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Resumo

Introdugao: a pandemia de COVID-19 revelou desafios e fragilidades da Atencao Primaria a Saude
(APS) no Brasil, como o uso limitado de dados para decisdes estratégicas, mas também impulsionou
inovacdes e destacou o protagonismo estadual na gestdo de politicas publicas. Objetivo: descrever
desenvolvimento e aimplementagéo do Programa de Fortalecimento das Praticas de APS (PROAPS) no
estado de Sergipe, no periodo de 2021 a 2022. Relato de Experiéncia: o PROAPS foi estruturado em
trés eixos, — APS Digital, Cuida APS, Forma APS —, e teve como objetivo integrar agbes de vigilancia em
saude, praticas de cuidado, utilizando Tecnologias de Informacdo e Comunica¢ao para aprimorar a
gestéo e a articulagéo entre os diferentes niveis do sistema. O eixo APS Digital focou na otimizacao do
uso de dados para a gestao do cuidado, enquanto o Cuida APS buscou qualificar o processo de trabalho
das equipes. Ja o eixo Forma APS promoveu a capacitacao profissional continua por meio de
metodologias ativas e da Educagdo Permanente em Saude. A governanga do programa incluia
dispositivos participativos e intersetoriais, envolvendo gestores, profissionais e usuarios, assim como
reforgando a integragéo e a resolutividade das agdes. Durante a pandemia de COVID-19, as secretarias
estaduais desempenharam um papel crucial na adaptacéo dos servigos, destacando a importancia da
revisdo de protocolos assistenciais e da qualificacdo continua dos profissionais para garantir um
atendimento seguro e resolutivo. Consideragées Finais: a implementagédo do programa demonstra
como politicas locais podem fortalecer a APS, promovendo um sistema de saude mais resiliente e capaz
de enfrentar crises sanitarias futuras.mo em seu cotidiano, fatores que contribuem para piora da
qualidade de vida e de saude.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; gestdo em saude; educagdo permanente em saude;
tecnologias de informag¢ao em saude; vigilancia em saude.

.IMPLEMENTATION OF A PROGRAM TO STRENGTHEN PRIMARY HEALTH CARE
(PHC) PRACTICES IN THE STATE OF SERGIPE

Abstract

Introduction: the COVID-19 pandemic has revealed challenges and weaknesses in Primary Health Care
(PHC) in Brazil, such as the limited use of data for strategic decisions, but it has also driven innovations
and highlighted the state's leading role in managing public policies. Objective: to describe the
development and implementation of the Program for Strengthening PHC Practices (PROAPS) in the state
of Sergipe, from 2021 to 2022. Experience Report: PROAPS was structured in three axes — Digital PHC,
Cuida PHC, and Forma PHC — and aimed to integrate health surveillance actions and care practices,
using Information and Communication Technologies to improve management and coordination between
the different levels of the system. The Digital PHC axis focused on optimizing the use of data for care
management, while Cuida PHC sought to qualify the work process of the teams. The Forma PHC axis
promoted ongoing professional training through active methodologies and Continuing Education in
Health. The program's governance included participatory and intersectoral mechanisms, involving
managers, professionals, and users, as well as reinforcing the integration and resolution of actions.
During the COVID-19 pandemic, state departments played a crucial role in adapting services, highlighting
the importance of reviewing care protocols and continuously training professionals to ensure safe and
effective care. Final Considerations: the implementation of the program demonstrates how local policies
can strengthen PHC, promoting a more resilient health system capable of facing future health crises.moiin
their daily lives, factors that contribute to a worsening of quality of life and health.

Keywords: primary health care; health management; continuing health education; health information
technologies; health surveillance.
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INTRODUCAO

Atencéao Primaria a Saude (APS) no
Brasil € resultado de um longo e significativo
processo de amadurecimento historico,
marcado por influéncias internacionais e
debates nacionais. Entre as principais
contribuicbes, destacam-se o Informe
Dawson, as reformas de saude inovadoras
no Canada e os principios estabelecidos na
Conferéncia de Alma-Ata (Conill, 2008). No
contexto brasileiro, a APS se consolida
como a principal porta de entrada do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) e como coorde-
nadora do cuidado, orientada pelos principi-
os da acessibilidade, cooperagao do cuida-
do, vinculo, continuidade e integralidade
(Pisco; Pinto, 2020).

Com uma abordagem transversal,
interdisciplinar e integral, a APS é responsa-
vel por coordenar acdes e servigos de saude
que atendem as necessidades da populagao
de forma continua, resolutiva e articulada
entre os diferentes niveis de atencéo. Essas
caracteristicas permitem que a APS desem-
penhe um papel central na organizacao das
redes de atencdo a saude, promovendo a
integralidade do cuidado e a equidade no
acesso aos servigos de saude (Lavras, 2011;
Barbosa et al. 2022).

A APS é concebida como o nivel
essencial de atencao a saude, fundamenta-
do em métodos e tecnologias praticas,
respaldadas cientificamente e adaptadas as
realidades sociais. Sua principal caracteris-
tica é a acessibilidade universal, garantindo
que individuos e familias na comunidade
possam usufruir desses servigos a um custo
viavel para a sociedade e o pais, conside-
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rando as condi¢gdes econdmicas e de desenvol-
vimento em cada etapa (Giovanella; Mendon-
¢a, 2012).

Apesar dos avangos obtidos com o uso
de tecnologias, a pandemia Covid-19, que teve
inicio no Brasil em mar¢o de 2020, evidenciou
diversas fragilidades estruturais e desafios que
precisam ser superados, a exemplo da limitada
utilizagdo de dados gerados pela propria APS
para subsidiar decisdes estratégicas (Pacheco
et al. 2021). Outra problematica diz respeito a
auséncia de um sistema robusto e unificado de
dados que possibilitasse uma resposta mais
eficiente a pandemia, principalmente em rela-
¢éo a vigilancia em saude e ao monitoramento
em tempo real das condi¢des locais (Ribeiro;
Correa; Migowski, 2022).

No contexto atual de estruturagdo do
SUS, faz-se necessario, ampliar a cobertura e
oferta de servigos da APS, aumentar a resoluti-
vidade do cuidado, qualificar as praticas de
gestao e desenvolver estratégias pedagdgicas
de formacéo de profissionais atentos e sensive-
is adiversidade cultural da populagéo, com com-
peténcia técnica orientada por conhecimento
cientificamente validado no intuito de constituir
Redes de Atencédo a Saude (Massuda et al.,
2021).

Durante a pandemia de Covid-19, as
secretarias estaduais de saude assumiram um
papel central no enfrentamento da crise (Mace-
do et al. 2021), sendo responsaveis pela formu-
lagdo de estratégias como protocolos de aten-
dimento, campanhas de vacinagao, vigilancia
epidemioldgica e distribuicdo de insumos, além
da adaptacédo de processos de trabalho e da
gestao de recursos humanos, garantindo a con-
tinuidade dos servigos de saude e fortalecendo
aAPS, especialmente para as popula¢des mais
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vulneraveis (Carvalho et al. 2022; Vieira;
Servo, 2020).

Nesse contexto, a Secretaria de Esta-
do da Saude de Sergipe (SES) implantou o
Programa de Fortalecimento das Praticas de
Atencao Primaria a Saude (PROAPS) para
reorientar as praticas da APS, integrando
gestdo do cuidado, vigilancia em saude e
tecnologias digitais nos processos de traba-
Iho, além de fortalecer a Educag¢ao Perma-
nente em Saude (EPS). O programa qualifi-
ca 0s servigos, promove agdes de promogao
e prevencdo e impulsiona inovagbes que
ampliam a resolutividade do sistema, contri-
buindo para consolidar a APS como base do
SUS. Com relevancia cientifica e politica, a
iniciativa visa fortalecer a APS no estado,
tornando-a mais eficiente, integrada e ali-
nhada as necessidades da populacgéo. Este
relato de experiéncia tem como objetivo des-
crever o desenvolvimento e a implementa-
¢do do PROAPS em Sergipe no periodo de
2021 a2022.

RELATO DAEXPERIENCIA

Este relato de experiéncia apresenta
o desenvolvimento e a implementagdo do
PROAPS, instituido pela Portaria n® 77, de
24 de setembro de 2021 (Sergipe, 2021).

Focado na gestdo compartilhada do
cuidado e na estruturacdo das Redes de
Atencéao a Saude (RAS), o programa buscou
promover a integracéo dos pontos de aten-
¢ao, garantir a continuidade do cuidado e
fortalecer a capacidade de resposta do siste-
ma de saude as necessidades da popula-
cao.

O PROAPS adota estratégias inova-
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doras para reorientar e fortalecer as praticas da
APS no SUS em Sergipe, destacando-se pela
participagdo ativa de diversos segmentos e
pelas articulagdes intersetoriais. Essas agdes
buscam modernizar a APS e consolida-la como
um eixo estruturante do sistema, ampliando sua
resolutividade e impacto na saude publica.

e Articulagéo entre a gestdo do cuidado e
as acgbes de vigilancia em saude, inte-
grando abordagens clinicas e preventi-
vas para ampliar a capacidade de res-
posta dos servigos quanto as demandas
de saude da populagao;

e Incorporacéo de tecnologias digitais aos
processos de trabalho das equipes, faci-
litando a coleta, analise e uso de dados
para a tomada de decisdo e monitora-
mento continuo da qualidade do cuida-
do;

o Oferta de agbes de EPS, promovendo o
aprimoramento continuo das equipes
multiprofissionais e incentivando a atua-
lizagdo de praticas e conhecimentos.

O programa, fundamentado nos principi-
os de gestao compartilhada do cuidado em sau-
de, promove maior articulagdo entre entes fede-
rativos e atores de politicas publicas em Sergi-
pe, com escritorios liderados pela Diretoria de
Atencao Primaria a Saude (DAPS)da SES para
sua formulagdo, implantacédo e gestdo. Um
grupo condutor foi instituido, integrando repre-
sentantes da APS, Vigilancia em Saude, Edu-
cagao Permanente, Secretarias Municipais de
Saude, Instituicbes de Ensino Superior e a Fun-
dacéo Estadual de Saude do Estado de Sergipe
(Funesa).

A abordagem intersetorial e participativa
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envolve gestores e profissionais de saude
na tomada de decisdes, alinhando as politi-
cas publicas as necessidades locais e regi-
onais. Ja a utilizagdo de dispositivos de
governanga, como os Colegiados de Ges-
tao, foi um diferencial do programa, promo-
vendo a cogestéo, o dialogo intersetorial e
uma tomada de decisao inclusiva e demo-
cratica.

As reunides do colegiado gestor
mobilizaram atores locais para fortalecer a
APS, com destaque para a territorializagao
nos municipios. Os escritorios regionais
facilitaram a troca de experiéncias e o
desenvolvimento de solu¢des contextuali-
zadas, consolidando a APS como uma
estratégia eficaz e adaptada as demandas
regionais, garantindo a integracéo, conti-
nuidade e qualidade do cuidado.

O programa foi idealizado com o
proposito de superar as fragmentacgbes
ainda presentes no sistema de saude,
como a auséncia de informacgdes estrutura-
das para subsidiar atomada de decisdo e a
insuficiéncia de protocolos clinicos padro-
nizados, entre outros desafios. Além disso,
busca fortalecer as praticas da APS como
coordenadora do cuidado, consolidando
seu papel central na organizagdo das
redes de atenc&o a saude e se estruturou
em trés eixos principais: APS Digital, Cuida
APS e Forma APS, que norteiam as agbes
para aprimorar a Atencéo Primaria a Saude
no estado, promovendo inovagéo, eficién-
cia e qualificagdo dos servigos prestados.

O eixo APS digital destacou a
importancia da informag¢ao em saude como
ferramenta central de suporte quanto aos
processos de tomada de decisdo, minimi-
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zando o grau de incerteza sobre a situagao de
saude local e permitindo o estabelecimento de
prioridades e acompanhamento de metas a
partir da analise de informagdes contidas no
Painel de Indicadores de Saude (PIS).

O eixo APS Digital promoveu avangos na
APS por meio da incorporagéo de Tecnologias
de Informacgéo e Comunicagao (TIC), otimizan-
do o acesso e a gestdo de dados essenciais
para a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias. Entre as inovagbes, destaca-se o
Monitora APS, um dashboard colaborativo que
centraliza informagbes da APS de todos os
municipios do estado, permitindo analises
comparativas, monitoramento continuo de
indicadores e identificagcdo de oportunidades
de melhoria no cuidado a saude.

Além de aprimorar processos organiza-
cionais e agdes de vigilancia em saude, o eixo
fomentou a discusséo sobre solugdes digitais
para otimizagdo do trabalho das equipes de
saude. Essas tecnologias facilitam o planeja-
mento, execucado e monitoramento de agdes,
fortalecendo a integracdo entre gestdo do
cuidado e vigilancia, especialmente em contex-
tos de vulnerabilidade.

A modernizagdo promovida pela APS
Digital ampliou a capacidade de resposta do
sistema de saude, integrando dados confiaveis
em tempo real e consolidando aAPS como uma
estratégia resolutiva e de alta qualidade. Tal
experiéncia evidencia o impacto transformador
das TIC na saude publica, demonstrando que a
inovacao tecnologica aliada a gestéo orientada
por evidéncias € essencial para fortalecer o
sistema e atender melhor as necessidades da
populacao.

O eixo Cuida APS do programa foi
concebido para qualificar o cuidado em saude,
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fortalecendo o planejamento, execugéo e
monitoramento das ac¢bes na APS dos
municipios. E possivel uma abordagem
personalizada as necessidades regionais
por meio de planos de acg&o detalhados,
com base na analise dos cenarios locais.
Além disso, documentos orientadores,
como protocolos clinicos e diretrizes
operacionais, padronizaram e qualificaram
as praticas assistenciais.

Entre as acgbes, destacam-se
estratégias baseadas em indicadores de
saude para monitorar o desempenho das
equipes, identificar fragilidades e imple-
mentar melhorias direcionadas. Desse
modo, em colaborag&o com a Universida-
de Federal de Sergipe (UFS), elaborou a
criagdo de um grupo de trabalho que
buscou promover a integracéo entre o
Observatério de Politicas Publicas da UFS
e a equipe técnica da DAPS, incentivando
ainovacéo e a aplicagao pratica do conhe-
cimento.

Também foram elaboradas as bases
técnicas e normativas para a criagédo do
Comité Técnico-Cientifico da Atencgao
Primaria a Saude, planejado para envolver
diversos atores estaduais no fortalecimen-
to das praticas da APS. Contudo, a possibi-
lidade discutida na SES de ampliar o
escopo da comissao, para abranger todos
os niveis de atencéo, adiou a sua implanta-
¢do, mantendo o tema em analise para
posterior definicao.

O Cuida APS se consolida como
peca-chave no fortalecimento da APS em
Sergipe, integrando planejamento estraté-
gico ao uso de evidéncias cientificas e a
articulagao intersetorial. Essa abordagem
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promoveu um sistema de saude mais eficiente,
equitativo e alinhado as necessidades reais da
populagdo, reafirmando a APS como eixo
estruturante do SUS.

O eixo Forma APS foi estruturado para
desenvolver estratégias pedagogicas voltadas
a qualificacéo do cuidado e da gestéo na APS.
Baseado na analise de cenarios locais e no
levantamento de necessidades de aprendiza-
gem, o eixo promoveu experiéncias pedagogi-
cas que estimularam a reflexdo sobre proces-
sos de trabalho e o aprimoramento continuo
das praticas assistenciais.

As atividades educacionais se funda-
mentaram nos principios da Educacg&o Perma-
nente em Saude e em metodologias ativas,
com organizagao modular e complementar. As
estratégias de curto prazo incluiram escritérios
e cursos rapidos; de médio prazo, cursos de
aprimoramento e especializagéo; e, de longo
prazo, programas de especializagao e residén-
cias médicas e multiprofissionais. Além disso,
seminarios hibridos ampliaram o alcance e a
reutilizacdo de conteudos como recursos
educacionais abertos.

Os Ambientes Virtuais de Aprendizagem
(AVA) da Universidade Aberta do SUS
(UNASUS), da Organizagédo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e do Ambiente Virtual de
Aprendizagem do SUS (AVASUS), e o canal do
Telessaude Sergipe desempenharam papéis
centrais, bem como forneceram materiais
didaticos, evidéncias cientificas e suporte para
reflexdo pratica e monitoramento. Essa
abordagem criou um ambiente de aprendiza-
gem continuo e acessivel, essencial para
atenderatender as demandas das equipes de
saude.

Foi constituido um grupo de trabalho em
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parceria com a Funesa para elaborar o
Projeto Politico-Pedagdgico (PPP) de
quatro programas de Residéncia Multipro-
fissional: Gestdo de Politicas Publicas de
Saude, Vigilancia em Saude, Atencao
Primaria a Saude e Saude da Mulher. Além
disso, foram planejados dois programas de
Residéncia Médica nas areas de Medicina
de Familia e Comunidade e Ginecologia e
Obstetricia, com estrutura descentralizada
nas sete regides de saude do estado. Esta
visa uma iniciativa quanto a futura implan-
tacdo e a ampliagcao da formagéao especiali-
zada no SUS. A estratégia incluia o paga-
mento de bolsas complementares como
incentivo para a descentralizacdo da
formacéo, fortalecendo a capacitacéo
profissional nointerior do estado.

Ao integrar tecnologias educaciona-
is ativas e abordagens flexiveis, o Forma
APS se consolida como eixo estratégico
para qualificagéo profissional, promovendo
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a construgao coletiva de conhecimentos e
fortalecendo a APS como espaco de cuidado
integral e resolutivo.

Como elemento integrador dos trés
eixos, utilizou-se a estratégia do Apoio Instituci-
onal sistematizada na figura 1 como forma de
articulacdo de forma sinérgica das varias
dimensdes do programa, configurando-se
como possibilidade concreta de apoio aos
municipios no enfrentamento de suas demanA
operacionalizagdo do programa foi realizada
pela SES, sendo coordenada pela DAPS,
levando-se em consideragcdo a organizagao
das 7 Regides de Saude do Plano Diretor de
regionalizacao, sendo que para cada regiao de
saude estava previsto, ao menos, um ponto
focal de referéncia para apoio aos municipios
nas dimensdes técnicas e pedagdgicas.

Aimplantacéao colaborativa do programa
enfrentou desafios significativos, como a
fragilidade tecnoldgica das secretarias de
saude estaduais e municipais, as dificuldades

Figura 1 - esquema de integragdo entre os componentes do programa

Informacdo para
tomada de decisdo

Fonte: elaboragéo dos autores (2024)

Reestruturacdo do
processo de trabalho

Educacéo
permanente em saude
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na aquisicao de tecnologias durante a
pandemia de Covid-19 e o descrédito
inicial de gestores e profissionais em
relacdo as mudangas propostas, o que
comprometeu o engajamento e a adesao
asinovacgoes planejadas.

Para superar esses entraves, foram
mobilizadas parcerias estratégicas com
instituicbes como a Fiocruz Brasilia, OPAS,
UFS e Funesa. Acolaboragao possibilitou a
transferéncia de tecnologias, o acesso a
experiéncias bem-sucedidas, a qualifica-
¢ao de processos e o fortalecimento da
infraestrutura tecnoldégica. Essas acgdes
foram desenvolvidas para ampliar a confi-
anga nos projetos, legitimar o programa e
promover a adesio dos envolvidos.

A integracéo de conhecimentos e o
suporte técnico oferecido pelas parcerias
desenvolvidas em um ambiente mais
propicio a implementacéo das inovagdes e
ao fortalecimento do programa. Como
resultado, os desafios iniciais foram
transformados em oportunidades, garan-
tindo avancos consistentes.

Essa experiéncia evidencia a
importancia da articulagao interinstitucio-
nal e do planejamento estratégico para
fortalecer politicas publicas e implementar
mudangas sustentaveis no SUS, reafir-
mando a colaboragéo como pilar essencial
para inovacdes transformadoras na saude
publica.

DISCUSSAO

O processo de producao da saude
envolve, entre outros aspectos, a organiza-
¢ao social e institucional das praticas de
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atencédo e gestdo no SUS. Nesse contexto, o
apoio a processos de mudanga nas organiza-
¢des deve integrar conceitos e tecnologias que
sustentem os movimentos promovidos por
coletivos, fortalecendo-os na criacédo de novos
assuntos (Guedes; Pitombo; Barros de Barros,
2009).

Com esta premissa, a proposta de gover-
nanca prevista pelo programa foi estruturada a
partir de um grupo condutor com diversas repre-
sentagdes, que incluiu representantes da SES
(gabinete, vigilancia em saude, educacao
permanente) dos municipios e de instituicbes de
ensino na perspectiva da gestao estratégica e
participativa.

O papel de protagonismo exercido pelas
secretarias estaduais de saude foi fundamental
para a condugdo das politicas e agdes de enfren-
tamento da pandemia de Covid-19 no Brasil. Em
um cenario caracterizado pela auséncia de uma
coordenacao centralizada e de diretrizes nacio-
nais consistentes, essas instituicbes assumiram
a lideranga na formulagao e implementacgao de
estratégias de mitigacado dos impactos da crise
sanitaria (Macedo et al., 2021).

Essa atuacéo incluiu desde a elaboragao
de protocolos de atendimento e vigilancia epide-
mioldgica até a organizagdo de campanhas de
vacinacéo, distribuicdo de insumos e articulagao
intersetorial para garantir a continuidade dos
servicos de saude (Carvalho et al.2022).

Além disso, as secretarias estaduais de-
sempenharam um papel crucial na adaptacgéo
dos processos de trabalho e na gestao de recur-
sos humanos, otimizando a alocagéao de profissi-
onais e equipamentos para responder as
demandas emergentes. Nesse sentido, por meio
de suas decisdes, foram capazes de implemen-
tar politicas publicas voltadas para o fortaleci-
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mento da APS, a ampliacéo de leitos hospi-
talares e a integracdo com as redes de
assisténcia social, garantindo que as popu-
lagdes mais vulneraveis tivessem acesso
aos cuidados necessarios (Carvalho et al.
2022).

No contexto do SUS, as TICs viabili-
zam a reorganizacao social e institucional
das praticas de atencéo e gestdo, alinhan-
do-se aos principios de integralidade e equi-
dade. Assim, por meio do suporte tecnologi-
co, é possivel integrar diferentes pontos de
atencao e fortalecer os movimentos promo-
vidos por coletivos, favorecendo a criacao
de novas formas de gestao e cuidado. Essa
integracao é essencial para superar desafi-
0s organizacionais, potencializar a troca de
informagdes e garantir a continuidade do
cuidado (Murakami, 2022).

Areviséo de protocolos assistenciais
e a qualificacdo do cuidado na APS sao
fundamentais para aprimorar a qualidade
dos servigos prestados e garantir a integrali-
dade do cuidado. Estudos indicam, ainda,
que a atualizacdo de protocolos contribui
para a padronizacao das praticas clinicas,
resultando em maior seguranca e eficacia
no atendimento aos usuarios. Além disso, a
qualificagdo continua dos profissionais de
saude na APS ¢é essencial para a implemen-
tacao eficaz desses protocolos, permitindo
que as equipes estejam preparadas para
enfrentar os desafios emergentes e se adap-
tar as necessidades especificas da popula-
cdo atendida (Facchini; Tomasi; Dilélio,
2018).

A educacao permanente em saude
tem se mostrado uma estratégia eficaz para
promover essa qualificacao, fortalecendo as
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competéncias dos profissionais e melhorando
os resultados em saude. Portanto, a combina-
¢éo da revisao periddica de protocolos assisten-
ciais com a qualificagéo constante dos profissio-
nais de saude na APS é crucial para garantir um
atendimento de qualidade, seguro e centrado
nas necessidades dos usuarios, consolidando a
APS como base estruturante do sistema de
saude (Ferreira etal. 2019).

A qualificacao dos profissionais de saude
€ essencial para garantir a qualidade, a efetivi-
dade e a resolutividade dos servigos prestados
no SUS. Ao investir em educacao permanente,
programas de capacitagéo e formagéao continua-
da, promove-se o desenvolvimento de compe-
téncias técnicas, éticas e sociais, estas alinha-
das as demandas locais e as mudangas nos per-
fis epidemiolégicos da populagdo. Além disso, a
qualificagéo contribui para melhorar a satisfacao
dos usuarios, ampliar o acesso aos cuidados e
desigualdades reduzidas, consolidando o SUS
como um sistema eficiente e equitativo (Oliveira
etal. 2016).

Além de seus impactos diretos, a expe-
riéncia do PROAPS se destaca por ser replicavel
e escalavel. As estratégias adotadas, os desafi-
os enfrentados e os resultados obtidos podem
servir como referéncia para outros estados e
municipios, incentivando a adaptacéo e a imple-
mentacao de programas semelhantes em dife-
rentes contextos. Compartilhar essa experiéncia
fortalece o dialogo entre gestores, profissionais
de saude e pesquisadores, promovendo a troca
de conhecimento e estimulando politicas publ-
cas baseadas em evidéncias.

CONSIDERAGOES FINAIS

O SUS no Brasil enfrenta ainda desafios
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para se consolidar como um sistema inte-
grado e coordenado. A fragmentagédo dos
servicos acentua as desigualdades no
acesso e na oferta de servicos de saude,
comprometendo a integralidade da aten-
¢do, 0 que resulta em um sistema que
tende a priorizar diagndsticos e tratamen-
tos de doengas em detrimento de agdes
voltadas para a prevencéao de riscos e pro-
mogé&o da saude. Esse cenario reflete uma
estrutura que ainda reproduz desigualda-
des sociais e limita a efetividade do cuida-
doem saude.

Nesse contexto, o fortalecimento e a
reorientacdo das praticas de saude no
ambito da APS, conforme proposto neste
relato de experiéncia e com base em um
programa de ambito estadual, tornam-se
estratégias fundamentais e urgentes para
a consolidagéo do direito a saude no Brasil.
Ao direcionar esforgos para reorganizar as
praticas no nivel primario de atengao, bus-
ca-se enfrentar as desigualdades e fortale-
cer a APS como a principal porta de entra-
da do sistema, capaz de promover um cui-
dado mais integral, equitativo e centrado
nas necessidades das populagoes.

Com a fragilidade e insipiéncia da
coordenacao nacional do SUS durante a
pandemia, os estados ganharam notorio
protagonismo na conduc¢ao das estratégias
de enfrentamento da pandemia e configura
uma nova perspectiva para gestao interfe-
deradado SUS.

Assim, a iniciativa descrita no relato
se alinha as estratégias de luta pelo direito
a saude, atuando na promog¢ao de um sis-
tema de saude mais integrado, com maior
capacidade de responder as demandas
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sociais e de assegurar a universalidade e a equi-
dade do SUS, especialmente no atual cenario

de desafios e crises sanitarias.
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