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Introducdo: A ESF no Paraguai, modelo adotado pelo Brasil para a reformulagédo da APS iniciou-se
no final de 2008, com a aproximagao da equipe da recém criada (2008) Diregao Geral de APS do
Ministério da Saude e Bem Estar Social (MSYBS) e técnicos da ENSP da FIOCRUZ. Essa
cooperagao contou com o apoio da Organizagdao Panamerica de Saude (OPAS) e da Rede de
Escolas de Saude Publica (RESP) UNASUL.

Objetivos: Este trabalho objetiva relatar o projeto de Cooperacdo Bilateral com foco no apoiao ao
Ministério da Saude do Paraguai na Implantagdo do Sistema Publico Nacional de Saude: Universal,
Integral e Equanime sendo o sistema de Atenc&o Primaria & Saude o centro de organizagao da rede
de atengdo em saude

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: Metodologias: Visitas tematicas (capacitagdo dos
técnicos do MSYBS do Paraguai em visitas as experiéncias brasileiras de APS a fim de permitir troca
de experiéncias.Eixos tematicos:1) Integracdo dos Programas de Saude e Nucleos de Apoios a
Estratégia de Salde da Familia (NASF); 2) Gestao, coordenagéo, planejamento, avaliagéo, sistema
de informagao da APS; 3) Participagédo popular em saude e 4) Rede de atengao a saude) Elaboragao
de protocolos organizacionais e clinicos em APS (auxilia o desenvolvimento de melhores praticas nos
processos de trabalho em saude e sdo estratégias fundamentais, no processo de planejamento,
avaliagdo das agbes, padronizagdo dos processos de trabalho).Resultados: As visitas técnicas
formaram mais de 30 técnicos do Ministério da Saude, foram elaborados e langados oito protocolos
organizacionais e 12 protocolos clinicos. Vale ressaltar que essas unidades estdo em 144 distritos
das 18 Regibes Sanitarias, cobrindo uma populagéo de 2.464.000 pessoas. Os recursos humanos da
Atencgao Primaria a Saude correspondem a 21,5% do total dos profissionais. A APS possui um peso
importante, dentro da for¢a de trabalho em saude, e com certeza ha uma tendencia de aumento por
conta da instalagao progressiva das Unidades de Saude da Familia.

Conclusao ou Hipoteses: A APS obteve grandes avangos no ponto de vista de sua implementagéo
no Paraguai e as ferramentas trabalhadas no &mbito da cooperacao contribuiram para a melhoria da
qualidade da atengao prestada a populagao.

Vale ressaltar que as metodologias aplicadas na cooperacao sao possiveis de serem replicaveis em
outras iniciativas de Cooperagdes Sul- Sul.
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