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Iniciativa APS Forte no SUS: Integralidade no Cuidado

CONTEXTUALIZACAO E OBJETIVO:

O Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial
da Saude — OPAS/OMS, por meio da Estratégia de Saude Universal, entendem que a atencdo
primaria a saude (APS) deve ser tratada como prioridade na agenda de cooperagdo, ensejando,
assim, a qualificacdo e a ampliagao da Ateng¢do Primaria, por meio da Estratégia Saude da Familia.
As mais robustas evidéncias apontam que um sistema de salude orientado pela APS é mais
equanime e custo-efetivo. Portanto, fortalecer a APS deve ser parte de uma agenda estratégica
para a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS), entendido como sistema baseado no
direito de todas e todos a saude, portanto universal, integral e sem barreiras financeiras ao
acesso.

Para fazer frente aos desafios impostos pela SAPS, é fundamental o estimulo nos espacos
de constru¢do de conhecimento e aprendizado a partir das experiéncias dos gestores,
trabalhadores e usudrios da Atencdao Primaria do Brasil. Esta iniciativa busca experiéncias que
promovam a melhoria do acesso da populacdo, sempre priorizando e reforcando o seu papel
como porta de entrada prioritaria e coordenadora da atencdo no sistema de saude.

Os desafios para o SUS sdo imensos. E, com a chegada da pandemia de COVID-19, em
marco de 2020, nosso pais se viu ainda mais desafiado a oferecer saude integral e de qualidade
a toda sua populacdo, com acesso universal e equanime. Apds o avancar da pandemia, a licao
aprendida pelo Brasil e pelo mundo é que as estratégias de enfrentamento da emergéncia
sanitaria precisam se projetar para a comunidade, com um enfoque baseado na atencao
primaria. Aprendemos que a APS precisa se reinventar para continuar sendo a porta de entrada
do sistema de saude, responder as demandas da emergéncia e manter o atendimento e os
servicos essenciais de saude. Tal tarefa sé é possivel com compromisso, organizacdo e
protagonismo de gestores e profissionais.

O Brasil é internacionalmente conhecido pelo seu sistema publico universal de saude, o
SUS, pelas caracteristicas desse sistema, a gestdao dos servicos de saude é descentralizada. Isso
faz com que cada territorio desenvolva estratégicas Unicas e muitas vezes inovadoras para
organizar e adaptar seus servi¢os ao enfrentamento dos desafios de saude publica, utilizando da
melhor forma possivel os recursos disponiveis. Sendo assim, é muito importante promover
estratégias que tenham como objetivo identificar, dar visibilidade, reconhecer e promover
iniciativas locais, municipais, estaduais ou regionais, gerando conhecimento de forma
ascendente.

Nesse sentido, o Ministério da Saude, em parceria com a OPAS/OMS lanca a edi¢do 2021
da Iniciativa APS Forte no SUS. O tema deste ano é Integralidade no Cuidado. Integralidade é um
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principio do SUS e um atributo essencial da APS. Segundo Starfield, uma APS integral é aquela
capaz de reconhecer e lidar com todo o leque de necessidades de saude que os individuos
possuem. A integralidade diz sobre a importancia de compreender que a amplitude do cuidado
ultrapassa a pauta da ciéncia biomédica, enriquecendo as abordagens e possibilidades de
atencdo e articulacdo entre redes. A equipe de APS deve ser capaz de compreender as causas
desses problemas de saude resolvé-los ou de direciona-los a outros pontos da rede, e envolver
outros setores e atores quando caso necessario. Ou seja, a integralidade tem a ver com a carteira
de servicos que uma unidade basica de saude pode oferecer a seus pacientes, em articulagao
com os demais pontos da rede assistencial, mas também tem a ver com a natureza e origem
multidimensional e multicausal dos problemas de salde e o papel indutor do setor saude na
mobilizacdo de outros setores, atores e redes na busca da corresponsabilidade e das parcerias.
Devem ser ofertados, na APS, uma ampla gama de recursos que dé conta da multimorbidade dos
pacientes e das variadas demandas trazidas pela populacdo, bem como deve ser promovida a
mobilizacdo setores e atores cujas acbes possam ter impactos positivos sobre a salde da
populacdo e sobre a reducdo dos gastos em saude.

A escolha do tema também marca o reconhecimento da criacdo da Secretaria de Atengéo
Primdria a Saude (SAPS) do Ministério da Saude. Criada em 2019, a SAPS uniu diversos
departamentos do Ministério em torno de um comando Unico, a fim de reforgar o papel da APS
como ordenadora do sistema de saude. Hoje, acdes de promocdo da saude, prevencao de
doencas, ciclos de vida, salde mental, protecdo a populacdes em situacdo de vulnerabilidade
estdo integradas aos servicos de saude basicos, buscando promover o atendimento integral das
necessidades da populacao.

Logo, esta edicdo da Iniciativa buscara experiéncias inovadores e exitosas em diferentes
linhas e contextos, com o objetivo de organizar um mosaico de experiéncias sobre a atenc¢ao
integral a saude dentro de uma APS forte e resolutiva, bem como premiar a melhor experiéncia
para cada eixo pré-definido.
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CRITERIOS PARA PARTICIPACAO:

e Poderdo se inscrever profissionais individuais do SUS, equipes de Saude da Familia,
Coordenagdes de Atencdo Basica/Primaria ou Promog¢do da Saude regionais ou
municipais, Secretarias Municipais de Saude, Secretarias Estaduais de Saude; e entidades
filantrépicas, instituicdes de ensino ou organizagdes sociais que trabalham em parceria
com o SUS;

e Os Relatos de Experiéncia deverdo ser enviados via portal web, sendo permitido uma
experiéncia por autor(a) e contendo os seguintes campos:

o Linha tematica;
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Local da experiéncia;

Data de inicio da experiéncia;

Titulo da experiéncia;

Autor(a) do relato: primeiro autor(a);
Contextualizacao;

Objetivo;

Como a experiéncia foi desenvolvida?
Resultados;

Consideragoes finais;

o O 0O 0o O 0O O 0 O O

Coautores (até 2);
o Integrantes da equipe (se houver).
e Os Relatos de Experiéncia poderao ser atualizados apds a inscricdo, durante o processo
de curadoria.
e As inscricoes serdao feitas em plataforma desenvolvida pelo Ministério da Saude
(sisaps.saude.gov.br).

LINHAS:

Nessa edicdo do Prémio APS Forte no SUS: Integralidade no Cuidado em Saude serdao
reconhecidas experiéncias organizadas a partir de Eixos e Linhas tematicas descritos abaixo,
sendo desejavel que abordem também os seguintes temas transversais: i) os determinantes
sociais da saude (DSS); ii) a equidade; iii) a intersetorialidade; iv) a participa¢do social; e v) a
educagdo permanente.

Eixo 1 — Organizag¢ao dos servigos de APS para o atendimento integral.

Linhas tematicas:

1.1 Agles de enfrentamento da pandemia de COVID-19: agdes de cuidado multiprofissional pds
internacdo de covid-19; organizacdo dos servigos para atendimento de sintomaticos respiratérios;
prevencdo, comunicacdo e vacinagdo; vigilancia e monitoramentos dos territorios; ferramentas de
tecnologia para comunica¢do e atendimento.

1.2 Ampliagdo do acesso aos servigos de APS: ampliacdo de horarios de atendimento (Saude na Hora);
acOes de captacdo da populagdo; monitoramento de indicadores de saude dos territorios (Previne Brasil)
e manutengdo dos servicos essenciais da APS no contexto da pandemia; provimento de profissionais e
apoio para a APS (composicdo de equipe de Saude Familia, equipes de apoio, oferta de matriciamento,
telessaude).

1.3 Organizac¢do da Rede de Atencao a Satlide Bucal: a¢cdes de promocdo e prevencdo em saude bucal;
integracdo das acOes entre Equipe de Saude Bucal (ESB) e Estratégia Saude da Familia (ESF); integralidade
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do cuidado centrado no paciente (organizacdo dos fluxos entre ESB, CEO, atengdo hospitalar e
reabilitacdo).

1.4 Uso das Praticas Integrativas e Complementares: integralidade do cuidado na APS a partir das praticas
listadas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS — PNPICS.
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Eixo 2 — Integralidade e Equidade

Linhas tematicas:

2.1 Organizagao dos servigos de APS para o acolhimento e atendimento das populagées em situacao de

vulnerabilidade: estratégias de ampliacdo do acesso a populagdes: marginalizadas; em situacao de rua;

privadas de liberdade; vivendo em regiGes isoladas ou remotas; além de povos e comunidades
tradicionais.

2.2 AgOes e estratégias de acolhimento as populagdes em minoria: ribeirinhas, quilombolas, indigenas,

migrantes, refugiados e outros guetos.

2.3 Integrac¢ao da APS com o territdrio: acdes intersetoriais para ampliar a vinculagado dos servicos como:
parcerias Intersetoriais (Assisténcia Social, Educacdo, Seguranca); estratégias de ampliacdo do
controle social e participacdo da comunidade; integracdo com equipamentos do territério (ONGs,
Centros de Convivéncia, Liderancas Comunitdrias); protagonismo dos Agentes Comunitarios de
Saude; integragdo ensino-servigo-comunidade (parcerias com Instituicdes de Ensino em Saude do
territério).

2.4 Agoes de Saude Mental: integracdo da APS com os equipamentos de Saude Mental (CAPS);
atendimento integral das pessoas com necessidades relacionadas a transtornos mentais na APS;
estratégias de promocdo da salde mental; acbes de saude mental no enfrentamento da pandemia de
COVID-19; promocdo da saude mental direcionada aos profissionais da APS.

Eixo 3 — Atencao Integral nos Ciclos de Vida

Linhas tematicas:

3.1 Atencao Integral da Satde da Crianga: agdes a partir da APS de busca ativa; fomento ao aleitamento
materno e alimentacdo saudavel; puericultura; articulacdo intersetorial; estimulo ao desenvolvimento
infantil e protec¢do a crianga.

3.2 Atengao Integral da Saude dos Adolescentes e Jovens: acdes a partir da APS de promogdo da salde
geral; saude mental e prevencdo ao suicidio; sexualidade responsavel e planejamento familiar.

3.3 Atencao Integral da Saude da Mulher: agdes a partir da APS de vinculagdo das mulheres aos servigos
de referéncia; organizacdo e fortalecimento da rede de atencdo a gravidez, parto e puerpério; garantia do
acesso ao planejamento familiar e sexualidade responsavel; ampliagdo do acesso a exames preventivos,
rastreamento e tratamento.

3.4 Atengdo Integral da Saide do Homem: acbes a partir da APS de ampliacdo do acesso e acolhimento
aos homens da APS; vinculagdo e prevencdo; garantia do acesso ao planejamento familiar e sexualidade
responsavel; identificagdo e atendimento de homens com sintomas persistentes da COVID-19.

3.5 Atencdo Integral da Satide da Pessoa Idosa: a¢Oes a partir da APS de promogdo do envelhecimento
ativo e sauddvel; ampliacdo da aten¢do domiciliar a pessoa idosa; prevencgao e estratégias de imunizagdo
e reabilitacao.
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Eixo 4 — Promocgdo da Saude

Neste Eixo 4, serdo valorizadas as experiéncias que contemplem também os Eixos Operacionais da
Politica Nacional de Promogdo da Saude, em articulagdo com os principios e valores: i) territorializa¢do;
i) articulagdo em redes para atencgdo e cuidado a saude; iii) gestéo; iv) vigildncia, monitoramento e
avaliagdo; v) produgdo e disseminag¢do de conhecimentos e saberes; e, por fim, vi) comunicagdo social e
midia.

Linhas tematicas:

4.1 Alimentac¢ao Adequada e Saudavel: a¢cGes que garantem o Direito Humano a Alimentacao Adequada
(DHAA) a populagdo em condicdes de fome e/ou desnutricdo; acBes de incentivo, apoio, protecdo e
promocdo da alimentacdo adequada e sauddavel; na criacdo de ambientes favoraveis a saude nos quais
individuos e comunidades possam exercer habitos alimentares saudaveis; no reforco da acdo comunitaria
para a promocao de habitos alimentares saudaveis; reorientacdo dos servicos na perspectiva da
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel.

4.2 Atividades Fisicas: acGes de incentivo e promocao de atividade fisica por meio do planejamento e da
implementacdo de politicas publicas; da oferta de aconselhamento e de praticas bem como de espacos
publicos que visem a autonomia dos individuos e dos coletivos, considerando a realidade socioeconémica
e cultural local.

4.3 Enfrentamento do Uso do Tabaco e seus Derivados: promover, articular e mobilizar a¢cdes de atencao
a salde da pessoa tabagista; prevenir a iniciacdo do tabagismo; estratégias de combate aos compostos
maléficos a saude através do uso do tabaco e seus derivados.

4.4 Enfrentamento do Uso Abusivo de Alcool e outras Drogas: promog3o, articulagio e mobilizacdo de
acOes para reducdo do consumo abusivo de alcool e/ou outras drogas, com a corresponsabilizagio e
autonomia da populagao, incluindo a¢des educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e
sociais.

DIVULGACAO E COMUNIDADE DE PRATICAS:

e A plataforma de inscricdo desenvolvida pelo Ministério da Saude (sisaps.saude.gov.br),
para recebimento das experiéncias e divulgacdo, divulgado no site www.apsredes.org,
sob gestdo da OPAS/OMS;

e Sera constituido um Grupo de Curadoria, responsavel por analisar todas as experiéncias
inscritas, selecionando as que atenderem todos os CRITERIOS PARA PARTICIPACAO e
serem divulgadas na plataforma.

o Esta equipe também poderd entrar em contato com as experiéncias inscritas para
melhoria do relato, coleta de mais informacdes, entre outras atividades;

o Este grupo poderd contar com profissionais contratados especificamente para
esta finalidade;
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o O grupo deve conter profissionais de salde com experiéncia em APS e saude
publica e profissionais de comunicacao.

e As melhores experiéncias terdao destaque de divulgacdo no portal web da OPAS. A
estratégia de comunicacao serd desenvolvida juntamente pelas equipes de comunicacao
da OPAS e do MS, e levara em conta o volume e qualidade das experiéncias recebidas.

e Asexperiéncias selecionadas serao utilizadas como base para estratégias de comunicagao
definidas pela OPAS/OMS e SAPS/MS: ciclos de debates (lives) definidos como
Comunidade de Prdticas, a serem disponiveis nas redes de midia para discussdo e
organizagdo da APS.

e A Comunidade de Préticas ocorrerd em paralelo & Etapa 1 da ANALISE FINALISTICA.

0
-
OPASC!

ANALISE FINALISTICA

A analise finalistica das experiéncias se dard em trés etapas e sera feita conjuntamente
pela OPAS/OMS Brasil e pelo Ministério da Saude, com o auxilio de experts reconhecidos nacional
ou internacionalmente como convidados. As trés etapas consistem em:

e 12 Etapa — analise classificatdria

o O Comité Classificatorio serd formado de avaliadores através de convites aos
profissionais ou colaboradores do SUS (trabalhadores e colaboradores da
SAPS/MS, consultores da OPAS/OMS, pesquisadores, gestores e profissionais da
salilde com experiéncia em APS), sob a coordenag¢do da OPAS/OMS e SAPS/MS;

o Haverd oficina de trabalho para alinhamento de parametros de andlise
classificatoria das experiéncias por Eixo;

o Todas as experiéncias inscritas que atenderam aos CRITERIOS PARA
PARTICIPACAO do Edital serdo analisadas;

o Cada experiéncia devera ser submetida a, no minimo, 2 (dois) avaliadores que
atribuirdo as notas segundo os parametros de analise classificatéria acima
mencionados;

o Serdo classificados até 10 (dez) experiéncias por linha tematica de cada Eixo.

e 22 Etapa — definigao dos finalistas:

o O comité de definicdo dos finalistas para cada Eixo, nomeado de Comité
Finalistico, serd composto por, no minimo, 3 (trés) profissionais, com
conhecimentos e experiéncias relacionados para cada Eixo da APS definido no
Edital, escolhidos por OPAS/OMS e SAPS/MS;

o Haverd oficina de trabalho para alinhamento de parametros para definicdo dos
finalistas por experiéncias;
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As notas de cada experiéncia deverdo ser atribuidas segundo o debate e consenso
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entre os membros do Comité Finalistico por Eixo da APS;
Serdo até 5 (cinco) experiéncias finalistas por Eixo.

e 32 Etapa — defini¢ao dos vencedores:

©)

(@]

Serd formado um Comité Especial com formadores de opinidao definidos em
acordo entre OPAS/OMS e SAPS/MS. Eles terdo o papel de escolher 4 (quatro)
experiéncias vencedoras dentre as finalistas (uma por Eixo), atendendo a todos os
critérios de avaliagao por Eixo.

Os melhores trabalhos serao selecionados para compor uma publicagcdo da OPAS
e MS sobre o tema.

As guatro experiéncias vencedoras serdo premiadas com uma viagem para o autor

e até dois coautores por experiéncia vencedora. Serd uma viagem de
estudo/formacgdo para conhecer uma experiéncia internacional de organizacdo de
rede de aten¢do a saude centrada na Atencdo Primaria, a ser indicada pelo
Ministério da Salde e OPAS/OMS.
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CRONOGRAMA:
ETAPA DATA*
Elaboragdo do Projeto da Iniciativa Set. a Out./21
Langamento da Iniciativa 03/11/21

Inscrigao das experiéncias

03/11a01/12/21

Treinamento e calibracdo dos curadores/avaliadores

16/11a01/12/21

12 Etapa — analise classificatoria

22/11a20/12/21

Comunidade de Praticas: lives

A partir de 10/01/22

22 Etapa — defini¢do dos finalistas

25/01 a 04/02/22

32 Etapa — definicdo dos vencedores

07 a 14/02/22

Divulgagao dos finalistas 15/02/22
Cerimonia de premiacao 23/02/22
Viagem internacional para curso em APS A definir
Encontro/divulgacdo sobre o curso internacional em APS 07/04/22

*As etapas e respectivas datas poderdo ser alteradas no decorrer do Edital com justificativa publicada

previamente no site www.apsredes.org .

PRODUTOS DA INICIATIVA:

1. Mosaico com imagens das experiéncias exitosas e boas praticas nas tematicas da

Iniciativa;

2. Divulgacdo de programas e temas da APS por Eixo e prioritarios para a SAPS/MS;
3. Publica¢do do Navegador SUS com as finalistas da Iniciativa (e-book);
4. Publicacgdo cientifica (numero especial de Revista) com artigos escritos pelos profissionais

da SAPS.

5. Publicacdo em rede midia e artigo de revista sobre a visita as experiéncias internacionais

em APS pelos vencedores do Prémio APS Forte 2021.
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