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RESUMO

No Brasil, a satde é um direito constitucional a ser garantido por meio do Sistema Unico de
Saude, sendo organizado em uma rede de atencao regionalizada e hierarquizada que possui
a atencdo priméaria como ordenadora e coordenadora do cuidado. Nesse sentido, a educacéo
permanente em salde e 0 apoio institucional surgem como ferramentas importantes para
qualificar o Sistema, mediante um modelo de cogestdo em salde. Diante disso, 0 objetivo
deste relato de experiéncia é compartilhar a implementacgéo do Dialoga APS, um espaco de
cogestdo entre apoiadores institucionais e gestores municipais de aten¢do primaria na
Paraiba, Brasil. O espaco se desenvolve por meio de encontros mensais para reflexao,
discussdao e construcéo coletiva de estratégias para melhorias dos processos de trabalho da
atencao primaria em diversas areas de atuacao, utilizando-se metodologias ativas e critico-
reflexivas, pautadas na educacdo permanente em saude. Foram realizados 92 encontros,
atingindo a participacao de 90% dos municipios do estado, apresentando um nlmero
crescente de participantes a cada encontro, totalizando 1.545 profissionais alcancgados.
Identificou-se que o apoio institucional € uma estratégia capaz de viabilizar a construcao
coletiva e democratica de novos instrumentos e processos que impactem no
aperfeicoamento da gestéo e da assisténcia a saude nos diversos territérios. Mediado pelos
apoiadores, 0 espac¢o do Dialoga APS possibilitou a aproximagdo entre os entes federativos,
uma maior capilaridade territorial da gestdo estadual, fortalecendo a atuagdo desta nas
regidbes de salde nos municipios, bem como fortalecendo a integracdo e a
corresponsabilizacdo em torno de a¢cdes em saude mais resolutivas e efetivas.
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ABSTRACT

In Brazil, health is a constitutional right to be guaranteed through the Unified Health System,
which is organized into a regionalized and hierarchical care network, with primary care as the
organizer and coordinator of care. In this sense, continuing health education and institutional
support are important tools for qualifying the system, through a model of co-management in
health. This experience report aims to share the implementation of Dialoga APS, a space for
co-management between institutional supporters and municipal primary care managers in
Paraiba, Brazil. The space is developed through monthly meetings for reflection, discussion
and collective construction of strategies to improve primary care work processes in various
areas of activity, using active and critical-reflective methodologies based on permanent health
education. Ninety-two meetings were held, reaching 90% of the state's municipalities, with an
increasing number of participants at each meeting, reaching 1,545 professionals. It was
identified that institutional support is a strategy capable of enabling the collective and
democratic construction of new instruments and processes that have an impact on improving
management and health care in the various territories. Mediated by the supporters, the
Dialoga APS space made it possible to bring the federative entities closer together, to
increase the capillari
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INTRODUCAO

No Brasil, 0 Sistema Unico de Satide (SUS) foi concebido com objetivo de garantir a satde
como direito constitucional por meio de uma rede regionalizada e hierarquizada. Desde 2010, o
modelo de organizacdo do SUS passou a ter como principal referéncia as redes de atencéo a
saude (RAS) e a atencdo primaria a saude (APS) como ordenadora e coordenadora do cuidado
destas, constituindo o centro de comunicacdo com os diversos pontos de atencao, sistemas
logisticos e de apoio, sendo responsavel por ordenar fluxos e contrafluxos?.

Considerando que uma APS fortalecida implica em um SUS mais efetivo, observa-se a
relevancia de processos que busquem consolidar o modelo a partir de seus principais atributos:
primeiro contato, vinculo longitudinal, integralidade da atenc&o e coordenacédo do cuidado. Para
tal, faz-se necessario instituir novos arranjos e modos de operar, que envolvam a incorporacéo
de ferramentas institucionais na relacao entre gestores, trabalhadores e usuarios. Nessa logica,
a educacdo permanente em saude (EPS), definida como a aprendizagem significativa no
trabalho que possibilita a transformacdo de praticas no cotidiano das organizacées?, e o apoio
institucional (Al) se configuram como estratégias potentes para qualificar o processo de cuidado
em saude, de modo a garantir a integralidade e a efetivacdo dos atributos da APS no cotidiano
das préaticas.

Desta feita, no tocante ao Al, a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) propde uma
formulacdo para este no ambito da APS, apresentando-o como dispositivo de inovacao de
processos de trabalho, por meio do acompanhamento qualificado das equipes e da oferta de
estratégias e metodologias indutoras, no intuito de reorganizar modos de fazer e pensar® Esses
conceitos e métodos do Al se fundamentam no método paideia, que tem como principal objetivo
a democratizacdo da gestao, de forma a refletir na promocéo de capacidade critica, reflexiva,
analitica e de intervencgéo sobre os jeitos de produzir bens e servicos?.

O Al é considerado uma estratégia gerencial assentada no principio da cogestéo, a qual
visa 0 aumento da responsabilizacédo de gestores e trabalhadores no planejamento, ha execugao
de acdes e no alcance de resultados, mediante um conjunto de praticas que preconiza a gestao
compartilhada por compromissos e contribui para a efetividade dos servicos de satude®. Constitui-
se, entdo, como diretriz ética e politica que objetiva motivar e educar trabalhadores, incluindo o
pensar e o fazer coletivo no contexto da saude®.

Nessa perspectiva, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES/PB) criou, em 2023,
a Rede de Apoio Institucional para qualificacdo e matriciamento gerencial de trabalhadores e
gestores do SUS com foco na regionalizagdo para organizacdo da rede de atencdo a saude

(REAP QUALI-PB). Tal projeto vem sendo desenvolvido para fortalecer a regionalizagcao das
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acOes e servicos no estado da Paraiba por meio de uma rede de Al voltada aos processos de
EPS’.

Nesse sentido, como parte da efetivacdo do Al da APS da SES/PB — mediante o projeto
REAP QUALI/PB e a equipe técnica da Geréncia Operacional da Atencdo Béasica (GOAB) —
considerando-se as limitacdes de capacidade operacional do nivel central em prestar apoio aos
municipios com a devida capilaridade territorial, julgou-se necessaria a criacdo e formalizacdo
de um espaco de gestdo compartilhada entre os apoiadores institucionais e os atores dos
municipios. Esse espaco foi criado em abril de 2024 e é denominado de Dialoga APS.

O Dialoga APS visa desenvolver um processo pedagoégico continuo de EPS entre Al e
coordenadores municipais da APS, a fim de aperfeicoar, democratizar e consolidar discussdes
referentes a situacao de saude do estado da Paraiba, com foco nos programas estratégicos para
fortalecimento da APS e no enfrentamento dos problemas dos territorios. Como objetivos
especificos, intenciona-se: 1) qualificar coordenadores de APS para realizar o0 monitoramento e
a avaliacao dos indicadores de saude, a partir da instituicdo da Sala de Situacao; 2) discutir a
operacionalizacdo do planejamento de acfes e da tomada de decisdo coletiva quanto a
organizacado da APS, das linhas de cuidado e das RAS no ambito regional; e 3) possibilitar a
formacdo de espacos de producdo, socializacdo de conhecimentos e compartilhamento de
experiéncias exitosas entre gestores e trabalhadores.

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo é relatar a experiéncia de implementacéao do
espaco Dialoga APS nas 16 regifes de saude do estado da Paraiba. Compreende-se que este
relato contribui para fundamentar um método para analise de cogestdo de coletivos, sendo
relevante no sentido de fomentar maior integracdo e dialogo entre os sujeitos que compdem a

APS e demais profissionais das RAS.

DESENVOLVIMENTO

O presente trabalho se caracteriza como um relato de experiéncia, sendo um tipo de
producdo cientifica que tem como principal caracteristica a descricdo daquilo que se
experienciou. Configura-se, portanto, como a escrita de vivéncias, sendo capaz de colaborar na
elaboracéo de conhecimentos de variadas tematicas®.

Este relato aborda a implementacéo da estratégia do Dialoga APS entre abril de 2024 e
dezembro de 2024. Inicialmente, a coordenacdo do Apoio Institucional (Al) da APS e sua equipe
técnica da GOAB SES/PB planejaram a sua validacdo e sua formaliza¢cdo ocorreu a partir de
reunibes com os gerentes das Geréncias Regionais de Saude (GRS) e os membros das

Comissodes Intergestores Regionais (CIRS).
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O publico envolvido incluiu o Al da APS e os coordenadores municipais da APS, além de
gestores e outros profissionais da APS dos municipios como médicos, enfermeiros e equipe
multiprofissional (eMulti), bem como o Al de outros eixos teméticos da REAP QUALI-PB e
apoiadores do Conselho de Secretarias Municipais de Saude da Paraiba (COSEMS/PB), além
de eventuais convidados das &reas técnicas da SES/PB.

O Dialoga APS ocorreu mediante encontros mensais presenciais em cada uma das 16
RS, pactuados de acordo com a disponibilidade dos envolvidos, com duragdo média de quatro
horas. Os momentos foram facilitados pelos apoiadores institucionais da respectiva RS através
de metodologias ativas de ensino e foram utilizadas estratégias como: rodas de conversa, estudo
de casos, situacdes-problema, aprendizagem colaborativa em pequenos grupos, chuva de
ideias, arvore de problemas, construcdo de plano de acdo e troca de experiéncias exitosas.
Estando alicercadas no principio da autonomia dos sujeitos, essas metodologias partem da
problematizagéo de situagbes do cotidiano do trabalho, a fim de estimular a analise, reflexao
critica e elaboracéo de solucdes, ressignificando o conhecimento e a pratica profissional, bem
como exercitando a liberdade dos sujeitos na tomada de decis6es®'°,

Respeitando-se as especificidades de cada RS, de modo geral, os encontros seguiram o
seguinte roteiro: acolhimento dos participantes; dinamica inicial; informes; atividades sobre a
tematica do dia; encaminhamentos; definicdo de data e tema do encontro seguinte; e avaliacao.
Ja o local dos encontros abrangeu auditorios e salas de reunido das GRS ou de organizacdes
parceiras da SES, como hospitais regionais e instituicbes de ensino.

Para organizacdao e sistematizacéo de cada encontro, bem como para descricao e analise
desta experiéncia, utilizaram-se 0s seguintes instrumentos: 1) termo de referéncia, no qual
estava descrito o percurso metodoldgico do encontro; 2) frequéncia; 3) relatoria, na qual eram
registradas informacdes relevantes acerca do encontro, como: data de realizacdo, temas
discutidos, quantitativo de participantes, metodologias utilizadas e encaminhamentos;

Quanto aos aspectos éticos, observando o inciso VI, artigo 26, da Resolucéo n° 674/2022
do Conselho Nacional de Saude, este relato se enquadra nos casos de dispensa pelo Comité de
Etica em Pesquisa, considerando se tratar de aprofundamento teérico de situacdes que surgem
espontanea e contingencialmente da pratica profissional e que nédo revela dados que possam
identificar os individuos envolvidos!!. Todavia, os participantes tinham ciéncia que as atividades
poderiam vir a integrar um trabalho cientifico.

Os primeiros encontros do Dialoga APS foram realizados entre abril e maio de 2024,
sendo facilitados pelas coordenadoras do Al da APS, em parceria com a equipe técnica da GOAB
SES/PB. Seu objetivo principal foi disparar o processo de implantacdo desse espaco de
cogestéo, a fim de estabelecer vinculo com os atores dos municipios e elucidar os detalhes sobre

a proposta. Nessa etapa, somando 0s encontros realizados em todas as RS, houve participagao
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de 63% dos municipios e de 200 profissionais, entre gestores, profissionais das equipes de
saude da familia (eSFs), estudantes/estagiarios, apoiadores regionais e institucionais. A
predominancia de participacao foi de gestores municipais da APS (gerente, coordenador(a) e
apoio técnico), os quais configuravam o principal publico-alvo da estratégia, correspondendo a
133 gestores, ou seja, 66,5% do publico participante.

Para o momento de implantacdo, compreendeu-se que 0 objetivo de reunir os Varios
atores envolvidos com a organizacao e execuc¢do dos processos de trabalho da APS no territorio
foi alcancado, contribuindo para ampliar e qualificar discussdes relevantes, a partir das diversas
compreensdes sobre a APS e de uma vasta troca de experiéncias.

Acredita-se que a distancia geografica entre os municipios e o local de realizagdo dos
primeiros encontros pode ter impactado no nimero de participantes, uma vez que se observou
menor adesdo aos encontros que ocorreram fora da sede da RS, 0 que evidencia a necessidade
de os encontros ocorrerem 0 mais proximo possivel dos territérios, facilitando a presenca dos
evolvidos e, consequentemente, fortalecendo o processo de regionalizacdo em saude.

A partir dessa avaliagcao preliminar, decidiu-se que 0s encontros posteriores ocorreriam
nos municipios sede de cada RS, compreendendo-se que realizar de forma regionalizada
possibilitaria além de uma maior participacdo dos atores envolvidos, o fortalecimento da
governanca, integracao e troca de experiéncias entre municipios e RS, incidindo na reducao das
desigualdades regionais. Isso porque, para além de um processo de organizacdo das acoes e
dos servicos de saude no territorio visando assegurar a integralidade da atencdo, a
regionalizacdo € uma construcado politica que deve favorecer o didlogo entre atores locais e
gestores no reconhecimento e enfrentamento dos problemas de saude dos territérios*2.

Nos encontros subsequentes, foram os apoiadores institucionais da APS que deram
continuidade a facilitagdo dos encontros do Dialoga APS em cada RS, abordando tematicas
diversas, de acordo com as pautas demandadas pelos municipios. Até dezembro de 2024,
realizou-se 92 encontros, distribuidos nas 16 RS. Identificou-se que, ao longo do tempo, houve
um consideravel incremento na participacdo de todas as RS. Em algumas regibes, todos os
municipios em dado momento ja haviam participado do espaco. Consequentemente, iSso se
refletiu no ambito estadual, que atingiu a marca de participacdo de 90% dos municipios.

No tocante ao numero de participantes, o somatério de atores da APS envolvidos em
todos os encontros realizados até dezembro de 2024 foi de 1.545 pessoas. Percebe-se que,
além do empenho dos Als na mobilizacéo direta dos atores nos territorios e da realizacdo dos
encontros na cidade sede da RS, esse incremento de participantes pode estar relacionado a um
movimento de estimulo a participagéo entre os proprios profissionais dos municipios, decorrente
do reconhecimento ao trabalho de suporte realizado pelos apoiadores institucionais. Assim, é

possivel apostar na poténcia do apoiador institucional como figura capaz de facilitar dialogos,

Rev. APS. 2025; 28: 282548794



Implementagdo de um espaco de cogestédo de atengdo primaria a saude: a experiéncia do Dialoga APS

mediar conflitos, expandir possibilidades de reflexdes e propor mudancas relevantes no processo
de trabalho das equipes na l6gica da cogestdo'3. Mediante uma postura dialégica, democratica
e colaborativa, o apoiador contribui com a proposi¢cdo e construcdo de acdes que atendam as
demandas de saude do territorio.

Nessa perspectiva, entende-se que € preciso compreender cada vez mais a légica de que
0s apoiadores institucionais atuam diretamente ligados aos apoiados, auxiliando na construcao
de espacos coletivos de interacao e integragéo, nos quais o grupo consiga refletir e problematizar
0 seu processo de trabalho, assim como diagnosticar a realidade na qual esta inserido e elaborar
planos de intervencdo. Desse modo, potencializar a criacdo de coletivos é parte integrante do
trabalho do apoiador®4.

Embora tenha-se alcancado até agora um significativo percentual de municipios
participes, encara-se o desafio de abranger os municipios que até entdo nao participaram do
Dialoga APS, compreendendo a relevancia de cada um para a integracao entre os entes da RS
e a qualificacao de todos os gestores municipais da APS.

Além disso, destaca-se que, em resposta a sugestdes advindas dos proprios territérios,
em algumas regides de saude, houve a ocorréncia de mais de um encontro por més ou a
ampliacdo de carga horaria do encontro, ultrapassando as quatro horas propostas inicialmente.
Esse é um elemento que pressupde o reconhecimento, por parte dos participantes, da
importancia ndo apenas do espaco instituido, mas, sobretudo, do movimento de cogestao que
vem se desenrolando a partir do Dialoga APS.

Sob a égide da cogestdo, com o auxilio do Al, podem ser produzidas analises de
processos de trabalhos e das relacdes a estes inerentes, que, ao considerar os movimentos do
préprio grupo, fortalecem a nocao de pertencimento, implicando em uma maior participacao e
corresponsabilizacdo®. Desse modo, a democracia institucional ndo se consolida somente pela
formacdo e formalizacdo de grupos, uma vez que esses podem se configurar apenas como
espacos burocratizados e que cumprem uma prescricdo alheia de forma verticalizada e sem
sentido#. Assim, no ambito de coletivos voltados para a légica da cogestéo, é indispensavel que
haja mudancas no modo de fazer gestdo e de agir com e perante o outro'®,

A Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz),
fundamentada no conceito de Territérios Integrados de Atencdo a Saude (TEIAS), também
apresenta uma proposta de implementagcéo de um novo modo de organizacao da gestdo da APS
como estratégia de aperfeicoamento politico-institucional e gerencial. Essa experiéncia se baseia
em um modelo de cogestdo na APS que possui o Al como principal pilar e os seus resultados
corroboram a ideia de que o trabalho integrado entre trabalhadores das eSFs, gestores e

apoiadores institucionais permite o compartilhamento de dificuldades e a construgéo conjunta de
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estratégias de intervencdo, respeitando os diferentes nucleos profissionais e as funcbes
especificas na diversidade de seus saberes e praticas®.

Percebeu-se, portanto, na experiéncia acima relatada, que a proposta de cogestao da
APS possibilita a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo, destacando a sua
autonomia e o0 seu protagonismo, além de promover vinculos e uma crescente participacao
coletiva nos processos de gestdo, assim como a ampliacdo da responsabilizacéo pelo cuidado
em saude ofertado pela APS®.

No que se refere as tematicas abordadas nos encontros do Dialoga APS, foram diversas
e eleitas a partir das necessidades e prioridades de cada RS, a exemplo de: novo modelo de
financiamento da APS; Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) e-SUS APS; Sistema de
Informacado da Atencéo Béasica (SISAB); linhas de cuidado na APS (saude da mulher, satde do
homem, saude da crianca, salude da pessoa com deficiéncia, saude mental); vigilancia em saude;
trabalho em equipe interprofissional; atuacdo da eMulti; puericultura na APS; pré-natal do
parceiro; planejamento reprodutivo e sexual; suplementacédo de micronutrientes; Programa Bolsa
Familia; Incentivo a Atividade Fisica (IAF); avaliacdo, planejamento e monitoramento em saude;
educacdo em saude; febre Oropouche; violéncia interpessoal/autoprovocada; controle social no
SUS; Programa Saude da Escola (PSE); Imunizacdo e coberturas vacinais; saude da populacao
LGBTQIAPN+; Programa Paraiba Contra o Cancer e Telessaude/Saude Meet.

Percebe-se que todas as tematicas visam contemplar a complexidade da organizacéo da
APS, com o intuito de assegurar 0s seus principios e as suas diretrizes, possibilitando
resolutividade na atencdo a saude preconizada em cada linha de cuidado e nos programas
estratégicos. A abordagem de tematicas variadas, de maneira contextualizada as diferentes
realidades locorregionais, permite ainda que a APS se aproxime do cumprimento de seu papel
estratégico nas RAS e incremente a sua resolutividade*®.

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024, que versa sobre o novo modelo de financiamento da
APS?, foi uma das pautas mais abordadas nos encontros, visto que os gestores e profissionais
precisavam compreender as possiveis implicacdes das novas regras nos seus processos de
trabalho. Mediante apropriacdo de material disponibilizado pelo Ministério da Saude, os
apoiadores institucionais contribuiram no debate acerca de quais ajustes os gestores e as
equipes precisariam implementar para se adequar ao novo modelo de financiamento.

Outra tematica bastante abordada nos encontros do Dialoga APS foi a atencédo a saude
da mulher. Os debates se deram a partir dos desdobramentos de um diagnéstico situacional
dessa linha de cuidado, realizado pelo Al com o auxilio dos coordenadores de APS dos
municipios, o qual teve como objetivo o levantamento de informagdes sobre a atuagdo da APS
no rastreamento de cancer de colo de Utero e de cancer de mama, no planejamento sexual e

reprodutivo, assim como no pré-natal. Esse diagndstico serviu de subsidio para a realizacdo, no
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espaco do Dialoga APS, de um planejamento estratégico de ac¢des voltadas a qualificacdo da
assisténcia ofertada a esse publico, sob a perspectiva regional e municipal, sobretudo no que diz
respeito a fluxos e protocolos, incluindo a elaboracdo de planos de acao a serem pactuados e
operacionalizados com as eSFs.

Nessa logica, destaca-se que, integrando o escopo de atributos da APS, por meio da ESF,
encontra-se a realizacdo de acdes de promocéao, prevencao e recuperacao da saude da mulher
em todas as fases do ciclo de sua vida'®. Logo, a APS apresenta um grande potencial para a
producdo do cuidado integral em salde da mulher, mediante a atuagdo intersetorial e
investimentos tanto em estrutura e qualificacdo do processo de trabalho das eSFs quanto na
gestao e organizacédo do referido cuidado em RAS.

Observa-se ainda que as metodologias utilizadas pelos apoiadores institucionais nos
encontros do Dialoga APS estiveram alinhadas aos objetivos propostos, na medida em que 0s
atores envolvidos construiram conhecimentos e produziram estratégias para transformar
positivamente 0s seus processos de trabalho. Nesse sentido, destaca-se que uma das maiores
vantagens das metodologias ativas € contribuir para o desenvolvimento de um pensamento
critico-reflexivo'®, isto €, possibilitar ao sujeito a capacidade de problematizar a prépria préatica e
buscar solucdes para a realidade que vive, tornando-o capaz de transforma-la pela propria acao,
além de ter atitudes cooperativas e solidarias, estando aberto a fazer e receber criticas®. Isso
reforca, no desenvolvimento de alguns colegiados de gestdo, a importancia de desenvolver
espacos utilizando rodas de conversa, grupos de trabalho, oficinas e féruns?'®.

A partir deste relato, é possivel observar impactos positivos e promissores na organizagao
da APS nas RS do estado da Paraiba, provenientes do trabalho de cogestdo em saude facilitado
pelo Al da APS. Isso pode ser evidenciado nos continuos depoimentos dos participantes, 0s
guais apontam o Dialoga APS como um espaco rico, que veio para somar de forma diferenciada,
agregando e aprimorando novos conhecimentos em tematicas relevantes, por meio da troca de
experiéncias, do fomento ao didlogo e elucidacéo de duvidas, permitindo que possam multiplicar
tais processos com suas equipes nos territorios. Os gestores relatam ainda que a atuacéo do Al
tem sido bastante produtiva na qualificacdo dos profissionais e dos servicos ofertados,
fortalecendo a APS de seus municipios.

Por fim, tem-se identificado resultados favoraveis advindos desse espaco de cogestéo,
concretizados em aspectos como: fortalecimento do vinculo da SES com 0s municipios;
comunicacdo efetiva e maior seguranca nas informacfes disponibilizadas para os gestores
municipais; possibilidade de didlogo quanto ao credenciamento e manutencao de determinados
programas; e qualificacéo no uso do PEC e dos sistemas de informagao, o que gera impacto na
melhoria dos registros. Estes resultados implicam em maior autonomia e protagonismo dos

participantes no contexto de seus trabalhos na APS. Tais resultados justificam a continuidade da
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estratégia ao longo dos meses seguintes, sendo, portanto, realizado o planejamento de futuros
encontros, consolidando assim o Dialoga APS como parte efetiva do processo de trabalho do

apoio institucional da APS junto aos municipios.

CONCLUSAO

Diante do exposto, aponta-se que o objetivo deste relato foi alcancado, uma vez que foi
possivel compartilhar a implementacdo do Dialoga APS como uma experiéncia exitosa de
espaco de cogestao entre apoiadores institucionais e gestores municipais da APS na Paraiba.

As percepcdes e avaliacbes dos participantes dos municipios, assim como da equipe
idealizadora e facilitadora, apontam que o espaco possibilita a aproximacao entre os entes e a
elevacao da capilaridade territorial, fortalecendo a atuacdo da SES/PB em relacao as regides de
saude e aos municipios. Ademais, percebeu-se um aumento na implicacdo dos gestores
municipais na producao coletiva e corresponsabilizacdo nas a¢gdes de saude, mediante novos
modos de produzir saude, mais democraticos e participativos, que se propdem a romper com
praticas puramente tecnicistas, verticalizadas e enrijecidas de assisténcia e gestdo em saude.

N&o obstante, € possivel perceber alguns elementos que podem ser aperfeicoados e vém
sendo expressos pelos participantes, como a realizagcdo de mais de um encontro por més,
formato ja experimentado em algumas RS e que tem funcionado. Compreende-se ainda a
realizacdo de encontros itinerantes, mediante rodizio entre 0s municipios, como estratégia
interessante para facilitar e incrementar a participacdo. Registra-se também a necessidade de
se fortalecer e ampliar o uso de metodologias ativas e critico-reflexivas nos encontros do Dialoga
APS, por meio da qualificacdo dos apoiadores institucionais para a sua utilizacdo, a fim de
potencializar os seus impactos e a sua capacidade de transformar praticas de saude.

Ressalta-se que, diante do éxito e dos resultados dos processos desenvolvidos no Dialoga
APS, intenciona-se garantir a sua continuidade, aprimoramento e consolidacao, a fim de ampliar
os resultados até entdo alcancados, promovendo o fortalecimento da cogestdo no ambito da

APS no estado da Paraiba e contribuindo para uma atencédo a saude mais eficaz e resolutiva.
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