Paraguai?

Inicialmente, o que propusemos nessa administracao foi a instalagdo da APS no pafis, porque antes
nao havia quase nada nesse sentido, bem como a criacdo de 1.805 unidades para cobrirmos todo o
territorio. E claro que isso depende da disponibilidade orcamentéria e, com isso, foi necessario re-
duzirmos essa meta. A partir do ano de 2010, a meta foi instalar 200 unidades por ano e seguimos
cumprindo, e isso é como uma realiza¢ao. Criamos 704 unidades com uma cobertura de 2,5 milhdes
de habitantes, que sdo pessoas que antes ndo tinham acesso. Comecamos pelos lugares mais pobres,
segundo o indice IPE, que é um indice de pobreza que classifica os distritos com maior pobreza do
pais, e assim instalamos as unidades.

Essa implementagdo ndo foi tdo regular, pois dependia de instala¢bes onde fosse possivel e havia con-
dicdes. Hoje, toda a populacdo rural esta coberta pela Sadde da Familia. Podemos dizer que o que nos
falta agora sdo os ndcleos urbanos.

Outro ponto forte, enquanto objetivo, era mudar o modo de atender e romper com 0 modo assistencia-
lista, passando para 0 modo promocional com uma visdo mais integral e mais holistica, olhando para a
comunidade e 3 coletividade, e isso estd em andamento. Ndo é um objetivo concluido totalmente, pois
estamos construindo o processo de atendimento das pessoas.

A outra drea é a de participacdo social, na qual j& avangamos, porém é um grande desafio. Mas as
equipes convocam assembleias comunitarias, ha muita comunidade empoderada. Esse ultimo corte
realizado em nosso orcamento pelo Parlamento tornou visivel isso, porque as proprias comunidades
foram para a rua exigindo que n3o houvesse cortes para a APS, colocando-a como uma realizagdo e
uma conquista pelo direito a sadde. Fico emocionada. As pessoas sairam com seus proprios meios e
conseguiram o dinheiro com seus proprios meios, as proprias pessoas brigando, os usuarios na luta. Eu
creio que isso € uma conquista, do empoderamento da populacdo do que é a APS e dos seus direitos.
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Pergunta norteadora 2: E o papel da cooperac¢ao no desenvolvimento da APS no Paraguai?
0 que foi importante dentro das metodologias utilizadas pela cooperacao?

Com a cooperacao, o TC 41 da FIOCRUZ e da OPAS, iniciou-se a trabalhar praticamente no comeco
dessa administracgdo. Eu creio que a cooperagdo foi muito valiosa porque veio acompanhando o pro-
cesso de construcdo praticamente desde o principio. A Dire¢cdo-Geral de APS comecou em agosto e a
cooperagao comegou em dezembro. Também, foi como um acompanhamento estreito, como fazer o
caminho juntos. Nao é uma cooperacao vertical, e os conteddos sao muito bons.

Para nos, a primeira vista, o que fizemos no Brasil nos ajudou muitissimo, porque aqui estavamos em
um ambiente muito hostil em relacdo a implantacdo da APS e com muitas dificuldades, e quando vocé
sai e vai fora e compartilha com pessoas que ja seguiram o caminho, isso abre o teu horizonte. Essas
visitas nos serviram muito para nos situarmos no processo e podermos compartilhar com outros. Isso
foi muito importante. As partes técnicas também. E como vocé ter um monte de coisas na cabeca, e
quando vocé compartilha, parece que vocé consegue ordenar o olhar, esclarecer e ndo perder de vista
o horizonte. Creio que para todo o grupo foi assim. Eu participei de um grupo e foi muito bom.

Outra contribuicao da cooperacdo foi a elaboracdo dos protocolos, que foi uma constru¢cdo compartilhada
e coletiva com as mesmas pessoas; foi um esforco de construir em conjunto. Isso foi muito positivo.

E essa Ultima visita a Minas Gerais aconteceu em um momento muito importante. Agora é devemos co-
mecar a consolidar e dar capacidade resolutiva as unidades e articular com o resto da rede de servigos.
Foi importante poder ver o centro regulador e a articulagdo com a atencao especializada: chegou na
hora em que precisavamos disso.

Outro aspecto é que sempre houve um didlogo com vocés, em cada momento que fosse necessario.
Pela cooperacdo, pode-se ir cobrindo as nossas necessidades sem compartimentalizar ou restringir a
cooperacao em coisas especificas. A flexibilidade de ir adaptando para o que fosse necessario foi, para
nds, muito importante.
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ENTREVISTADO 4: Dr. Aldo Irala
Cargo: Dire¢do de Normas, Protocolos e Publicacdes na Dire¢do de APS

Pergunta norteadora 1: Os avangos da APS no Paraguai?

A atencdo primaria a salde como proposta politica e estratégia em salde comega antes de o novo
governo assumir, antes das elei¢des que levaram a presidéncia do Presidente Llugo em 20 abril. Fo-
ram-se as eleicdes e, em 4 de abril, foi assinada uma carta-compromisso pelo candidato a Presidente
e varias autoridades e referéncias comunitarias sobre um compromisso de fazer uma politica publica
pela qualidade de vida e salide com equidade. Depois das elei¢cdes em agosto, assume a Ministra de
Saude Dra. Esperanza Martinez e, em setembro, sai a resolu¢do da criagdo da Dire¢do Geral de Aten-
¢do Primaria a Salde. A partir de setembro, comeca o nosso trabalho de instalacdo das unidades de
salide da familia e modificacdo da proposta de sadde do governo, estabelecendo as trés primeiras
unidades de saude da familia em dezembro daquele ano com o resto do orgamento que sobrou do
ano anterior (orcamento de 2007 e o que restou em 2008). Em 2009, sdo alcangadas 179 unida-
des. Em 2010, s3o 500 unidades e, em 2011, chegamos a 700 unidades de salde da familia. Nesse
momento, estamos com um problema orcamentario. Essa € uma realidade que impde uma série de
restricdes. Até o presente momento, o Ministério da Sadde ndo estava organizado para atender e ter
uma oferta para toda a populagdo. Anteriormente, qualquer doenca que vocé possa imaginar era um
programa dentro do Ministério: muitos programas e um sistema de sadde fragmentado. Havia uma
exclusdo da populacdo doente, que era dependente da instalacdo desses programas nas regides
sanitarias. Realizou-se um processo de reorganizagdo dos programas internamente e unificaram-se
sob trés Direcdes Gerais, e definiu-se que a porta de entrada e da oferta desses programas seriam
as unidades de saldde da familia. Tratou-se ent3o de fazer varios materiais e documentos técnicos
que fazem referéncia ao que deveriam fazer os profissionais das equipes de salde da familia. Uma
vez que um dos maiores documentos dessa época foi a definicdo das areas programaticas onde se
reinem todas as atividades que sdo os programas € apenas um livro, este foi repassado para todas as
unidades de salde da familia. Isso é em relacdo ao desenvolvimento.
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Pergunta norteadora 2: Fale sobre o apoio da Cooperacao Brasil

Com relagdo a participacdo e ao processo de trabalho com o Brasil, esse processo comegou antes de o
Presidente assumir. Entre o processo da eleicao e o periodo que ele assumiu, houve varios encontros
com varios participantes brasileiros, bem como a adequacdo da proposta politica, que aconteceu em
abril de 2008.

A participacdo das atividades da cooperacao se da entre outubro de 2008 até agora. Depois de criada
a Direcdo-Geral de APS, inicia-se uma série de viagens para conhecer como foi o processo de implan-
tacdo e implementacdo da estratégia de atencdo basica em sadde nos diferentes niveis de governo
(federal, estadual e municipal), e os membros da Dire¢do-Geral foram conhecer essa experiéncia de
implantagdo em Curitiba, em varios lugares. Voltamos com a ideia da articula¢do das unidades com o
resto das redes. Em 2009, fizemos mais viagens para ver os sistemas de articulacdo, de coleta de in-
formacOes das unidades no Rio de Janeiro, onde foram visitados varios municipios do Rio e, inclusive
os modelos de implementacdo das unidades de atencdo basica em sadde. Estivemos em Niter6i e em
Pirai e, em junho, iniciamos uma nova proposta de cooperagao com a FIOCRUZ, em que se buscava
a elaboracdo de documentos técnicos que nos careciamos aqui no Ministério. Realizaram-se varias
viagens e o resultado dessa colaboracdo foi o primeiro pacote de documentos técnicos, os guias
clinicos, em que foi decidido que seriam realizados 15 guias clinicos, como documentos de trabalho
das equipes de salde da familia. Por Gltimo, o trabalho da equipe com a comunidade esta hoje em
processo de elaboracdo. Até agora ja tivemos a publica¢do de 5 guias clinicos e estamos aguardando
os demais documentos.

A ajuda do Brasil, da FIOCRUZ e da ENSP é muito grande, pois nos permitiu fazer no Ministério o que
nos faltava: a normatizacdo e as regras dos servigos.
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Anexo 3. Reportagens sobre a participacao da equipe técnica
da Cooperacao na | Mostra Nacional de Atencao
Primaria a Saude e Il Forum de Atencao Primaria
a Saude e Participacao Comunitaria

MUESTRA NACIONAL DE APS: EMOTIVA PREMIACION DEL CONCURSO DE
POSTERS ES PROTAGONIZADA POR USFS DE MISIONES, ASUNCION E ITAPUA

12/05/2012, 00:24 | Fuente: Dpto. de Prensa

Disponivel em: http://mspbs.gov.py/v2/10458-MUESTRA-NACIONAL-DE-APS-Emotiva-premiacion-
del-concurso-de-posters-es-protagonizada-por-USFs-de-Misiones-Asuncion-e-Itapua

Las Unidades de Salud de la Familia Javevyry, de Misiones; San Blas, de Asuncion, y Kurupika'y, de Ita-
pUa, obtuvieron los primeros puestos de sus categorias en el concurso de posters realizado en el marco
de la I Muestra Nacional de APS y Il Foro Nacional de APS. Los equipos ganadores se adjudicaron con un
viaje a Brasil para el intercambio de experiencias con los equipos de salud familiar de este vecino pafs.

Con mucho entusiasmo inicid este viernes por la tarde, en a plaza de la Democracia, la ceremonia de
premiacion a los mejores posters presentados por unas 200 Unidades de Salud de la Familias que con-
cursaron en tres categorias: A, By C.

Los primeros lugares de cada categoria fueron obtenidos por:
o (ategoria A (Informes descriptivos de actividades resaltantes del trabajo de los equipos de salud

familiar): USF “Javevyry”, del departamento de Misiones.

e (ategoria B (Experiencias significativas en salud de la comunidad sobre temas concretos): USF
"San Blas”, de Cateura, Asuncién.

e (Categoria C(Impacto del trabajo de la USF en relacién a las metas de indiferencia cero): USF “Kuru-
pika'y”, del departamento de Itapua.

e Entanto que los segundos lugares, que llevaron como premio un aparato reproductor de DVD cada
Unidad, se llevaron:

o (Categoria A: USF "Primavera Real”, del departamento de San Pedro.

e  (Categoria B: USF "San Felipe”, del Banado de Asuncién.
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o Categoria C: USF “Ytororo”, del departamento de Neembucu.

e Entercer puesto, que obtuvieron un kit completo de textos de apoyo para cada Unidad, quedaron
las siguientes USFs:

e (ategoria A: "Vacay”, del departamento de Itapua.
o (ategoria B: "Isla Valle”, de Aregua, departamento Central.

e (Categoria C: "Bella Vista”, del departamento de Itapua.

Otros equipos de salud fueron también distinguidos por su trabajo: “"San Fernando”, de Misiones; "José
Leandro Oviedo”, de Itapua; "Teniente Esteban Martinez”, de Presidente Hayes; "3 de Febrero”, de
Asuncidn; "Camsat San Miguel”, de Asuncidn; "Liberacidén”, de San Pedro, y "Las Mercedes”, de Misiones.

El acto de premiacién cont6 con la participacion de la Ministra de Salud Publica, asi como de otras
autoridades sanitarias e invitados internacionales, representantes de las USFs del pais y de las
regiones sanitarias.

En la ocasion, la Dra. Esperanza Martinez, Ministra de la Cartera de Salud, muy emocionada agradecio y
felicité a todos los profesionales por su trabajo y por su dedicacion.

“Este proceso es realmente unico, que tantos afios esperamos en el Paraguay (...) creo que pusimos el
corazdn todos, mucho tiempo, nuestro esfuerzo, nuestro sudor, nuestras disputas, porque el hecho de que
hoy ustedes estén aqui no ha sido fdcil. Hemos tenido que enfrentar la resistencia del propio sistema de
salud, de los que han sido detractores de esta estrategia, pensando que estdbamos haciendo una atencion
de mala calidad, que estdbamos haciendo politica en el mal sentido de la palabra, como habituamos los
paraguayos; que estdbamos haciendo privilegios para unos u otros. Pero realmente lo que estdbamos ha-
ciendo es transformar los paradigmas que tanto tiempo han estado en el Ministerio de Salud. Paradigmas
que centraban toda su atencion en la burocracia, en las autoridades, en los programas. Y lo que hicimos
fue cambiar toda esa atencion hacia las personas y hacia la gente. Y ustedes son los protagonistas de este
cambio y solo les pido que cada uno de ustedes lo defienda con el corazén, con el estbmago, con el pdn-
creas, los rifiones, con los ojos, con los oidos, con la boca, que nadie se quede callado, porque el cambio
estd aqui y no se va a ir, porque todos ustedes lo merecen”, refirié la ministra de Salud.

En la ocasidon, ademas, quedd habilitada la "Feria de Salud”, que tendrd lugar mafana, a partir de las 9
horas en la plaza de la Democracia.

El cierre del evento fue efectuado con un ndmero artistico del grupo de Adultas Mayores "Las Galope-
ras de Asuncion”.
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EXPERTO BRASILENO DESTACA LA VELOCIDAD DE
IMPLANTACION DE LOS EQUIPOS DE APS EN PARAGUAY
11/05/2012, 20:30 | Fuente: Dpto. de Prensa

Disponivel em: http://mspbs.gov.py/v2/10456-Experto-brasileo-destaca-
la-velocidad-de-implantacion-de-los-equipos-de-APS-en-Paraguay

Lo que demuestra una "gran competencia para concretar las cosas aqui”, segun lo refiere el Prof. Carlos
Eduardo Aguilera, integrante de la Cooperacion Brasil — Paraguay por la Fio Cruz. Resalta que Paraguay
logré en 3 afios lo que Brasil pudo hacer casi en 20 afios de implementacion de la estrategia de aten-
cién primaria de salud. Ademas, asegura que la Muestra que se esta llevando a cabo en nuestro pais es
de fundamental importancia para la motivacién de los equipos, el intercambio de experiencias y para
la divulgacion a la poblacion de esta nueva politica de salud.

"El proceso de implementacion de la estrategia de atencion primaria en Brasil empezd 20 afos atras y
no tenfamos a velocidad que Paraguay tuvo. La velocidad de implantacidn de los equipos en Paraguay
es impresionante, demuestra una gran competencia para hacer las cosas, para concretar las cosas aqui”,
asegura Carlos Aguilera.

El profesional resalta que fue una decisién politica muy fuerte, ya que es muy dificil de cubrir 30% de
la poblacion en 3 afos. "Brasil actualmente tiene una cobertura del 50%, pero después de 20 afios. Es
asombroso lo que los técnicos aqui alcanzaron a hacer. Nosotros vimos que la gente aqui no se limitoé
a su horario de trabajo normal, todos trabajaron mucho mas. Fue un gran espiritu de sacrificio para
alcanzar las metas”, afade.

Por otra parte, la idea de hacer una muestra, segln lo sefalado por Aguilera, fue de la Cooperaciéon
Brasil-Paraguay, ya que en este pais se realiza este tipo de actividad en la capital. "No se trata de hacer
un congreso cientifico, no es eso lo que la gente que trabaja en la estrategia de atencién primaria ne-
cesita con este tipo de actividad. Este tipo de actividad es para fortalecer la idea de trabajo en atencion
primaria, es intercambiar experiencias, ganar mas motivacion con la mirada de otros grupos. Es también
una oportunidad para mostrar lo que se hace para la poblacidn, para la gente, porque la atencién prima-
ria es algo muy nuevo, por tanto el pueblo no estd acostumbrado con esta nueva forma de hacer salud.
Entonces es importante la muestra, que sirve para que la gente perciba lo que estd cambiando en la
politica de salud, esa es la idea de hacerlo en una plaza publica, para que el pueblo pueda ver, la prensa
pueda divulgar”, expresa, al tiempo de enfatizar en que la atencién primaria se basa en la participacion
comunitaria, que es la llave del éxito del mejoramiento de la salud.
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"Si no hay participacibn comunitaria, no hay impacto en la salud. Es un proceso participativo, es un
proceso pedagoégico y educativo constante. No hay atencion primaria sin el involucramiento de la po-
blacién. Es importante la muestra para divulgar esta nueva politica de salud, que no es nueva en otras
partes del mundo, pero es nuevo en nuestro continente. La atencién primaria es una estrategia muy
exitosa en muchos paises ricos como Inglaterra, Australia, Portugal, Espana. Nosotros estamos empe-
zando esto acd”, refiere finalmente el profesional.

MUESTRA NACIONAL DE APS: INCLUIR A MAS AGENTES COMUNITARIOS
DE SALUD E INTEGRAR EL SISTEMA DE ATENCION PRIMARIA A TODA
LA RED SON DOS GRANDES DESAFIOS DE SALUD PUBLICA

11/05/2012, 20:28 | Fuente: Dpto. de Prensa

Disponible en: http://mspbs.gov.py/v2/10455-MUESTRA-NACIONAL-DE-APS-Incluir-a-mas-agentes-
comunitarios-de-salud-e-integrar-el-sistema-de-atencion-primaria-a-toda-la-red-son-dos-grandes-
desafios-de-Salud-Publica

Es lo que afirma el Profesor Carlos Eduardo Aguilera Campos, de la Cooperacién Brasil-Paraguay de la
Fiocruz. Son los dos aspectos que deben ser consolidados en este proceso, segun el profesional, quien
resalta ademas que es necesario que Paraguay llegue a la meta de 1000 Unidades de Salud de la Fa-
milia para realmente extender la cobertura a todos los paraguayos y paraguayas excluidos del sistema
sanitario antes de este proceso de reforma.

Para completar esta politica que se ha implementado en Paraguay hace tres afios, es necesario insistir
en la formacién y en la inclusiéon de los promotores de salud, de acuerdo con lo que enfatiza el Dr.
Aguilera Campos.

"Porque un médico y un profesional de enfermeria no tienen el tiempo necesario para estar en las
calles, en las escuelas, en las casas todo el tiempo. Por eso es fundamental contratar y formar a promo-
tores de salud o agentes comunitarios de salud. Ellos son los brazos y las piernas del equipo, porque es-
tan el 80% del tiempo fuera de la unidad. Ese trabajo fuera de los muros de la unidad es fundamental
para cambiar la forma de vida de las personas en el sentido de que tenga mas salud. Este es un desafio
de Paraguay, que aln no ha conseguido contratar a esa gente”, afirma.

Ademads, segun el profesor, otro desafio de Paraguay es alcanzar las mil unidades de salud de la familia.
"Es muy importante que se cumpla la promesa de tener unidades de salud de la familia para todos los
que estaban excluidos antes de la reforma”, aflade Aguilera.
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También refiere que es importante la integracién de este nuevo sistema de atencion primaria con
toda la red. "Ese también es un gran desafio, vamos a necesitar de la generosidad de los profesio-
nales de salud de los otros niveles del sistema, de entender la importancia de ese profesional que
esta en primer nivel y apoyarlos, porque el primer nivel necesita el apoyo de los hospitales y de las
especialidades y de todos los profesionales de salud que estan en esos niveles”, agrega el Prof. Car-
los Aguilera Campos, de la Fiocruz.

MUESTRA NACIONAL DE APS: “PIENSO QUE LO MAS IMPORTANTE FUE
PRIORIZAR LAS POBLACIONES MAS EXCLUIDAS DEL SISTEMA DE SALUD"

11/05/2012, 18:24 | Fuente: Dpto. de Prensa

Disponible en: http://mspbs.gov.py/v2/10453-MUESTRA-NACIONAL-DE-APS-Pienso-que-
lo-mas-importante-fue-priorizar-las-poblaciones-mas-excluidas-del-sistema-de-salud

Lo resalta el Prof. Carlos Eduardo Aguilera Campos, experto brasilefio que integra la Cooperacién Brasil
— Paraguay por la Fio Cruz, en relacidn a la implementacion de la estrategia de Atencidn Primaria de la
Salud en nuestro pafs. El profesional califica de una "decisién muy sensata” la tomada por la Ministra de
Salud eniniciar el proceso con el apoyo técnico de Brasil, ya que este pafs lleva mdas tiempo abordando
la salud desde la atencion primaria.

"Creo que fue muy apropiada la decision de la ministra en el 2008 de solicitar desde el inicio, la coo-
peracién de Brasil, no porque Brasil es mejor o tiene alguna cosa que necesita ensefiar, no es eso, es
porque tenemos mas tiempo en la reforma del sistema de salud y tenemos mas tiempo en la implemen-
tacion de atencidn primaria. Entonces la ministra tomé una decisién muy sensata en empezar el proce-
so con algunos técnicos de Brasil involucrados con los equipos de Paraguay”, enfatiza Carlos Aguilera.

Destaca que, desde el primer dia, se tuvo la oportunidad de intercambiar impresiones, experiencias de
cdémo fue el proceso brasilefio y como se estaba pensando el proceso paraguayo.

"Pienso que lo mas importante fue priorizar las poblaciones mas excluidas, las mas pobres. Esa fue una
decision muy importante. La otra decisién muy importante que el Ministerio de Salud tomé fue la de no
restringir @ un area sino empezar por todo el pais, en las poblaciones mas pobres y carentes. Aunque
no se tenian las condiciones ideales, empezar, pienso que eso fue muy apropiado”, expone el profesor.

Asitambién, pone en relieve la inversion efectuada por la cartera sanitaria en esta estrategia, de modo
a acercar la salud a la poblacién. "Vivi todo el proceso de los Gltimos 3 a 4 afios. Percibi todo el es-
fuerzo y la inversion que el Ministerio ha hecho para llevar la atencidn primaria cerca de la gente. Eso
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es importante. No se pensoé en la estructura de predios, en los edificios. Se pensé en las personas, los
equipos préximos a la gente. Ese era el foco todo el tiempo”, acota.

El experto brasilefio menciona que algunas veces fue necesario que los paraguayos fueran a Brasil
para ver de cerca la experiencia. "Se han hecho 5 o 6 misiones de técnicos del Ministerio en Brasil.
Se tenian dudas sobre cémo era el sistema de informacién, invitamos a personas del Ministerio de
Paraguay para ir a Brasil y hablar con las personas de nuestro pais que tenian experiencia en el siste-
ma de informacién. Lo mismo con el tema de la participacidn comunitaria y otros temas, se realizaron
estos encuentros de técnicos paraguayos con técnicos brasilefios”, agrega.
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