
RESUMO Este trabalho apresenta uma análise dos principais resultados do Prêmio APS Forte no Sistema 
Único de Saúde (SUS), em suas três edições, por meio de análise documental e de dados secundários. Nas 
edições realizadas em 2019, 2020 e 2021, foram aprovadas 3.861 experiências, e premiadas 26 iniciativas 
de todo o País. Na primeira edição, com foco no acesso universal, foram destacadas experiências de reor-
ganização do processo de trabalho na Atenção Primária à Saúde (APS), de modo a superar barreiras de 
acesso organizacional e/ou assistencial. Na segunda edição, realizada no contexto da pandemia da Covid-
19, evidenciou-se o papel protagonista da APS no enfrentamento da Covid-19, com ações de prevenção, 
atenção, vigilância e coordenação do cuidado. A terceira edição suscitou a necessidade de práticas de 
cuidado multiprofissional ampliado para o alcance da integralidade e resolubilidade da APS. O Prêmio 
tem se configurado como importante estratégia de mobilização dos territórios, de educação permanente, 
de reconhecimento e compartilhamento de boas práticas e de cooperação institucional entre a Opas/OMS 
e o Ministério da Saúde do Brasil. A manutenção e a ampliação do Prêmio se mostram fundamental para 
o fortalecimento da APS e como iniciativa para construção e consolidação de laboratórios de inovação 
da APS no sistema de saúde brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE Atenção Primária à Saúde. Cooperação horizontal. Acesso universal aos serviços de 
saúde. Integralidade em saúde. Covid-19.

ABSTRACT This work presents an analysis of the main results of the ‘APS Forte’ Award in the Unified 
Health System (SUS), in its three editions, through document analysis and secondary data. In all editions, 
held in 2019, 2020, and 2021, 3,861 experiences were approved and 26 initiatives from all over the country 
were awarded. In the first edition, focusing on universal access, experiences of reorganization of the work 
process in Primary Health Care (PHC) were highlighted, in order to overcome barriers to organizational 
and/or care access. In the second edition, held in the context of the COVID-19 pandemic, the protagonist role 
of PHC in the fight against COVID-19 was highlighted, with actions of prevention, attention, surveillance 
and coordination of care. The third edition raised the need for expanded multiprofessional care practices to 
achieve PHC comprehensiveness and resolution. The Award has been configured as an important strategy 
for mobilizing territories, for continuing education, for recognizing and sharing good practices, and for 
institutional cooperation between PAHO/WHO and the Ministry of Health of Brazil. The maintenance and 
expansion of the Award is fundamental for the strengthening of PHC and as an initiative for the construction 
and consolidation of PHC innovation laboratories in the Brazilian health system.

KEYWORDS Primary Health Care. Horizontal cooperation. Universal access to health care services. 
Integrality in health. COVID-19.
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Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) foi eleita 
como a principal estratégia para atingir o objeti-
vo maior de promoção e assistência à saúde para 
todos os seres humanos segundo a Declaração 
de Alma-Ata, aprovada pela 32ª Assembleia da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) em 1979. 
A APS pode ser definida como um conjunto 
integrado de ações básicas, educativas, pro-
mocionais, preventivas e curativas, acessíveis 
e continuadas aos cidadãos, como primeiro 
contato de um sistema de assistência integral 
e universal à saúde, articulado a medidas gerais 
de proteção e promoção da saúde1,2.

Starfield3 descreve como atributos essenciais 
da APS a atenção no primeiro contato, a longi-
tudinalidade, a integralidade e a coordenação; e 
como atributos derivados, a orientação familiar 
e comunitária e a competência cultural. Além 
disso, define a APS como o primeiro nível de 
assistência dentro do sistema de saúde, carac-
terizando-se pela longitudinalidade e integra-
lidade nas ações, acrescida da coordenação da 
assistência, da atenção centrada na pessoa e na 
família, da orientação comunitária das ações e da 
existência de recursos humanos com atitude cul-
tural voltada para a APS. Entende-se a APS como 
uma forma de organizar e integrar os serviços 
de saúde, a partir de uma perspectiva da popu-
lação. Um sistema de saúde com base na APS 
tem como objetivo garantir cobertura e acesso 
a cuidados de saúde abrangentes e aceitáveis 
pela população, enfatizando a atenção clínica, 
a prevenção de doenças e a promoção da saúde. 

No Brasil, a APS é entendida como 

O conjunto de ações de saúde individuais, fa-
miliares e coletivas que envolvem promoção, 
prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, 
reabilitação, redução de danos, cuidados palia-
tivos e vigilância em saúde, desenvolvida por 
meio de práticas de cuidado integrado e gestão 
qualificada, realizada com equipe multipro-
fissional e dirigida à população em território 
definido, sobre as quais as equipes assumem 
responsabilidade sanitária4.

Com ênfase na Estratégia Saúde da Família 
(ESF), a APS exerce um papel de protagonis-
mo no enfrentamento da realidade sanitária 
brasileira, extremamente heterogênea e com 
históricas e persistentes desigualdades re-
gionais. Ela atua na organização do fluxo de 
pacientes dentro do Sistema Único de Saúde 
(SUS) e pode contribuir para a economia de 
recursos da saúde por meio da diminuição 
de internações hospitalares por condições 
sensíveis à APS; além de atuar na promoção 
da saúde em seu mais amplo sentido, incen-
tivando o empoderamento da população e o 
apoio na redução das vulnerabilidades.

Além de ordenadora do cuidado, os serviços 
da APS devem ser resilientes, apresentando 
alternativas que reflitam soluções para a 
prestação de atendimento integral, princi-
palmente em situações novas, como a pande-
mia da Covid-19. Tais situações requerem um 
esforço global nos dispositivos do sistema de 
saúde, englobando a governança e o finan-
ciamento, além de aspectos relacionados à 
força de trabalho, aos produtos e tecnologias 
médicas, à prestação de serviços de saúde e ao 
envolvimento da comunidade para prevenir e 
mitigar a propagação do agravo em evidência, 
especialmente nos grupos de maior risco e 
vulnerabilidade5.

A resiliência dos sistemas de saúde é um 
conceito central na redução do risco de de-
sastres, porém, sua presença ligada aos sis-
temas de saúde é relativamente nova. Tem 
sido definida como a capacidade das insti-
tuições e dos atores de saúde em se preparar, 
recuperar e absorver choques, mantendo as 
funções centrais e atendendo às necessidades 
de cuidados integrais, contínuos e agudos de 
suas comunidades. Assim, quando ocorre uma 
crise, se o sistema de saúde for resiliente, é 
considerado capaz de se adaptar efetivamente 
em resposta a situações dinâmicas e reduzir a 
vulnerabilidade dentro e fora do sistema. Para 
que a resiliência do sistema de saúde aconteça 
efetivamente, é necessário um esforço de todos 
os atores, profissionais, gestores e comunidade. 
Todo esse envolvimento coletivo abre uma 
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janela de novas oportunidades para buscar 
soluções inovadoras e manter a responsabi-
lidade dos diversos atores da saúde global5.

Nesse contexto, entende-se que, para que a 
APS alcance o êxito do atendimento universal, 
integral e equitativo ao cidadão, é fundamental 
que os profissionais tenham espaços para troca 
de experiências, para compartilhamento de 
informações e ações realizadas por eles no 
cotidiano dos serviços. Assim, são de grande 
valia as diversas iniciativas que proporcionam 
tal compartilhamento, com destaque para o 
Prêmio APS Forte no SUS6–10.

O Prêmio surgiu em 2019, em celebração ao 
25º aniversário da ESF, como uma iniciativa de 
cooperação institucional entre a Organização 
Pan-Americana da Saúde (Opas/OMS) e o 
Ministério da Saúde (MS), voltada à identi-
ficação e ao reconhecimento das iniciativas 
locais, municipais ou regionais que tenham 
como enfoque o fortalecimento da APS. O 
termo ‘APS Forte’ passou a ser utilizado pela 
representação da Opas no Brasil a partir de 
estudo sobre experiências significativas na 
APS no SUS, que apontou um conjunto de 
estratégias para o fortalecimento do SUS e 
forneceu subsídios para o relatório ‘30 anos 
de SUS, que SUS para 2030?’6,7.

Foram realizadas três edições do Prêmio até 
então, com as temáticas de Acesso Universal, 
em 2019; Combate à Pandemia de Covid-19, em 
2020; e Integralidade no Cuidado, em 2021. O 
presente trabalho tem por objetivo descrever o 
desempenho do Brasil na produção de inova-
ção e fortalecimento da APS a partir da análise 
dos resultados do Prêmio APS Forte no SUS, 
indicando os temas explorados em suas três 
edições, e sua relevância para a capacidade 
institucional e resiliência do SUS.

Material e métodos

Foi realizado estudo exploratório descritivo-
-analítico, com metodologia quantiqualitativa, 
dos principais resultados observados em cada 
uma das edições do Prêmio APS Forte no SUS.

Por meio de análise documental e análise 
de conteúdo, realizaram-se leitura flutuante e 
sistematização dos documentos provenientes 
das edições do Prêmio8–10, a saber: relatórios 
parciais e finais, registros de reuniões e outros 
documentos técnicos produzidos pelas equipes 
técnicas da Opas e MS, alguns dos quais são 
autores deste manuscrito.

Adicionalmente, procedeu-se à análise quanti-
qualitativa dos bancos de dados das experiências 
submetidas nas edições do Prêmio, de modo a 
identificar as seguintes variáveis analíticas:

• tema central do Prêmio;

• objetivo(s) do Prêmio;

• linhas/eixos temáticos do Prêmio;

• local da experiência;

• perfil dos autores;

• conteúdo/ideia principal das iniciativas.

Com base na matriz analítica produzida, 
realizou-se análise de frequência simples, 
de modo a auxiliar na descrição e análise da 
trajetória do Prêmio e principais achados/
resultados.

Buscou-se observar a ampliação ou redução, 
ao longo das três edições, do quantitativo 
de experiências submetidas, do número de 
estados e municípios e autores participantes, 
e da quantidade de trabalhos submetidos por 
região do País. Tais informações permitem 
observar o alcance e abrangência do Prêmio, 
bem como analisar o perfil de participação 
das diferentes regiões brasileiras.

Outra análise se concentrou na identificação 
dos autores dos trabalhos, a fim de identificar o 
perfil de participação de gestores, profissionais 
e pesquisadores que compõem o cenário da 
APS no País.

Por fim, por meio da análise do conteúdo e 
linhas/eixos temáticos dos trabalhos aprova-
dos, foi possível observar as principais ações 
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desenvolvidas pelos gestores e profissionais 
da APS relacionadas com as temáticas centrais 
das três edições do Prêmio (acesso, enfrenta-
mento da Covid-19 e integralidade do cuidado), 
identificando inovações ou agendas/práticas 
habituais de organização e/ou cuidado ofer-
tado na APS.

O estudo seguiu todos os preceitos éticos 
estabelecidos pela Resolução nº 466, de 12 
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional 
de Saúde. No entanto, considerando que as 
variáveis foram obtidas por meio de acesso a 
dados secundários e públicos, dispensou-se 
a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. 

Resultados e discussão

Panorama geral e principais 
resultados das edições do Prêmio 
APS Forte no SUS

Foram realizadas três edições do Prêmio APS 
Forte no SUS, no período de 2019 a 2022. Os 
temas, os objetivos e o quantitativo de experi-
ências aprovadas e premiadas em cada edição 
estão dispostos na tabela 1.

Ao comparar o quantitativo de experi-
ências submetidas em cada edição, chama 

atenção o fato de o maior quantitativo ser 
observado na Edição 2020 – ‘No Combate à 
Pandemia’. Tal fato reforça o compromisso 
de gestores e profissionais de saúde com a 
agenda de fortalecimento da APS em que 
pesem as dificuldades vivenciadas por eles 
durante a pandemia da Covid-19. Mesmo 
sob forte pressão e demanda elevada, várias 
experiências de organização da gestão e da 
assistência foram submetidas ao Prêmio, 
o que permitiu não apenas conhecer tais 
ações, mas também fornecer subsídios às 
instituições envolvidas com o Prêmio para 
elaboração, revisão e/ou aperfeiçoamento 
das estratégias instituídas para enfrenta-
mento da Covid-19 na APS, com uma mobi-
lização de todo o País para acolher pessoas 
acometidas por essa doença.

Tais resultados merecem destaque, ainda, 
pelo fato de que, no Brasil, o início da pandemia 
foi marcado pela concentração do manejo da 
Covid-19 e dos investimentos para a gestão da 
pandemia nos serviços de média e alta comple-
xidade, restando um vazio de financiamento, 
orientações e diretrizes aos serviços de APS 
não obstante o fato de a ESF ser o modelo mais 
apropriado para apoiar as medidas de con-
tenção da disseminação da Covid-19, por seus 
atributos de primeiro contato, de responsabili-
dade territorial e orientação comunitária11–13 .

Tabela 1. Temas, objetivos, experiências aprovadas e premiadas nas edições do Prêmio APS Forte no SUS. Brasil, 2022

Edição Tema Objetivos

Total de 
experiências 

aprovadas

Total de 
experiências 

premiadas

2019 Acesso 
Universal

Identificar, dar visibilidade, reconhecer e promover iniciativas locais, 
municipais ou regionais que tenham como foco a melhoria do acesso 
da população, reforçando o papel da Aps como porta de entrada 
prioritária e coordenadora da atenção no sistema de saúde.

1.239 3

2020 No com-
bate à 
pandemia

Identificar, dar visibilidade para propiciar a troca de experiências entre 
trabalhadores e gestores, reconhecer o esforço e qualidade das equipes 
e promover iniciativas locais, municipais, regionais ou estaduais que 
tenham como foco a organização, melhoria e inovação da Atenção 
primária à saúde no contexto da pandemia de covid-19.

1.471 19
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Tabela 1. Temas, objetivos, experiências aprovadas e premiadas nas edições do Prêmio APS Forte no SUS. Brasil, 2022

Edição Tema Objetivos

Total de 
experiências 

aprovadas

Total de 
experiências 

premiadas

2021 Integrali-
dade no 
cuidado

Ressaltar práticas desenvolvidas no âmbito do sistema Único de saude 
(sUs) que ultrapassam o cuidado biomédico, compreendendo os 
determinantes culturais e sociais nos quais o indivíduo está inserido, 
e que trabalham de forma articulada com os outros pontos da rede 
assistencial para ampliar a capacidade de resolução das necessidades 
de saúde dos usuários.

1.151 04

Total 3.861 26

Fonte: Brasil. Ministério da saúde. Organização pan-americana da saúde. Aps Forte para o sUs: integralidade no cuidado. Brasília, DF: 
OpAs; 2022. (série Técnica NavegadorsUs)10.

Ao longo das três edições do Prêmio APS 
Forte para o SUS, foram recebidas diversas 
experiências oriundas de profissionais e de 
gestores da APS de todo o Brasil. Observou-se 
a participação de todas as Unidades Federativas 
na primeira edição e de 26 nas edições sub-
sequentes, apesar da baixa proporção de 

municípios participantes nas três edições, cujo 
percentual não atingiu 10% do total de muni-
cípios brasileiros. A tabela 2 ilustra o cenário 
de experiências aprovadas em cada edição do 
Prêmio, em que se pode observar que as regiões 
Sudeste, Nordeste e Sul concentram a maior 
parte das experiências em todas as edições. 

Tabela 2. Panorama de experiências submetidas e aprovadas nas edições do Prêmio APS Forte no SUS. Brasil, regiões e 
Unidades Federativas, 2022

Variáveis

2019 
Acesso Universal

2020 
No Combate à Pandemia

2021 
Integralidade no cuidado

n % n % n %

Quantitativo de estados participantes 27 100 26 96,3 26 96,3

Quantitativo de municípios participantes 522 9,4 231 4,1 407 7,3

Quantitativo de experiências por região 

Norte 81 6,2 72 4,9 83 7,2

Nordeste 326 25,2 228 15,5 336 29,2

centro-Oeste 107 8,3 78 5,3 114 9,9

sudeste 468 36,2 831 56,5 365 31,7

sul 312 24,1 262 17,8 253 22,0
Fonte: Brasil. Ministério da saúde. Organização pan-americana da saúde. Aps Forte para o sUs: integralidade no cuidado. Brasília, DF: 
OpAs; 2022. (série Técnica NavegadorsUs)10.

No que tange ao perfil dos autores, nas 
três edições do Prêmio, prevaleceram ex-
periências desenvolvidas por profissionais 
que atuam em equipes de APS/Unidades 
Básicas de Saúde, seguidas por experiências 

submetidas por gestores das secretarias 
municipais de saúde (tabela 3). Tal cenário 
reforçou ainda mais a importância do Prêmio 
por oportunizar o conhecimento de ações 
e estratégias inovadoras desenvolvidas no 
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âmbito da assistência e da organização do 
cuidado pelos profissionais que atuam na APS, 
de modo a contribuir para o compartilhamen-
to de experiências e cooperação horizontal, 
uma das responsabilidades comuns a todas as 
esferas de governo, de acordo com a Política 
Nacional de Atenção Básica4.

Ranzi e colaboradores14, ao realizarem 
estudo exploratório sobre a implementação do 
Laboratório de Inovação na Atenção Primária 
à Saúde (Inovaaps) no município de Campo 
Grande-MS, identificaram ações inovadoras 
organizacionais, processuais e de produto, com 
potencial transformador e reorientador das 
práticas em saúde. Esses autores analisaram 
que as iniciativas desenvolvidas fortalecem 
a expansão, a consolidação e a ampliação de 
acesso à APS; a provisão e a formação profis-
sionais adequados; a alocação de tecnologias 
resolutivas; o aprimoramento da regulação; e 
a efetivação do papel mediador da APS.

A análise dos achados do Prêmio chamou 
atenção, ainda, para um expressivo volume 
de experiências submetidas por equipes dos 
Núcleos Ampliados de Saúde da Família 

(Nasf ) (n=148; 12%), mesmo em um cenário 
de desfinanciamento destas equipes a partir 
do Previne Brasil em 201915. É importante des-
tacar que muitas das experiências de cuidado 
na pandemia, inscritas na segunda edição do 
Prêmio, tiveram protagonismo dessas equipes, 
reforçando a importância e a necessidade da 
atuação multiprofissional ampliada para a 
consecução da integralidade do cuidado e 
resolutividade na APS, iniciada no Brasil em 
2008, quando da instituição dos Nasf.

Diversos estudos16–21 destacam o papel das 
equipes multiprofissionais, especialmente o 
Nasf, no enfrentamento da pandemia. Tais 
trabalhos reforçam a atuação dessas equipes 
na manutenção da agenda habitual da APS; na 
continuidade do cuidado aos pacientes com 
condições crônicas; no uso de tecnologias de 
informação e comunicação para o cuidado 
(teleatendimento), para o monitoramento de 
casos confirmados e/ou suspeitos (telemoni-
toramento) e para aconselhamento/orientação 
aos usuários (tele-educação); matriciamento; 
saúde do trabalhador; e manejo das condições 
pós-Covid-19.

Tabela 3. Perfil dos autores das experiências aprovadas no Prêmio APS Forte no SUS. Brasil, 2022

Variáveis

2019
Acesso Universal

2020
No Combate à 

Pandemia

2021
Integralidade no 

cuidado

n % n % n %

coordenação ou Gerência de Atenção Básica 
Estadual/Municipal/Regional/local

143 11,5 98 6,7 77 6,7

Equipe de saúde da Família/Atenção primária/
Bucal

517 41,7 826 56,1 577 50,1

Núcleo de Apoio à saúde da Família 148 12,0 131 8,9 55 4,8

secretaria Estadual de saúde 32 2,6 53 3,6 31 2,7

secretaria Municipal de saúde 223 18,0 248 16,9 223 19,4

Outros 176 14,2 115 7,8 188 16,3

Total 1.239 100,0 1.471 100,0 1.151 100,0
Fonte: Brasil. Ministério da saúde. Organização pan-americana da saúde. Aps Forte para o sUs: integralidade no cuidado. Brasília, DF: 
OpAs; 2022. (série Técnica NavegadorsUs)10.
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Por fim, ao observar o conteúdo das experi-
ências aprovadas no Prêmio e a relação destas 
com os objetivos e linhas/eixos temáticos das 
edições, analisa-se que houve boa aderência 
aos três editais do Prêmio (quadro 1).

Na primeira edição, cujo objetivo foi identi-
ficar iniciativas voltadas à ampliação do acesso 
na APS, de modo a reforçar o atributo essencial 
do acesso/atenção no primeiro contato, 707 
experiências (57,1%) apresentavam iniciativas 
de ampliação do acesso da população às ações 
e/ou às atividades de promoção da saúde, e 239 
experiências (19,3%) abordavam adequação 
das estruturas e processos dos serviços de 
saúde, com vistas à ampliação do acesso. Os 
trabalhos versavam, em sua maioria, sobre 
rearranjos e/ou reorganização de fluxos as-
sistenciais e processos de trabalho, no intuito 
de eliminar ou reduzir barreiras de acesso 
(organizacionais ou assistenciais) aos usuários 
na APS. 

Estudos14,22 destacam que as análises rela-
cionadas com a inovação organizacional são 
potentes em produzir benefícios diferencia-
dos e que reconhecer a APS nesse contexto 
é estratégico para a superação dos desafios 
e a implementação de mudanças em prol da 
ampliação da resolubilidade desse nível de 
atenção prioritário para o SUS e nos diver-
sos países com sistemas de saúde públicos e 
universais. Além disso, a inovação deve ser 
vista como uma resposta das organizações às 
pressões do ambiente no qual elas atuam22.

Tasca e colaboradores23 destacaram as lições 
aprendidas e reflexões sobre a primeira edição 
do Prêmio, enfatizando a sua importância para 
estimular o registro e o compartilhamento de 
boas práticas na APS, o que permite a disse-
minação do conhecimento e a valorização do 
trabalho das equipes.

Já na segunda edição, que objetivou identi-
ficar experiências desenvolvidas pelos serviços 
de APS para o enfrentamento da pandemia 
da Covid-19, entre as oito linhas temáticas da 
edição, a maioria das iniciativas comparti-
lhadas (n=367; 25%) versava sobre o uso de 
tecnologias de informação e comunicação 

– como telefone, teleatendimento, WhatsApp, 
teleconsulta, telemonitoramento etc. –, para 
ações de comunicação, atendimento, monito-
ramento e prevenção a partir das equipes da 
APS, uma adequação realizada rapidamente 
por essas equipes no Brasil.

Tal cenário reforçou a aderência das equipes 
às diretrizes recomendadas pelos organismos 
sanitários nacionais e internacionais no que 
se refere ao atendimento presencial/remoto 
durante a pandemia, de modo a evitar aglome-
rações nos serviços, enfocando os atendimen-
tos presenciais aos sintomáticos respiratórios, 
casos suspeitos ou confirmados de Covid-19. 

Vários estudos16–21,24–27 têm reconhecido a 
reconfiguração assistencial da APS a partir da 
pandemia, com importante contribuição das 
estratégias de assistência remota/telessaúde 
para o enfrentamento da Covid-19, que têm se 
mostrado como oportunidades para a consoli-
dação da telessaúde e aperfeiçoamento do SUS. 
Por meio das tecnologias de cuidado remoto, 
tem sido possível oportunizar aos usuários da 
APS ações de triagem, cuidado e tratamento 
remotos, apoiando o monitoramento, a vi-
gilância, a detecção e a prevenção, além da 
mitigação dos impactos aos cuidados de saúde 
relacionados com a Covid-19.

Fernandez e colaboradores28 apresenta-
ram um retrato dos achados qualitativos da 
Edição 2020 do Prêmio, e observaram que 
muitos relatos destacaram um momento inicial 
de incertezas e a necessidade de readequa-
ção de processos e serviços realizados pelas 
equipes de saúde, como reestruturação física 
para acolher sintomáticos e não sintomáti-
cos, e a introdução de novas tecnologias de 
cuidado, sobretudo remoto, a fim de conter 
a transmissão comunitária e de preservar os 
atendimentos à população. Os autores reco-
nheceram, ainda, a pouca institucionalidade 
da maioria das experiências apresentadas, 
como um reflexo da ausência de normativas, 
políticas e programas voltados ao enfrenta-
mento da Covid-19, necessárias para conferir 
maior autonomia e segurança na resposta da 
APS à pandemia.
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Na terceira edição, que visou reconhecer 
práticas desenvolvidas na APS voltadas à 
integralidade do cuidado, a maior parte das 
experiências (n=562; 48,8%) abordava a or-
ganização dos serviços de APS para o aten-
dimento integral aos usuários do SUS, com 
iniciativas de enfrentamento da pandemia da 
Covid-19, de ampliação do acesso aos serviços 

de APS, de organização da rede de atenção à 
saúde bucal e de uso das Práticas Integrativas 
e Complementares na APS. Tais experiências 
reforçam que a integralidade do cuidado se 
inicia no acesso do usuário aos serviços e ações 
de saúde e se complementa por meio de prá-
ticas de cuidado ampliado, multiprofissionais 
e resolutivas.

Quadro 1. Experiências por linhas/eixos temáticos do Prêmio APS Forte no SUS. Brasil, 2022

Edição Linhas/eixos temáticos
Experiências por 
linha/eixo

2019 1. Adequação das estruturas e processos dos serviços de saúde, com vistas à ampliação do 
acesso.

239

2. Uso das Tecnologias da Informação e comunicação – TIc, para ampliação do acesso. 84

3. Estratégias inovadoras para ampliação da cobertura da Estratégia saúde da Família (EsF). 42

4. Estratégias inovadoras de acesso que culminaram em aumento da cobertura vacinal. 51

5. Novas formas de contratualização público-público ou público-privada da EsF que aumen-
taram acesso da população.

13

6. Estratégias de provisão e fixação de profissionais e estruturas em áreas remotas e/ou de 
vulnerabilidade, com ampliação do acesso.

103

7. Iniciativas de ampliação do acesso da população às ações e/ou às atividades de promoção 
da saúde.

707

2020 1. Uso de tecnologia de informação e comunicação, como telefone, teleatendimento, What-
sApp, teleconsulta, telemonitoramento etc., para ações de comunicação, atendimento, 
monitoramento e prevenção a partir das equipes da Aps.

367

2. Organização dos serviços de Aps para garantir o acesso e o cuidado continuado das pes-
soas que já são acompanhadas pelas equipes, como usuários com doenças crônicas, idosos 
e gestantes, e das demais situações e agravos.

271

3. Ações de educação permanente das equipes da Aps e ações de educação em saúde e 
comunicação para a população da área de abrangência e/ou municipal.

203

4. segurança dos profissionais da Aps no enfrentamento à covid-19, por exemplo: experi-
ências de orientação de uso de EpI para os serviços e trabalhadores essenciais nas áreas de 
abrangência das esF; organização de escalas, designação de equipes específicas; proteção a 
trabalhadores do grupo de risco e de serviços essenciais; e apoio em saúde mental para os 
profissionais.

192

5. Organização das Unidades Básicas de saúde para atender à demanda dos casos suspeitos 
de covid-19.

182

6. potencialização de ações intersetoriais para o enfrentamento da pandemia, por exemplo: 
integração com a assistência social e outros setores governamentais, entidades comunitárias 
e instituições de longa permanência de idosos. para lidar com casos de violência doméstica, 
segurança alimentar, renda, entre outros. Ações de estímulo à participação da comunidade e 
controle social.

117

7. Ações de Vigilância em saúde para a pandemia a partir da Aps, especificamente no moni-
toramento dos contatos de sintomáticos e dos casos confirmados de covid-19.

97

8. Ações relacionadas à instituição de comitês técnicos e/ou gestores para lidar com o en-
frentamento da pandemia do coronavírus em âmbito municipal.

39
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Quadro 1. Experiências por linhas/eixos temáticos do Prêmio APS Forte no SUS. Brasil, 2022

Edição Linhas/eixos temáticos
Experiências por 
linha/eixo

2021 1. Organização dos serviços de Aps para o atendimento integral. 562

2. Integralidade e Equidade. 277

3. Atenção Integral nos ciclos de Vida. 224

4. promoção da saúde. 88
Fonte: Brasil. Ministério da saúde. Organização pan-americana da saúde. Aps Forte para o sUs: integralidade no cuidado. Brasília, DF: 
OpAs; 2022. (série Técnica NavegadorsUs)10.

Lições aprendidas a partir das 
edições do Prêmio APS Forte no SUS 

A partir da realização das três edições do 
Prêmio APS Forte no SUS, reconhece-se a im-
portância de espaços de compartilhamento e 
cooperação horizontal de experiências e ações 
entre profissionais e gestores do SUS. Para 
além desse espaço de troca, o Prêmio também 
se mostrou como estratégia de mobilização das 
equipes da APS e como impulsionadora para 
o desenvolvimento de inovações nas práticas 
assistenciais e organizacionais, capazes de 
produzir efeitos na forma de cuidado à po-
pulação, bem como na forma de trabalho nos 
territórios por gestores e trabalhadores da 
APS de todo o Brasil.

O panorama de estados e municípios partici-
pantes, bem como de experiências submetidas 
nas três edições, suscita duas lições importan-
tes: a necessidade de maior divulgação e mo-
bilização dos entes, sobretudo com apoio do 
Conselho Nacional de Secretários de Saúde e do 
Conselho Nacional de Secretários Municipais 
de Saúde, como representantes legítimos de 
secretarias estaduais e municipais; e a impor-
tância de traçar estratégias específicas para as 
regiões e os estados brasileiros com participação 
menos expressiva (Norte e Centro-Oeste), de 
modo que o Prêmio se fortaleça ainda mais 
enquanto iniciativa de captação, identificação e 
reconhecimento das experiências que refletem 
as diversidades e as especificidades locorregio-
nais da APS em todo o Brasil.

No tocante ao conteúdo das experiências 
submetidas ao Prêmio, chamou atenção o 

expressivo volume de iniciativas de qualifi-
cação da prática clínica na APS, de reorga-
nização dos processos de trabalho e do uso 
de tecnologias de informação e comunicação 
no cuidado em saúde na APS, corroborando 
diversos achados da literatura16–21,24–27.

As experiências reconhecidas nas edições 
do Prêmio também reforçaram o modelo da 
ESF como modelo a ser priorizado para a or-
ganização dos serviços de APS, com poten-
cialidade para o cumprimento de todos os 
atributos da APS e princípios do SUS, o que 
reitera a necessidade de ampliação dos investi-
mentos e financiamento para esse modelo em 
detrimento de outros modelos alternativos.

Na primeira edição, que evidenciou o acesso 
universal, o Prêmio contribuiu para visibilizar 
experiências (inovadoras ou não) voltadas à 
melhoria e/ou ampliação do acesso aos servi-
ços e cuidados na APS. Apesar da ampla co-
bertura e da capilaridade da APS brasileira, 
ainda persistem fragilidades e barreiras de 
acesso aos usuários no SUS. Tais barreiras 
impactam negativamente no uso, na apropria-
ção e na legitimidade do sistema de saúde por 
parte da população brasileira e reforçam a 
necessidade de novas políticas de governo nos 
níveis federal, estadual e municipal voltadas 
ao fortalecimento da APS29,30.

Dar luz a experiências que buscaram 
superar tais barreiras – e, assim, contribuir 
para a consecução do atributo de primeiro 
contato – foi fundamental para a constituição 
de um laboratório da APS forte, a qual tem no 
acesso seu ponto de partida. As experiências 
submetidas ao Prêmio reforçaram, ainda, a 
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necessidade de políticas públicas voltadas à 
superação dos desafios relacionados com a 
ampliação do acesso, para além da cobertura, a 
exemplo do Programa Saúde na Hora (horário 
de funcionamento estendido das unidades 
de APS) e iniciativas de informatização das 
Unidades Básicas de Saúde.

A segunda edição do Prêmio, criada em um 
cenário em que o foco da assistência (e dos inves-
timentos) estava na média e alta complexidade, 
especialmente em virtude do desconhecimento 
sobre o curso e o manejo da Covid-19 à época, 
representou uma estratégia de enfrentamento 
da redução do papel e da importância da APS. 
A partir das experiências reconhecidas nessa 
edição, retomou-se o debate da APS para a su-
peração dos desafios impostos pela pandemia, 
sobretudo para o sucesso das medidas de con-
tenção da transmissão do vírus e de prevenção 
da Covid-19, fundamental para o êxito das demais 
ações inerentes ao enfrentamento da pandemia.

Ao avaliar o desempenho de 28 países, a OMS 
forneceu diversos subsídios aos formuladores 
de políticas e ao público geral no que se refere 
à relação entre sistemas de saúde, economias 
domésticas e governança31. Tal estudo reforçou 
que decisões governamentais determinam infra-
estruturas, regulamentos e diretrizes de saúde, 
bem como definem o acesso a medicamentos e 
a tratamentos, a oferta de cobertura de saúde e 
o financiamento destes. Respostas imediatas (ou 
não) dos governos ao enfrentamento da Covid-19 
significaram a diferença entre bloqueio ou negó-
cios como habitual e corroeram ou aumentaram 
a confiança do público nos sistemas de saúde.

O relatório do referido estudo divulgou um 
documento de posição sobre a construção da 
resiliência dos sistemas de saúde em relação à 
cobertura universal de saúde e segurança sani-
tária durante a pandemia da Covid-19. Reforçou-
se a necessidade urgente de um compromisso 
nacional e global para tornar os países mais bem 
preparados e os sistemas de saúde resilientes a 
todas as formas de ameaça à saúde pública, os 
quais devem ter uma APS forte31.

As experiências do Prêmio no Brasil foram 
primordiais para reconhecer o protagonismo 
da APS nas ações de prevenção, diagnóstico 
precoce, monitoramento e rastreamento de 
casos e contatos, bem como para as ações de 
cuidado na APS, encaminhamento dos casos 
moderados a graves aos serviços de referência 
(reforçando seu papel de ordenação da rede 
e coordenação do cuidado) e do sucesso da 
vacinação contra a Covid-19, os quais foram 
cruciais para o recrudescimento da pandemia 
no Brasil.

Na terceira edição, a principal lição apren-
dida foi o reconhecimento de que, a partir 
de uma atuação multiprofissional ampliada, 
de um amplo escopo de ações e práticas e da 
qualificação dos profissionais por meio de 
ações de educação permanente, é possível a 
oferta de cuidados integrais e resolutivos à 
população. 

Em síntese, são fundamentais a ampliação 
e a realização de edições regulares do Prêmio 
APS Forte, que tem se firmado como ferra-
menta potente de mobilização dos territórios 
e de produção de conhecimento necessário à 
constituição de laboratórios de inovação da 
APS brasileira, essenciais para o compartilha-
mento de boas práticas, inovações no cuidado 
realizados na diversidade de culturas brasilei-
ras e no fazer na gestão do SUS. O Prêmio é 
potente, ainda, para estimular a busca de ideias 
inovadoras na APS, por vezes necessárias para 
provocar a evolução, a sustentabilidade e o 
fortalecimento do SUS.
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