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Veja como inscrever a sua experiéncia no Laboratério de
Inovagao em Alimentacao e Nutricao na Atencao
Primaria a Saude (LIS A&N na APS)

Acompanhe o passo a passo

PASSO 1: ACESSE O SITE DO LIS A&N na APS

Acesse o site https://apsredes.org/lis-an-aps/

PASSO 2: ACESSE O EDITAL

No site, va até a opgao “Edital” e em seguida clique em “Baixe aqui”.

Rede Colaborativa Brasil COVID-19 Publicagoes ~ COVID-19 ~
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E-mail para duvidas “ 1

& |aboratorio.an.aps@gmail.com

Acesso completo ao Edital

PASSO 3: ACESSE O LINK PARA INSCRIGCAO

Depois de ler o Edital, clique em “Como se inscrever” (aba amarela) e, em
sequida, clique em “Acesse aqui”.
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Sobre o laboratério Quem pode participar? Eixos para inscrigio Cronograma Edital Equipe

Acesse o tutorial: passo a passo para realizar a inscrigdo (em breve)

Acesse aqzj\
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https://apsredes.org/lis-an-aps

laboratorio.an.aps@gmail.com

APS Forte =

Noticias

PASSO 4: FAGA A SUA INSCRIGAO NO SISTEMA APS REDES

ApoOs acessar o link para a inscrigao, abrira uma nova aba na tela do seu
computador ou celular. Clique em “Faca sua Inscrigao”, insira todos os dados
solicitados e clique em “Cadastrar”. Pronto! Agora vocé ja podera inscrever sua
experiéncia! Para tanto, siga os proximos passos apresentados abaixo.
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acdo na Gestao do SUS

Inscrigdo

Usuério fome

Senha

O Lembrar senha

Esqueceu sua senha? Confirma Senha*
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ATENGCAO: ndo esqueca de ler a mensagem referente a Declaracao de Inscricéo e
de clicar em “Atesto” antes de se cadastrar.

PASSO 5: ACESSE O SISTEMA DO LIS A&N NA APS

Apos o cadastro, acesse a sua conta no site com e-mail e senha. Na segao
“Laboratorios em desenvolvimento”, clique em “Laboratério de Inovagao em
Alimentacao e Nutricao na Atengao Primaria a Saude”. Esse clique levara vocé até
a area do LIS A&N na APS.
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Inovacdo na Gestao do SUS

LABORATORIOS EM DESENVOLVIMENTO

AGAO EM SAUD

LABORATOR: I =
u B,
s A cnus ou MBIENTE . 3' > et Kol
I g h BHAUMBITACK AoN
§rares oras % l u: ATENCAD PRIMI %
-+
s

PASSO 6: INSCREVA A SUA EXPERIENCIA |

No Painel do Participante clique em “Adicionar Experiéncia”. Nessa pagina,
vocé também podera acessar e baixar o Edital.
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™ LIS A&N APS X % Account- Eventos

< C & apsredes.org/event

https://apsredes.org/lis-an-aps

laboratorio.an.aps@gmail.com
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Painel do Participante

Experiéncias

Nao existe experiéncias registrada com seu usuario.

O Formulario de inscricao sera aberto integralmente. Leia atentamente
todos os campos para preenchimento. Atente-se para as orientacgoes especificas

nas imagens abaixo.

LIS ABN APS x

< C & apsredesorg/eve

1. Identificagdo da experiéncia

ftulo da experiéncia

12 Autoresias) da experiéncia (considerar as pessoas envolvidas na expeniéncia & que terdo seus nomes citados na publicagéo, caso seja selecionada)

Atencio: clique em “adicionar”para inserir 0 nome do(a) autor(a).
Caso seja mais de um, insira o primeiro e clique novamente em
“adicionar” (botao laran]a) para inserir os demais.

tituigiolgdes) promotorals) da experiéncia

Atencao: nos quadradinhos podem ser marcadas mais de
uma opgao
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Atengio: para adicionar o municipio, clique em “Novo” e
C@ digite o nome dele

alado mais de um

} Atencao: pode-se marcar mais de uma opgao

o contato durante o processo de selegao

Cargo/Fungdo *

No Apéndice 1 (que esta logo abaixo) apresentamos o questionario na
integra. Se preferir, imprima-o e preencha-o manualmente para depois inserir os
dados no formulario eletronico.

Lembre-se que o LIS A&N na APS aceitara inscrigoes até as 23h59min do dia
13/11/23. O resultado preliminar da 12 etapa sera divulgado no dia 24/11/23.

Certifique-se de preencher corretamente os campos antes de enviar.

A Secretaria Executiva do LIS A&N na APS podera entrar em contato com o
proponente por e-mail, caso necessario.

Se durante o processo de inscricao
surgirem duvidas, entre em contato:
laboratorio.an.aps@gmail.com

Aguardamos sua experiéncia!
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APENDICE 1

Formulario de inscrigao da experiéncia que deve ser preenchido no site do LIS
A&N na APS

1. Identificacao da experiéncia

1.1 Titulo da experiéncia:*

1.2 Autores(as) da experiéncia (considerar as pessoas envolvidas na experiéncia e

que terao seus nomes citados na publicagao, caso seja selecionada) *
Caso a experiéncia tenha mais de 1 autor(a), clique no botao ‘adicionar” e acrescente os dados
dos(as) demais autores(as)

1.3 Organizagao(goes)/Instituigao(¢oes) promotora(s) da experiéncia*:

1.4 Municipio(s) e Estado(s)*:
Caso a experiéncia abranja mais de um estado, pode-se assinalar mais de uma opgdo. Também
pode-se indicar mais de um municipio, caSo Necessario.

1.5 Regiao(oes) do pais*:
Pode ser assinalada mais de uma Regidao

e Norte
Nordeste
e Centro-Oeste

e Sudeste
e Sul
e Abrangéncia Nacional

1.6 Identificacao do(a) autor(a) responsavel pelo contato durante o processo de
selegao:*

Caso haja necessidade, a Secretaria Executiva do LIS A&N na APS entrard em contato. Portanto,
lembre-se de preencher corretamente esses campos.

Nome: *
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E-mail: *
Telefone:* (DDD)
Cargo/fungao:*

Municipio:*

1.7 Eixo tematico da experiéncia*:
Marque somente um Eixo

( )Eixo1 - Cuidado em A&N na APS

( ) Eixo 2 - Educagao Permanente em A&N na APS

( ) Eixo 3 - Gestao, Monitoramento e Avaliagao das agdes de A&N na APS
( ) Eixo 4 - Seguranga Alimentar e Nutricional no territério

1.8 Publico participante da experiéncia*: (pode ser assinalado mais de um)

Pode ser assinalado mais de um publico

e (Criancgas até 2 anos

e Criancas de 2 a9 anos

e Adolescentes

e Pessoas adultas

e Pessoas idosas

e Gestantes

e Pessoas com deficiéncia

e Povos e comunidades tradicionais. Qual? (especificar. Ao clicar nesta

opgdo, abrird uma caixinha a ser preenchida.)
e Populacgao privada de liberdade
e Populagao em situagao de rua
e Populagao LGBTQIA+
e Trabalhadoras(es) da saude
o Gestores da A&N
e Gestores da APS

e Qutros: (especificar clicando em “Inserir outros”)
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1.9 Onde esta experiéncia foi desenvolvida? *

Pode ser assinalado mais de um local

SAUDE

Unidade Basica de Saude
Podlo da Academia da Saude
Territorio/domicilios
Residéncia Terapéutica

Centro de Atencao Psicossocial (CAPs)

Outro: __________ (especificar clicando em “Inserir outros”)
ASSISTENCIA SOCIAL
e Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
e Centros de Convivéncia
e Centro de Referéncia Especializado para Populagao em Situagao de Rua (Centro
POP)
e Qutro.___________ (especificar clicando em “Inserir outros”)
EDUCACAO
e Escola Publica
e Escola Privada
e Universidade
e Educacao Infantil
e Ensino Fundamental
e Ensino Médio
e EJA
e Outro._________ (especificar clicando em ‘“Inserir outros”)
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SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
e Restaurante Popular
e (Cozinha Comunitaria
e Banco de Alimentos
e Central de Abastecimento
e Feiras livres

(especificar clicando em “Inserir outros”)

OUTROS

( ) Organizagao Socio assistencial

( ) Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos
( ) Centro/Associagao Comunitaria

( ) Espagos publicos (areas de lazer, pragas)

( ) Mercados, quitandas, lanchonetes

() Instituicao religiosa

( ) Organizagao da sociedade civil

( ) Ambiente de trabalho

( )Outro:___________ (especificar clicando em "Inserir outros’)

2. Objetivos e principios relacionados a experiéncia*
2.1 Objetivo(s): Qual é/foi a finalidade das atividades desenvolvidas? *

2.2 Na avaliagao do grupo responsavel esta experiéncia atendeu e/ou promoveu 0s
seguintes principios*:
Pode ser assinalado mais de um principio

e Todas as pessoas tém o direito de estarem livres da fome
e Todas as pessoas tém o direito de ter acesso a alimentagao adequada
saudavel

e Universalidade
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e Integralidade

e Equidade

e Intersetorialidade
e Participacao social
e Nenhum destes

e Nao sel informar

2.3 Voceés consideram que esta experiéncia pode contribuir de maneira direta ou

indireta com a realizacao de um ou mais atributos da APS? *
Pode ser assinalado mais de um atributo

Atencao ao primeiro contato - Acesso
Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacao do cuidado
Centralidade na familia

e Orientacao comunitaria

e Competéncia cultural

e Nenhum destes

e Nao sei informar

2.4 Os objetivos e as atividades desenvolvidas adotaram algum ou alguns dos
elementos orientadores que compoem a “Matriz para organizagao dos cuidados em
Alimentacao e Nutrigao na Atencao Primaria a Saude”? *

Pode ser assinalado mais de 1 elemento orientador

e Organizagao da estrutura das unidades de saude para atengao nutricional

e Articulacao intersetorial para garantia da SAN

e Monitoramento e avaliagao da atengao nutricional

e Abordagem das praticas em A&N para um cuidado emancipador

e Consideracao dos ambientes alimentares para as praticas de cuidado em
A&N

e Praticas de educagao alimentar e nutricional

e Praticas universais do cuidado em A&N (comunidade geral
independentemente de fases do curso da vida)
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e Praticas especificas do cuidado em A&N (direcionado a uma fase do curso
da vida ou a populagoes especificas)

e Nenhum destes

e Nao sei informar

3. Etapas de desenvolvimento da experiéncia

3.1 Como foi identificada a necessidade de realizagao desta experiéncia? *

3.2 Foi realizado algum diagnodstico da situacao (observacao da realidade,
levantamento de demandas junto ao publico etc) antes de iniciar a experiéncia? Se
sim, descreva brevemente. *

( )sim ( )nao

3.3 Como foram definidas as prioridades e objetivos da experiéncia? *

3.4 O planejamento e/ou desenvolvimento da experiéncia se deu de forma
participativa e integrada entre profissionais responsaveis e pessoas do publico
participante? Se sim, em quais etapas e como participaram? *

( )sim ( )nao

3.5 Como a experiéncia foi avaliada e quais os resultados obtidos?

Descreva brevemente os critérios/mecanismos utilizados para avaliar a experiéncia, assim como
os resultados alcangados e reflexbes sobre os desafios enfrentados. *
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3.6 Na avaliagao das(os) responsaveis, essa experiéncia contribuiu para algum
nivel de mudanca/melhoria da realidade alimentar e nutricional das pessoas
envolvidas e/ou nas condi¢oes de saude e/ou gerou experiéncia/conhecimento que
pode contribuir para a atengao nutricional na APS em outros momentos e
realidades?

Espaco aberto para registro de licoes aprendidas e recomendacgoes. *

3.7 Considera que ha possibilidade de adaptacao ou desenvolvimento destas agoes
em outros servigos e territorios? Justifique brevemente.

( )sim ( )nao

4. Relato resumido da experiéncia* (Limite 300 palavras)

Descreva como sua experiéncia foi/é realizada. Inclua a contextualizacdo da experiéncia;
problemadtica identificada e agdes propostas, agoes desenvolvidas ou em desenvolvimento e
analise critica (dificuldades, potencialidades e/ou proposigées). Importante que seu relato seja
descrito de forma a possibilitar adaptacdo, inspiracdo ou desenvolvimento da experiéncia em
outros cendrios e contextos.

5. Documentos
Nao deixe de enviar imagens e documentos relacionados a experiéncia! Queremos
conhecé-la ainda melhor! )

5.1 Campo para insercao de arquivo de imagens que documentaram a experiéncia
(tamanho maximo: 100 MB)

5.2 Campo para inserc¢ao de arquivo de documentos produzidos relacionados a

experiéncia. (Ex: livros de receitas, manuais, roteiros, modelos etc)
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5.3 Link de noticia ou site relacionado a experiéncia

5.4 Declaracao de Compromisso e de Cessao de Direitos Autorais para divulgacao e
de termo de compromisso e de autorizagao de uso de imagem - assinada conforme
modelo publicado no Edital de Chamamento (Anexo 1 do Edital)*:

5.5 Declaragao de Auséncia de Conflito de Interesses*

[ ] Declaro a auséncia de conflitos de interesses na experiéncia relatada, ou seja, de
situagoes geradas pelo confronto entre interesses publicos e privados que possam, direta
ou indiretamente, comprometer o interesse coletivo ou influenciar de maneira impropria
a agenda de promocgao da saude. Atesto, ainda, que a minha experiéncia nao possui
associacao formal, afiliagdo ou link com qualquer entidade de setores das industrias
envolvidos na fabricacao, venda e/ou distribuicao de alcool, pesticidas, tabaco, comida,
bebida, medicamentos e produtos relacionados; assim como nao possui vinculagao com
entidade de prestagao de servigos de saude e afiliadas.

5.6 Declaragao de inscrigao*

[ ] Declaro estar ciente e concordar com todos os termos do edital do “Laboratério de
Inovacao em Alimentagao e Nutricao na Atengao Primaria a Saude”, inclusive no que diz
respeito a cessao de direitos para divulgagao da experiéncia em publicagoes técnicas e
outros canais de comunicagao das entidades participantes; comprometo-me a apresentar
todos os esclarecimentos e dados adicionais que porventura sejam solicitados pela |

Comissao Organizadora do LIS.

(*) QUESTOES OBRIGATORIAS
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