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CHAMADA PUBLICA FIOCRUZ/ENSP/VDEGS N° 01/2025

Escola Nacional de Sadide Pablica
Sergio Arouca
ENSP

A Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagao Oswaldo Cruz
(ENSP/Fiocruz), por meio da Vice-Diregdo de Escola de Governo em Saude
(VDEGS), torna publica a presente Chamada para sele¢ao de experiéncias
inovadoras no ambito da Rede Colaborativa de Inovagées em Atencao Primaria a
Saude - ColaboraAPS.

1. BREVE CONTEXTO

O Brasil, que conta com 5.570 municipios, 26 estados e um Distrito Federal, apresenta
grande diversidade na implementacao das politicas publicas de saude. De fato, existem
importantes desafios estruturais, operacionais e de gestdo no Sistema Unico de Satide
(SUS), mas também avancgos significativos em varias areas e politicas como
imunizacao, saude mental, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Mais

Médicos, Estratégia de Saude da Familia (ESF), dentre outras

Historicamente, experiéncias inovadoras mostram que o SUS é viavel e pode responder
adequadamente aos problemas da populacédo, com qualidade. Neste sentido, tendo em
mente o papel central da Atengdo Primaria a Saude (APS) nos sistemas de saude,
experiéncias inovadoras e bem-sucedidas neste campo merecem e precisam de
reconhecimento, visibilidade e oportunidades para serem disseminadas e aprimoradas,

inclusive pelos aprendizados, inspiragdes e colabora¢des que podem ensejar.

Esta Chamada Publica integra o processo de implementagéo da Rede Colaborativa de
Inovagcbes em Atencdo Primaria a Saide - ColaboraAPS, uma iniciativa
desenvolvida pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagao
Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), por meio da Vice-Dire¢ao de Escola de Governo em
Saude (VDEGS), em parceria com a Secretaria de Atengcdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude (SAPS/MS).

2. SOBRE A REDE COLABORATIVA DE INOVA(;f)ES EM ATENQAO PRIMARIA
A SAUDE - ColaboraAPS

2.1 A Rede Colaborativa de Inovagdes em Atencao Primaria a Saude — ColaboraAPS
tem como objetivo identificar, sistematizar, promover o intercAmbio e veicular

experiéncias inovadoras na Atengdo Primaria & Saude do Sistema Unico de Saude.

Pagina 1 de 17



U IFi0cRUZ

Sergio Arouca
ENSP
2.2 A atuacao da Rede Colaborativa de Inovagbes em Atencao Primaria a Saude —
ColaboraAPS sera orientada por referenciais como educacao entre pares, colaboracgao,
cooperacao horizontal e triangular, inovagcdo, mudanga organizacional e melhoria da

qualidade.

3. OBJETIVO DA CHAMADA

3.1 Esta Chamada Publica tem como objetivo selecionar até 30 experiéncias
inovadoras para participar de um ciclo de colaboracdo da Rede Colaborativa de
Inovagdes em Atencao Primaria a Saude — ColaboraAPS, com duragao prevista de 6 a

12 meses.

4. DA PARTICIPAGAO NO CICLO DA REDE COLABORATIVA DE INOVAGOES EM
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - ColaboraAPS

4.1 Em seu escopo, a Rede Colaborativa de Inovacbes em Atengao Primaria a Saude —
ColaboraAPS proporcionara as equipes gestoras das experiéncias selecionadas a

participagcdo em um ciclo composto por:

I. Participagdo em atividades formativas e seminarios, em formato presencial ou remoto,
voltados a atualizacdo de conhecimentos, oferta de aportes conceituais e técnicos, além

de contato com experiéncias nacionais e internacionais;

Il. Realizagao de visitas a experiéncias inovadoras e recepcéao in loco de profissionais
oriundos de outras experiéncias, em carater de intercambio, com duracao de até 5

(cinco) dias;
lll. Utilizacdo de ambiente virtual para interagao, troca de saberes e experiéncias;

IV. Organizagao e participagdo em oficinas tematicas voltadas ao compartilhamento e
transferéncia de saberes e tecnologias imateriais, contribuindo para qualificacéo e

multiplicagao de experiéncias;

V. Elaboracdo de publicagdes e produtos técnicos com base nos processos de

sistematizagao, intercAmbio e veiculagdo das experiéncias;
VI. Construgcao de plano de agao para aprimoramento da experiéncia.

4.2 Cabera a Rede Colaborativa de Inovagbes em Atengdo Primaria a Saude —
ColaboraAPS a cobertura dos custos com deslocamentos, alimentacdo e hospedagem

de representantes das experiéncias selecionadas nas atividades presenciais.
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4.3 As instituicbes cujas experiéncias forem selecionadas por meio desta Chamada
Publica integrarao o ciclo promovido pela Rede Colaborativa de Inovagées em Atencao
Primaria a Saude — ColaboraAPS, assumindo o compromisso institucional com seus

objetivos e atividades previstas.

4.4 As instituigdes responsaveis pelas experiéncias selecionadas deverdo garantir a
liberacdo da equipe gestora para participagdo nas visitas de intercambio em outras
localidades, com duracgao prevista de 5 (cinco) dias, assim como nas demais atividades

programadas no ciclo de colaboragao.

4.5 Entende-se por equipe gestora da experiéncia os profissionais diretamente
envolvidos na condugdo da iniciativa, que atuam junto a gestdo na APS, tais como
coordenadores, gerentes, apoiadores institucionais, profissionais de saude chave e

outros.

4.6 Os gestores responsaveis pelas experiéncias selecionadas deverdo organizar a
estrutura necessaria para a recepgao dos profissionais visitantes oriundos de outras
experiéncias selecionadas, incluindo a disponibilizagdo de transporte para
deslocamento no territério, cabendo a Rede Colaborativa de Inovagbes em Atencao
Primaria a Saude — ColaboraAPS a viabilizacdo de deslocamentos interestaduais,

hospedagem e alimentacéao.

4.7 Ao final do ciclo, as experiéncias participantes receberdo reconhecimento

institucional formal da ENSP/Fiocruz por seu carater inovador em APS.

5. EXPERIENCIAS ELEGIVEIS

5.1 Serao consideradas elegiveis as experiéncias inovadoras relacionadas a
organizagao, ao funcionamento e a gestdao da APS em nivel municipal, regional ou

estadual, conduzidas pelas respectivas instancias de gestdo do SUS.

5.2 Incluem-se na definicao de inovacgao as ideias implementadas na forma de processo,
servico ou politica publica, que aperfeicoa significativamente a situagdo anterior

melhorando o funcionamento da APS e suas entregas a sociedade.

5.3 As experiéncias devem estar implementadas ha pelo menos 6 (seis) meses

completos no momento da submissao a esta Chamada Publica.

5.4 As experiéncias inovadoras devem atender, prioritariamente, aos seguintes critérios:
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I. Originalidade/lnovacgao: a experiéncia deve demonstrar um carater inovador, seja
por meio de novas praticas, abordagens criativas, formas inéditas de organizacédo do
trabalho ou estratégias de engajamento. Pode envolver iniciativas completamente novas

ou maneiras originais de lidar com desafios ja conhecidos na APS;

Il. Abrangéncia: a experiéncia deve ser de carater sistémico, ou seja, ndo pontual,
presente na APS do municipio e/ou regido e integrada a Rede de Atencéo a Saude, com

potencial para ser replicada em outras localidades;

lll. Consisténcia: a experiéncia deve demonstrar uma organizagao clara e eficaz. Deve
ser qualificada, com evidéncias de que é capaz de abordar e solucionar problemas e
desafios da APS, com apresentacdo de resultados mensuraveis, metodologias
aplicadas e capacidade de gerar impactos positivos e duradouros na comunidade

atendida;

IV. Relevancia: a experiéncia deve estar relacionada a dimensbes estruturantes e
enfrentamento de desafios contemporaneos da APS, considerando 1 (um) dos eixos

tematicos apresentados no item 6 desta Chamada Publica.

5.5 Serao avaliadas apenas as experiéncias que tiverem o formulario de submissao
devidamente preenchido, com todas as informagdes obrigatérias e o envio correto de

documentos comprobatérios.

6. EIXOS TEMATICOS

6.1 Os eixos tematicos refletem as dimensbes estruturantes e os desafios
contemporaneos da APS, que irdo orientar a selegao das experiéncias inovadoras nesta

Chamada Publica. Sao eles:

Eixo Tematico Desafios e aspectos relacionados ao Eixo Tematico

Cobertura heterogénea e inadequagao do numero de usuarios
por equipe efou do numero de equipes por unidade;
Dificuldade de acesso a grupos vulnerabilizados; Violéncia
urbana; Longas distdncias e baixa acessibilidade para

Acesso e usuarios as UBS (regibes rurais remotas, por exemplo);
Territorializagdo na | Formas limitadas de comunicagdo/contato dos usuarios com
APS a(s) equipe(s); Barreiras organizacionais (agenda, horarios e

adscricao, por exemplo); Limitagdes e/ou insuficiéncias na
infraestrutura fisica das unidades; Auséncia ou pouca
utiizagdo de dados geoespaciais para mapeamento das
necessidades territoriais.
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Resolutividade e
Coordenagéao do
Cuidado na APS

Baixa capacidade de resposta clinica e coordenagdo do
cuidado pela APS; Limitacdo nas modalidades de ofertas de
cuidado individual e coletivo as diferentes situagdes de saude
e curso da vida (doengas crbnicas e envelhecimento, por
exemplo); Baixa capacidade de articulagcao da APS com outros
servicos da Rede de Atencdo e outras politicas publicas;
Fragilidade de fluxos assistenciais regionais; Fragilidades no
manejo de multimorbidades e baixa utilizacdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) em casos complexos; A¢des de
matriciamento incipientes ou nao realizadas;
Compartilhamento eletrbnico de informagdes clinicas entre
servigos ausente ou incipiente; Limitagdes na utilizacdo de
tecnologias de Saude Digital, como teleassisténcia e
telediagnéstico; Fragilidade ou inexisténcia de regulagao
assistencial a partir da APS; Dificuldades de acompanhamento
e gestao de listas de espera para a atengao especializada.

Equidade e
Diversidade em
Saude na APS

Auséncia, incipiéncia ou inadequagao de protocolos e acdes
direcionadas para territérios, grupos e pessoas expostas a
situacdes de maior vulnerabilidade, tais como pobreza,
populacdo em situacdo de rua, ocupacdes irregulares,
pessoas com deficiéncia, pessoas vivendo com HIV,
indigenas, ciganos, quilombolas, ribeirinhos, do campo, da
floresta, migrantes, violéncias, racismo, capacitismo, etarismo,
machismo, dentre outros; Insuficiéncia na formacao de
profissionais para um atendimento sensivel e respeitoso em
termos étnico-culturais, religiosos e sociais; Abordagens
estigmatizadoras e discriminatérias a certas condicbes de
saude nos servicos de APS; Insuficiéncias na acessibilidade
digital e literacia; Auséncia de intervenc¢des e politicas publicas
articuladas para enfrentamento de vulnerabilidades e
iniquidades.

Sustentabilidade,
Clima e Ambiente
na APS

Desconhecimento e/ou baixo envolvimento da APS em acbes
(intra e intersetoriais) relacionadas a saude ambiental; Baixa
capacidade para reconhecer e atuar sobre os diferentes
impactos da crise climatica e desastres (inseguranga
alimentar, violéncia, traumas, luto e perdas, instabilidade
financeira e de acesso a recursos essenciais, surgimento de
condicbes agudas e desestabilizagdo de agravos cronicos,
sobrecarga fisica e emocional relacionados as atribui¢des do
cuidado familiar ou comunitario); Insuficiéncia de praticas
ambientais sustentaveis nas unidades de saude (gestao de
residuos, recursos hidricos e energéticos); Auséncia de planos
de contingéncia para as situagbes de crises climaticas,
desastres naturais e emergéncias em Saude Publica; Pouca
utilizacdo de tecnologias sustentaveis e inovadoras na
organizacgao, estrutura e praticas de saude; Desarticulagdo da
APS com as Vigilancias.

Planejamento,
Gestao,
Monitoramento e
Avaliagao na APS

Limitagdes na traducdo operacional do modelo de atengao
preconizado para a APS; Fragilidade técnico e gerencial na
APS (formulagdo de normas, rotinas, fluxos, protocolos e
processos para gestao da clinica, de pessoas, da informacgao,
da estrutura, bens e insumos etc.); Falta de processos de
planejamento estratégico e analise situacional, além de gestao
compartilhada; Limitacbes na captacdo e/ou arrecadacao,
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alocacéao e execucgao financeira; Incipientes ou pouco efetivos
mecanismos de participacdo social e transparéncia;
Inadequacao das politicas publicas as necessidades de saude
dos territorios; Baixa qualidade e execucgao insuficiente de
monitoramento e avaliagdo na APS; Capacidade limitada e
inadequagdo no gerenciamento de UBS; Desafios
relacionados a transformacdo digital no setor publico;
Necessidade de melhorias na interface entre a gestdo da APS
e os demais componentes do sistema de saude (incluindo
outras modalidades de servigos de saude), assim como na
relacdo com outras politicas publicas com relevancia territorial;
Desafios relacionados a adogdo de modelos juridicos de
gestdo para a administracéo publica.

Fragilidades de processos e metodologias de formacgao,
educagao permanente e integragdo ensino e servigo; Escopo
de praticas profissionais limitado ou insuficiente; Precarizacao
de vinculos trabalhistas, composicdo e mecanismos de

Escola Nacional de Sadide Pablica
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Formagao, remuneracbes inadequadas, acentuada rotatividade dos
Atuacio e profissionais de saude e uberizacido; Auséncia de medidas
Desenvolvimento | Para o desenvolvimento profissional; Injungbes do
Profissional na | 9erencialismo e desmotivagéo dos profissionais; Dificuldades
APS no provimento de profissionais, na regulacao da formagao e na

distribuicdo de especialistas com énfase na APS; Auséncia de
carreiras publicas para a APS; Limitacbes em condigdes
fisicas/infraestrutura para o trabalho; Baixa qualidade e
adequacao da formagao para a gestdao da APS.

7. SUBMISSAO DE EXPERIENCIAS

7.1 A submissdo de experiéncias devera ser realizada exclusivamente por meio de
formulario eletrdnico, disponivel em https://forms.gle/Yw8kBfdSgRAWZMWz6 no
periodo de 09/06/2025 a 08/07/2025, até as 23h59 (horario de Brasilia).

7.2 Cada formulario deve corresponder, obrigatoriamente, a uma unica experiéncia
inovadora, sendo permitida a submissdo de mais de uma experiéncia por uma mesma
instituicao.

7.3 A submissdo devera ser realizada pelo gestor responsavel pela experiéncia, com

anuéncia da instancia de gestao onde esta inserida.

7.4 O gestor responsavel devera identificar no formulario de submisséo mais 3 (trés)
nomes de profissionais que atuardo, juntamente com ele, como equipe gestora da
experiéncia, compondo o grupo principal de interlocu¢do durante o processo seletivo e

ciclo colaborativo.
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7.5 E responsabilidade da equipe gestora fornecer uma descricio detalhada da

experiéncia, conforme solicitado no formulario eletrénico.

7.6 A equipe gestora devera anexar ao formulario eletrébnico materiais adicionais que

ilustrem a experiéncia (imagens, videos, audios, tabelas e infograficos, por exemplo).

7.7 A mesma experiéncia nao podera ser submetida em mais de um eixo tematico
apresentado no item 6.

7.8 E responsabilidade da equipe gestora classificar a experiéncia no eixo tematico
adequado, conforme descrito no item 6.

7.9 Ao realizar a submissao da experiéncia, o responsavel declara ter lido e concordado
com todas as condicdes estabelecidas nesta Chamada Publica, incluindo a autorizacéo

para divulgacao de textos, imagens e demais conteudos vinculados.

7.10 O preenchimento do formulario eletrdnico para submissao de experiéncias devera
apresentar as seguintes informag¢des e materiais, conforme itens listados no Anexo 2

desta Chamada Publica:

l. Identificacdo do proponente;

Il. Equipe gestora da experiéncia;

lll. Indicagao do Eixo Tematico, conforme item 6 desta Chamada;
IV. Relato estruturado da experiéncia, contendo:

Titulo da experiéncia;
Data de inicio da experiéncia;
Resumo (maximo de 2.000 caracteres com espagos);
Contexto da experiéncia;
Desenho da experiéncia;
Execugao e monitoramento;
Efeitos e resultados;
h. Desafios e mecanismos de sustentabilidade.
lll. Materiais comprobatérios (envio de arquivos e links) tais como imagens, videos,

@™opoopDy

audios, tabelas, infograficos ou registros que representem o que significa a experiéncia,

bem como evidenciem sua implantagdo e continuidade. Limite maximo de 10 arquivos.

IV. Termo de Anuéncia da Gestao da Instituicao Proponente, conforme modelo
disponibilizado no Anexo 3 desta Chamada Publica, devidamente preenchido e

assinado (em formato PDF).
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7.11 Experiéncias submetidas que nao estiverem de acordo com os critérios definidos
nesta Chamada Publica, incluindo inscricbes incompletas ou enviadas fora do prazo,

serao automaticamente desclassificadas do processo.

8. ETAPAS DO PROCESSO DE SELEGAO

8.1 O processo de selegédo de experiéncias inovadoras sera composto pelas seguintes
etapas, conforme detalhado no cronograma previsto no Anexo 1 desta Chamada

Publica.
8.1.1 Primeira Etapa - Analise Documental

8.1.1.1 Etapa eliminatéria e classificatéria. Consistird na analise das informagdes
inseridas no formulario eletrénico, incluindo o cumprimento dos critérios de elegibilidade,
a coeréncia ao eixo tematico, a consisténcia do conteudo apresentado, bem como a

qualidade dos materiais comprobatérios anexados.

8.1.1.2 Serdo desclassificadas as experiéncias que ndo atenderem aos critérios
minimos estabelecidos nesta Chamada Publica, que tiverem inscricdes preenchidas

incorretamente e/ou que nao apresentarem a documentacao obrigatdria.

8.1.1.3 A pontuacdo das experiéncias considerara os critérios de originalidade,

relevancia, consisténcia e abrangéncia definidos nesta Chamada Publica:

Critérios Pontuagao
maxima
Originalidade/Inovagao %5
Relevancia oe
Consisténcia e
Abrangéncia e
Total 100

8.1.1.4 Ao final desta etapa, poderao ser classificadas até 60 (sessenta) experiéncias
para avangar a proxima fase, o equivalente a duas vezes o numero total de vagas
previstas para participacdo no ciclo da Rede Colaborativa de Inovagcées em Atencao

Primaria a Saude — ColaboraAPS.

8.1.1.5 Para avancar para a Segunda Etapa, a experiéncia deve obter no minimo 70

(setenta) pontos.
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8.1.1.6 No minimo uma experiéncia de cada eixo tematico presente no item 6 desta

Chamada Publica sera classificada para a Segunda Etapa, desde que atinja a

pontuagcdo minima prevista no item 8.1.1.5.

8.1.1.7 No minimo uma experiéncia de cada regido do pais sera classificada para a

Segunda Etapa, desde que atinja a pontuagcdo minima prevista no item 8.1.1.5.
8.1.2 Segunda Etapa - Entrevistas

8.1.2.1 Etapa eliminatoria e classificatoria. Nesta etapa, sera realizada entrevista em
formato remoto com membros da equipe gestora das experiéncias classificadas na
Primeira Etapa. O objetivo é discutir pontos relevantes da experiéncia inovadora,
aprofundar informagdes sobre o contexto, as estratégias desenvolvidas e os resultados
obtidos.

8.1.2.2 A data e o horario da entrevista serdo informados via e-mails cadastrados no

formulario eletronico.

8.1.2.3 O ndo comparecimento por quaisquer motivos ao momento da entrevista

resultara na desclassificacao da experiéncia.

8.1.2.4 A avaliagdo da Segunda Etapa seguira os mesmos critérios previstos no item

8.1.1.3, bem como a pontuagao minima de 70 pontos para classificagcao.

8.1.2.5 A realizagao de visitas in loco por representantes da Coordenacdao da Rede
Colaborativa de Inovagcbes em Atencao Primaria a Saude — ColaboraAPS podera ser
considerada, em carater complementar a Segunda Etapa, para verificagdo de
informacoes e validacdo de aspectos centrais da experiéncia. Essa possibilidade sera
definida pela Comissao Avaliadora, conforme a necessidade identificada durante o
processo seletivo, e ocorrera mediante agendamento prévio com os responsaveis pela

experiéncia.
8.2 Resultado Final

8.2.1 A pontuacéo final correspondera a média dos pontos obtidos pela experiéncia na

primeira e na segunda etapas.

8.2.2 A Comissao Avaliadora buscara garantir a diversidade regional e tematica das

experiéncias selecionadas, respeitando o limite de até 30 (trinta) experiéncias
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selecionadas para participagdo no ciclo de colaboracdo da Rede Colaborativa de

Inovacbes em Atengao Primaria a Saude — ColaboraAPS.

8.2.3 O processo de selecao de experiéncias inovadoras para o ciclo de colaboragéo da
Rede Colaborativa de Inovagcbes em Atencéo Primaria a Saude — ColaboraAPS nao
pressupde a obrigatoriedade de contemplar experiéncias de todos os eixos tematicos

descritos no item 6.

8.2.4 As decisdes da Comissao Avaliadora sao soberanas e definitivas, ndo cabendo

recursos em nenhuma das etapas do processo de selecgéo.

8.2.5 O Resultado Final da sele¢édo sera divulgado conforme o cronograma previsto

nesta Chamada Publica, mediante publicagdo no enderecgo eletronico Informe ENSP -

ColaboraAPS (acesso em: https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/56393). Serdo

apresentadas apenas as experiéncias selecionadas, sem divulgacdo detalhada das

pontuacgdes atribuidas ou justificativas individuais.

9. DA COMISSAO AVALIADORA

9.1 A avaliagdo das experiéncias sera conduzida por Comissdo Avaliadora
especialmente designada para esse fim, composta por profissionais com expertise,
incluindo representantes da Coordenacdo da Rede Colaborativa de Inovagbes em

Atencao Primaria a Saude — ColaboraAPS e instituicbes parceiras.

10. DISPOSICOES FINAIS

10.1 Duvidas ou solicitacbes de informacdes sobre esta Chamada Publica poderao ser

encaminhadas para o e-mail colabora.aps@fiocruz.br

10.2 A submisséo de experiéncias implica o pleno conhecimento e a aceitagao de todas

as regras estabelecidas nesta Chamada Publica e em seus anexos.

10.3 E de responsabilidade exclusiva dos profissionais proponentes e suas instituicdes
acompanhar todas as publicagbes, comunicados e atualizacdes relacionadas a esta

Chamada Publica, disponiveis no enderecgo eletrénico Informe ENSP - ColaboraAPS

(acesso em: https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/56393).

10.4 A Coordenacao da Rede Colaborativa de Inovagdes em Atencao Primaria a Saude
— ColaboraAPS nao se responsabiliza por inscrigdes nao recebidas ou concluidas fora

do prazo, por motivos técnicos, instabilidades na conexao de internet, falhas de
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comunicacao ou qualquer outro fator que inviabilize o envio completo das informagdes

no formulario eletronico.

10.5 Casos omissos e situagdes nao previstas nesta Chamada Publica serao avaliados
e decididos pela Coordenacao da Rede Colaborativa de Inovagdes em Atengao Primaria
a Saude — ColaboraAPS.

10.6 A integra desta Chamada Publica, seus anexos e eventuais atualizagdes estardo

disponiveis no endereco eletrbnico Informe ENSP - ColaboraAPS (acesso em:

https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/56393).
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ANEXO 1
CRONOGRAMA PREVISTO
Lancamento da Chamada Publica 09/06/2025
. L A 09/06/2025 a
Periodo para Submisséo de experiéncias 08/07/2025
Realizagao da Primeira Etapa - Analise documental Até 30/07/2025
Divulgacao das experiéncias classificadas na Primeira Etapa 04/08/2025
. . 14/08/2025 a
Realizagao da Segunda Etapa - Entrevistas 27/08/2025
Divulgacao do Resultado Final 02/09/2025
Previsao de inicio do ciclo da Rede Colaborativa de 12/09/2025
Inovagdes em Atencao Primaria 8 Saude — ColaboraAPS
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ANEXO 2
ITENS DO FORMULARIO DE SUBMISSAO DE EXPERIENCIAS

(A submissao de experiéncias devera ser realizada exclusivamente por meio de formulario eletrénico)

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

Nome da Instituigdo proponente:

Nome da chefia da instituicdo (completo sem abreviagao):
Area/setor responsavel pela experiéncia:

Nome do gestor responsavel pela submissao da experiéncia:
Data de nascimento:

Género:

Raca/Cor:

CPF:

Email:

Contato telefénico com DDD:

Estado de atuacéo:

Municipio de atuacao:

Cargo/Fungéo que ocupa:

EQUIPE GESTORA DA EXPERIENCIA

Conforme item 4.5 da Chamada Publica: "Entende-se por equipe gestora da experiéncia os
profissionais diretamente envolvidos na condugéo da iniciativa, que atuam junto a gestao na
APS, tais como coordenadores, gerentes, apoiadores institucionais, profissionais de saude
chave e outros."

Atengao: O gestor responsavel pela submissdo da experiéncia ndo deve ser incluido nesta
secao do Formulario, uma vez que seus dados ja foram inseridos anteriormente.

Membro 1 - Equipe Gestora da Experiéncia
Nome do Profissional (completo sem abreviagao):
Cargo/Fungao que ocupa:

Membro 2 - Equipe Gestora da Experiéncia
Nome do Profissional (completo sem abreviagao):
Cargo/Fungao que ocupa:

Membro 3 - Equipe Gestora da Experiéncia
Nome do Profissional (completo sem abreviagao):
Cargo/Fungéao que ocupa:

EIXOS TEMATICOS

Os Eixos Tematicos refletem as dimensdes estruturantes e os desafios contemporaneos da APS,
que irdo orientar a selegdo das experiéncias inovadoras. Consulte o Iltem 6 da Chamada Publica.
Selecione o Eixo que se relaciona mais direta e fortemente a experiéncia desenvolvida.

Acesso e Territorializagdao na APS

Cobertura heterogénea e inadequagao do numero de usuarios por equipe e/ou do
numero de equipes por unidade; Dificuldade de acesso a grupos vulnerabilizados;
Violéncia urbana; Longas distancias e baixa acessibilidade para usuarios as UBS
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(regides rurais remotas, por exemplo); Formas limitadas de comunicagao/contato dos
usuarios com a(s) equipe(s); Barreiras organizacionais (agenda, horarios e adscrigao,
por exemplo); Limitagcdes e/ou insuficiéncias na infraestrutura fisica das unidades;
Auséncia ou pouca utilizagdo de dados geoespaciais para mapeamento das
necessidades territoriais.

Resolutividade e Coordenag¢ao do Cuidado na APS

Baixa capacidade de resposta clinica e coordenacao do cuidado pela APS; Limitacao
nas modalidades de ofertas de cuidado individual e coletivo as diferentes situagdes de|
saude e curso da vida (doengas crbénicas e envelhecimento, por exemplo); Baixa
capacidade de articulacdo da APS com outros servicos da Rede de Atencao e outras
politicas publicas; Fragilidade de fluxos assistenciais regionais; Fragilidades no manejo
de multimorbidades e baixa utilizacao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) em casos
complexos; Agdes de matriciamento incipientes ou nao realizadas; Compartilhamento
eletrbnico de informacdes clinicas entre servigos ausente ou incipiente; Limitagdes na
utilizagdo de tecnologias de Saude Digital, como teleassisténcia e telediagnéstico;
Fragilidade ou inexisténcia de regulagéo assistencial a partir da APS; Dificuldades de
acompanhamento e gestao de listas de espera para a atengéo especializada.

Equidade e Diversidade em Saiude na APS

Auséncia, incipiéncia ou inadequagdo de protocolos e acgbes direcionadas para
territérios, grupos e pessoas expostas a situacdes de maior vulnerabilidade, tais como
pobreza, populacdo em situacdo de rua, ocupagdes irregulares, pessoas com
deficiéncia, pessoas vivendo com HIV, indigenas, ciganos, quilombolas, ribeirinhos, do
campo, da floresta, migrantes, violéncias, racismo, capacitismo, etarismo, machismo,
dentre outros; Insuficiéncia na formacéo de profissionais para um atendimento sensivel
e respeitoso em termos étnico-culturais, religiosos e sociais; Abordagens
estigmatizadoras e discriminatérias a certas condicbes de saude nos servigos de APS;
Insuficiéncias na acessibilidade digital e literacia; Auséncia de intervengdes e politicas
publicas articuladas para enfrentamento de vulnerabilidades e iniquidades.

Sustentabilidade, Clima e Ambiente na APS

Desconhecimento e/ou baixo envolvimento da APS em agbes (intra e intersetoriais)
relacionadas a saude ambiental; Baixa capacidade para reconhecer e atuar sobre os|
diferentes impactos da crise climatica e desastres (inseguranga alimentar, violéncia,
traumas, luto e perdas, instabilidade financeira e de acesso a recursos essenciais,
surgimento de condi¢des agudas e desestabilizagdo de agravos crénicos, sobrecarga
fisica e emocional relacionados as atribuicdes do cuidado familiar ou comunitario);
Insuficiéncia de praticas ambientais sustentaveis nas unidades de saude (gestdo de
residuos, recursos hidricos e energéticos); Auséncia de planos de contingéncia para as
situagcdes de crises climaticas, desastres naturais e emergéncias em Saude Publica;
Pouca utilizagdo de tecnologias sustentaveis e inovadoras na organizagao, estrutura e
praticas de saude; Desarticulagdo da APS com as Vigilancias.

Planejamento, Gestao, Monitoramento e Avaliagao na APS

LimitagGes na tradugéo operacional no modelo de atengao preconizado para a APS;
Fragilidade técnico e gerencial na APS (formulagdo de normas, rotinas, fluxos,
protocolos e processos para gestao da clinica, de pessoas, da informagao, da estrutura,
bens e insumos etc.); Falta de processos de planejamento estratégico e analise
situacional, além de gestao compartilhada; Limitagdes na captagéo e/ou arrecadacgao,
alocacdo e execucgao financeira; Incipientes ou pouco efetivos mecanismos de
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participacdo social e transparéncia; Inadequacdo das politicas publicas as
necessidades de saude dos territérios; Baixa qualidade e execucdo insuficiente de
monitoramento e avaliagdo na APS; Capacidade limitada e inadequagcdo no
gerenciamento de UBS; Desafios relacionados a transformacéo digital no setor publico;
Necessidade de melhorias na interface entre a gestdo da APS e os demais
componentes do sistema de saude (incluindo outras modalidades de servicos de
saude), assim como na relagdo com outras politicas publicas com relevancia territorial;
Desafios relacionados a adogdo de modelos juridicos de gestdo para a administragao
publica.

Formacao, Atuacao e Desenvolvimento Profissional na APS

Fragilidades de processos e metodologias de formagdo, educagdo permanente e
integracao ensino e servigco; Escopo de praticas profissionais limitado ou insuficiente;
Precarizacao de vinculos trabalhistas, composicdo e mecanismos de remuneracgoes
inadequadas, acentuada rotatividade dos profissionais de saude e uberizagao;
Auséncia de medidas para o desenvolvimento profissional; Injungcbes do gerencialismo
e desmotivacao dos profissionais; Dificuldades no provimento de profissionais, na
regulacao da formacéo e na distribuicdo de especialistas com énfase na APS; Auséncia
de carreiras publicas para a APS; Limitacbes em condicdes fisicas/infraestrutura para
o trabalho; Baixa qualidade e adequacao da formacéao para a gestao da APS.

RELATO ESTRUTURADO DA EXPERIENCIA
Nesta secdo, use as perguntas para contar, com o maximo de detalhes possivel, sobre a
experiéncia inovadora. Nos campos especificos, descreva todas as fases, desde a identificagéo
da necessidade, o planejamento, a organizagdo dos processos, a realizagao das atividades, o
monitoramento e a analise dos efeitos e resultados.

Titulo da experiéncia:

Data de inicio da experiéncia:

Conforme item 5.3 da Chamada Publica: "As experiéncias devem estar implementadas ha pelo
menos 6 (seis) meses completos no momento da submissao a esta Chamada Publica.”

Fagca um resumo (até 2.000 caracteres com espagos)

Apresente uma visao geral, clara e concisa da experiéncia. Quais sdo seus principais
objetivos? Como foi elaborada e executada? Indique o local e o periodo da
implementacao. Identifique os responsaveis pela conducido da experiéncia, incluindo
instituicdbes e participantes. Quais foram os resultados obtidos? Por que essa
experiéncia é inovadora e relevante para a APS?

Detalhe o contexto da experiéncia

Descreva o momento de surgimento e as motivagbes que levaram a criagcdo da
experiéncia. Quais problemas ou situacdes a serem enfrentados? Apresente aspectos
organizacionais, individuais e ambientais que contribuiram para a implementacao.
Quais parcerias intra e intersetoriais foram fundamentais para a criagdo e manutengao
da experiéncia? Quais ajustes em governanga, estrutura e processos foram
necessarios para viabilizar a experiéncia?

Fale do desenho da experiéncia

No que consiste a experiéncia? Quais sao seus objetivos? Qual seu publico-alvo?
Como foi planejada? Como a experiéncia foi comunicada aos participantes e a
comunidade?
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Descreva o processo de execu¢ao e monitoramento

Quais principais etapas e métodos foram utilizados para implementacido? Como a
gestdo garantiu o sucesso da experiéncia? Quais servicos e colaboragbes foram
estabelecidos? Como as atividades foram organizadas e realizadas na pratica? Quais
dificuldades surgiram e como foram superadas? Quais recursos foram necessarios?
Como a experiéncia foi monitorada em relagao aos indicadores e metas estabelecidos?
Fale dos efeitos e resultados

Qual o alcance da experiéncia? Como ela impactou os profissionais, a gestdo e a
populacdo? Houve melhoria nos processos? E possivel mensurar os resultados
qualitativos e quantitativos, tais como eficacia, eficiéncia, efetividade ou qualidade,
economicidade, resposta ao ambiente externo, satisfacdo do usuario e envolvimento
social?

Desafios e mecanismos de sustentabilidade

A experiéncia é sustentavel? Como os desafios foram enfrentados? Quais desafios
ainda existentes? Que mecanismos sdo usados para sustentar sua realizagéo a longo
prazo? E viavel economicamente? Qual a base técnica, politica e institucional que
garante a continuidade da experiéncia? A populacdo reconhece / é impactada pela
experiéncia? Quais sdo 0os mecanismos de transparéncia e controle social que a
iniciativa promove?

Campo para anexar link e/lou arquivos comprobatérios

Neste campo, insira links e/ou envie arquivos, tais como imagens, videos, relatérios,
publicagbes ou registros que representem o que significa a experiéncia, bem como
evidenciem sua implantacao e continuidade.

Anexe até 10 arquivos, considerando tamanho maximo de 10 MB cada.
Recomendamos verificar se os arquivos estao otimizados para nao exceder esse limite.
Caso ultrapasse o numero ou tamanho permitido, insira o(s) link(s) de acesso aos
materiais.

TERMO DE ANUENCIA DA GESTAO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Envie o Termo de Anuéncia devidamente preenchido e assinado, em formato PDF, conforme
modelo disponibilizado no Anexo 3 da Chamada Publica.

CONSENTIMENTO

Declaro estar ciente e de acordo com os termos e condi¢cdes de participagao da
Chamada Publica FIOCRUZ/ENSP/VDEGS N° 01/2025, bem como autorizo a cessao|
dos direitos necessarios para a ampla, aberta e gratuita divulgagéo das informagdes e
materiais enviados.
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ANEXO 3
MODELO DE TERMO DE ANUENCIA

Referente a Chamada Publica FIOCRUZ/ENSP/VDEGS n° 01/2025 - Selecao de
experiéncias inovadoras no ambito da Rede Colaborativa de Inovagées em

Atencao Primaria a Saude — ColaboraAPS.

Eu, [Nome do Representante Legal], representante da [Nome da Instituigcao
Proponente], declaro anuéncia a submissdo da experiéncia intitulada "[Titulo da
Experiéncia]" ao processo de selegdo para a Rede Colaborativa de Inovagbes em

Atencao Primaria a Saude — ColaboraAPS.

Declaro estar ciente dos compromissos que esta participagao implica e comprometo-me
a garantir a liberacdo dos profissionais envolvidos, conforme disposto na Chamada

Publica, caso a experiéncia seja selecionada.

Local e Data:

Assinatura:

[Nome do Representante Legal]
[Cargo]
[Nome da Instituicdo Proponente]
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