FORMULARIO DE INSCRICAO PARA O LABORATORIO DE INOVACAO EM
SAUDE (LIS) DAS CRIANCAS, ADOLESCENTES E JOVENS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS)

ATENCAO, PROPONENTE!

Antes de iniciar o preenchimento deste formulério, recomendamos fortemente a leitura
atenta da Chamada Publica - Laboratério de Inovagao em Saude das Criangas,
Adolescentes e Jovens na APS.

E fundamental que vocé consulte, em especial, o Anexo 3 (Critérios de avaliagdo e
Julgamento da 2* Etapa). Este anexo detalha os pontos que serdo avaliados em sua
experiéncia e guiara vocé na apresentacao das informagdes mais relevantes e precisas.

Importante: As experiéncias serao ELIMINADAS caso:

Nao tenham sido realizadas no ambito da Atengdo Primaria a Saude.
Nao tenham vinculagdo institucional.
Consistam em relatos exclusivamente tedricos, sem demonstragdo de aplicagdo
pratica, analises e reflexdes.

e Apresentem conflito de interesses (para detalhes sobre quais associagdes
configuram conflito, consulte a Se¢do 4, letra h, da Chamada Publica).

e Apresentem preenchimento incompleto do formulario.

Boas vindas ao Formulario de Inscricio do Laboratorio de Inovacio em Saude das
Criancas, Adolescentes e Jovens na APS!

Este Laboratorio, uma iniciativa conjunta da Organizacdo Pan-Americana da
Satde/Organizagdo Mundial da Satde (OPAS/OMS) e da Coordenagdo-Geral de Atencgdo a
Saude das Criancgas, Adolescentes e Jovens (CGCRIAJ/DGCI/SAPS/MS), tem como objetivo
principal identificar, selecionar e divulgar experiéncias inovadoras voltadas ao cuidado,
promocao e protecao da saude de criancas, adolescentes e jovens na Atengdo Primaria a
Saude (APS).

Ao se inscrever nesse Laboratorio de Inovagao em Satide (LIS), vocé esta contribuindo para a
constru¢do de um acervo de praticas exitosas que podem subsidiar a implementacdo de
politicas publicas e inspirar outras iniciativas em todo o pais. A clareza, a precisao e a riqueza
de detalhes em suas respostas sdo essenciais para que sua experiéncia seja compreendida e
avaliada em toda a sua potencialidade.



Agradecemos seu interesse e dedicagdo em promover a saude integral de nossas criangas,
adolescentes e jovens!

1. Identificacdo da experiéncia
1.1 Titulo da experiéncia:*

1.2 Autores(as) da experiéncia (considerar as pessoas envolvidas na experiéncia e que terdo
seus nomes citados na publicagdo, caso seja selecionada)*

1.3 Instituicdo(¢des) promotora(s) da experiéncia*:

1.4 Outras instituicdes parceiras na realizagdo da experiéncia*:

1.5 Municipio(s) e Estado(s)*:

1.6 Regido(des) do pais*: (pode ser assinalado mais de um)

( )Norte ( ) Nordeste ( ) Centro-Oeste ( ) Sudeste ( ) Sul ( ) Abrangéncia Nacional
1.7 Identificag@o do(a) autor(a) responsavel pelo contato durante o processo de selecio:*

Nome: *

E-mail: *
Telefone:* (DDD)
Cargo/funcao:*

Municipio:*

1.8 Nucleo tematico da experiéncia™®:

() Nucleo 1 - Satude das Criangas na APS
() Nucleo 2 - Saude de Adolescentes e Jovens na APS

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

( ) Criangas até 2 anos ( ) Criangas de 2 a9 anos ( ) Adolescentes - 10 a 19 anos ( ) Jovens - 20 a
29 anos () Adultos(as) ( ) Pessoas idosas ( ) Gestantes ( ) Pessoas com deficiéncia ( ) Povos e
comunidades tradicionais ( ) Populagdo privada de liberdade ( ) Populacdo em situagdo de rua ( )
Trabalhadoras(es) da satide ( ) Gestores de Saude da Crianga, Adolescentes ¢ Jovens ( ) Gestores da
APS () Outros:



1.10 Em que local esta experiéncia foi desenvolvida?* (pode ser assinalado mais de um)

SAUDE
( ) Unidade Bésica de Satide ( ) Poélo da Academia da Saude ( ) Territorio/domicilios
( ) Outro:

ASSISTENCIA SOCIAL

() Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)

() Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)

() Centros de Convivéncia

() Centro de Referéncia Especializado para Populagdao em Situacao de Rua (Centro POP)
() Outro:

EDUCACAO
() Escola Publica ( ) Escola Privada ( ) Universidade
() Educacao infantil ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) EJA ( ) Outro:

OUTROS

) Organizagdo Socio assistencial

) Centro/Associagao Comunitaria

) Espacos publicos (areas de lazer, pragas)
) Mercados, quitandas, lanchonetes

) Associacdo ou organizacao religiosa

) Organizagdo da sociedade civil

) Ambiente de trabalho

) Outro:

N N e e N U

1.11 Na avaliacdo do grupo executor, esta experiéncia atendeu e/ou promoveu os seguintes
principios do SUS*: (pode ser assinalado mais de um)

() Universalidade
() Integralidade

() Equidade

() Descentralizagao
() Regionalizagao



() Hierarquizagao
() Participacao social
() Nenhum destes
() Nao sei informar

Por favor, justifique/comente sua resposta (até¢ 400 caracteres com espago)™:

2. Objetivos e Principios relacionados a experiéncia*

2.1 Objetivo(s): Qual é/foi a finalidade das atividades desenvolvidas (até 600 caracteres com
espaco)*:?7*

2.2 Os objetivos ¢ as atividades desenvolvidas adotaram algum ou alguns dos elementos
orientadores que compdem a “Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde da Crianca
(Pnaisc)” ou as “Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens na Promogao, Protecao e Recuperacao da Saude?” * (pode ser assinalado mais de um)

() Atenc¢do humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao nascimento e ao
recém-nascido

() Amamentagdo e alimentagdo complementar saudavel

() Promogao e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral

() Atencao integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doengas cronicas
() Atencao integral a crianga em situagdo de violéncias, prevencao de acidentes € promogao
da cultura de paz

() Atencao a saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de
vulnerabilidade, incluindo agravos em satide mental.

( ) Vigilancia e Prevengio do Obito Infantil, Fetal e Materno

() Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de adolescentes

() Atencgdo integral no uso problematico de alcool e outras drogas em pessoas jovens
() Atencao integral a satide sexual e satide reprodutiva de adolescentes e jovens

() Nenhum destes

() Nao sei informar

2.4 Vocés consideram que esta experiéncia pode contribuir de maneira direta ou indireta com
a realizagdo de um ou mais atributos da APS?* (pode ser assinalado mais de um)

() Atencao ao primeiro contato
() Longitudinalidade

() Integralidade

() Coordenacao do cuidado
() Centralidade na familia



() Orientagao comunitaria
() Competéncia cultural
() Nenhum destes

() Nao sei informar

2.5 A sua experiéncia aborda a perspectiva étnico-racial da populagdo atendida?
( )Sim ( )Nao
Se sim, descreva como.

2.6 A sua experiéncia aborda a perspectiva da equidade de género da populacgao atendida?
( )Sim ( )Nao
Se sim, descreva como.

3. Etapas de desenvolvimento da experiéncia

3.1 Como foi identificada a necessidade de realizagdao desta experiéncia (até 600 caracteres
com espago)*:?*

3.2 Foi realizado algum diagnéstico da situagdo (observacdo da realidade, levantamento de
demandas junto ao publico etc) antes de iniciar a experiéncia?*
( )nd3o ( )sim Se sim, descreva brevemente.

3.3 Como foram definidas as prioridades e objetivos da experiéncia (até 600 caracteres com
espago)?*

3.4 Os sujeitos da acdo participaram das etapas de planejamento da experiéncia?*
( )ndo ( )sim Se sim, em quais etapas e como participaram?

3.5 Sua experiéncia se configura no desenvolvimento de praticas, ferramentas, processos,
estratégias e/ou tecnologias sociais a serem aplicados por outros profissionais?*
( )ndoseaplica ( )sim. Justifique.

3.6 Como a experiéncia foi avaliada e quais os resultados obtidos? Descreva os métodos
utilizados (qualitativos e/ou quantitativos, formais e/ou informais), assim como os resultados
alcangados (quantifique e/ou qualifique os resultados) e reflexdes sobre os desafios
enfrentados.*

3.6.1 Métodos de avaliacdo utilizados: (ex: levantamentos, entrevistas, analise de
dados de saude, etc.) (até 500 caracteres com espago)*

3.6.2 Resultados quantitativos e indicadores (se aplicavel): (ex: reducdo de X%,
aumento de Y no periodo Z). (até 500 caracteres com espago)



3.6.3 Resultados qualitativos e impactos observados: (ex: melhoria percebida na
qualidade de vida, mudanga de comportamento, etc.) (até 500 caracteres com espago). *

3.6.4 Desafios enfrentados e aprendizados: (quais os desafios enfrentados com a
experiéncia e como eles foram superados ou poderiam ser melhor abordados).(até 500
caracteres com espago)*

3.7 Relevancia: Na avaliagdo das(os) responsaveis, essa experiéncia contribuiu para algum
nivel de mudanca/melhoria da realidade da saude de criancas, adolescentes e jovens
envolvidos (as) e/ou gerou experiéncia/conhecimento que pode contribuir para a atengdo
integral a saude dessa populagdo na APS em outros momentos e realidades? Considera que ha
possibilidade de adaptagdo ou desenvolvimento destas agdes em outros servigos e territorios?
Espaco aberto para registro de li¢oes aprendidas e recomendagoes.* (até 700 caracteres com

espago)

3.8 Descreva se a experiéncia foi planejada considerando a perspectiva da sustentabilidade:
como a experiéncia se mantém em termos de recursos financeiros, humanos e de gestao? Esta
incorporada em instrumentos de gestdo do estado/municipio, como planos de saude? (até 400
caracteres com espago)

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

Descreva como sua experiéncia é (ou foi) realizada. Cite as principais atividades
desenvolvidas, assim como suas etapas. Importante que seu relato seja descrito de forma a
possibilitar adaptagdo, inspiragdo ou desenvolvimento da experiéncia em outros cendrios e
contextos. Explicite também os aspectos inovadores e/ou criativos da experiéncia.

4.1 Palavras-Chave: Selecione de 3 a 6 palavras-chaves que reflitam o escopo e os temas
centrais da experiéncia. 4 sele¢do cuidadosa dessas palavras é fundamental para a correta
identificag¢do, categorizagdo e futura divulgagdo da sua iniciativa. *

NUCLEO TEMATICO 1: SAUDE DA CRIANCA

Palavras-Chave

Gestagao,

Parto Humanizado,
Nascimento,
Recém-nascido,
Pos-parto,

Saude Materno-Infantil,
Saude Infantil.



Palavras-Chave

Amamentacao,
Alimentagao
Complementar Saudavel,
Nutri¢ao Infantil,
Alimentagao Responsiva,
Educacdo Alimentar e
Nutricional,

Protecao Legal da
Amamentacao.

Crescimento e
Desenvolvimento
Infantil,

Primeira Infancia,
Desenvolvimento na
Primeira Infancia,
Vigilancia do
Desenvolvimento,
Caderneta da Crianga,
Vinculos Familiares.

Doengas Prevalentes na
Infancia,

Doengas Cronicas na
Infancia,

Diagnéstico Precoce,
Manejo Clinico Infantil,
Cuidados Integrados,
Agravos Infantis.

Violéncia Infantil,
Prevenc¢ao de Acidentes,
Cultura de Paz,
Protecao a Crianca,
Negligéncia Infantil,
Linhas de Cuidado.

Crianga com Deficiéncia,
Vulnerabilidade Infantil,
Saude Mental Infantil,
Saude Psicossocial,
Inclusao Social.

Mortalidade Infantil,
Obito Fetal,

Obito Neonatal,
Prevencio de Obitos,



Palavras-Chave

Vigilancia
Epidemioldgica,
Mortalidade Materna.

NUCLEO TEMATICO 2: SAUDE DE ADOLESCENTES E JOVENS

Palavras-Chave

Crescimento ¢
Desenvolvimento do
Adolescente,
Caderneta de Saude
da Adolescente e do
Adolescente,
Promogao da Saude
Jovem,;

Imunizagao;
Promocao de habitos
saudaveis;

Integracdo com
escolas.

Saude Sexual,

Satde Reprodutiva,
Dignidade Menstrual,
Educagao Sexual,

Direitos Sexuais.

Saude Mental do
Adolescente,

Prevenc¢ao do uso
problematico de
alcool e drogas,

Atencao Psicossocial.



5. Documentos

5.1 Campo para insercao de arquivo de imagens que documentaram a experiéncia (tamanho
maximo: 1 GB)

5.2 Campo para inser¢ao de arquivo de documentos produzidos relacionados a experiéncia.
(Ex: livros de receitas, manuais, roteiros, modelos, etc)

5.3 Link de noticia ou site relacionado a experiéncia

5.4 Termo de compromisso ¢ de Autorizacdo de Uso de Imagem - assinada conforme modelo
publicado na Chamada Publica (Anexo 1)*:

5.5 Declaragdo de Auséncia de Conflito de Interesses™ (marcagao em check)

[ ] Declaro a auséncia de conflitos de interesses na experiéncia relatada, ou seja, de situacdes
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 promoc¢ao da saude. Atesto, ainda, que a minha experiéncia ndo tem qualquer
associacdo formal, afiliagdo ou link com qualquer entidade de setores das industrias
envolvidos na fabricagdo, venda, distribuicao de alcool, pesticidas, tabaco, comida, bebida,
medicamentos e produtos relacionados e prestagdo de servicos de satde, e qualquer afiliada
de tal entidade.

5.6 Declaragao de inscrigao™® (marcagao em check)

[ ] Declaro estar ciente ¢ concordar com todos os termos do edital do “Laboratorio de
Inova¢ao em Saude das Criangas, Adolescentes ¢ Jovens na Atencao Primaria a Saude”,
inclusive no que diz respeito a cessdo de direitos para divulgacdo da experiéncia em
publicacdes técnicas e outros canais de comunicacdo das entidades participantes;
comprometo-me a apresentar todos os esclarecimentos e dados adicionais que porventura
sejam solicitados pela Comissao Organizadora do LIS.

(*) QUESTOES OBRIGATORIAS

E considerado conflito de interesses:

Um conflito de interesses surge quando um interesse privado do agente publico pode
influenciar de forma indevida o desempenho de sua funcao publica ou comprometer o

interesse coletivo (inciso I, art. 3°, Lei n® 12.813/13).

Alguns exemplos de experiéncias que configuram conflito de interesses:



Ser financiado ou ter recebido qualquer tipo de apoio (técnico, infraestrutura, equipe,
financeiro etc) de entidades e atores do setor comercial, entidades de setores das industrias de
armas, tabaco, alcool, alimentos ultraprocessados, farmacéutica.

Utilizar material educativo e/ou publicitario de empresas privadas ou fundagdes/organizagdes
a elas relacionadas que atuam direta ou indiretamente com o setor alimenticio, farmacéutico,

tabaco, bebidas alcoolicas.



