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INTRODUCAO

O Edital de Fortalecimento de Boas Prdticas na APS — 1? Edicdo 2026
tem como objetivo identificar, valorizar e disseminar boas prdticas
efetivamente implementadas no cotidiano do trabalho médico...

contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado, da
organizacao do trabalho e do uso qualificado de informacoes e
indicadores de saude...

em consondncia com as diretrizes do Programa de Qualidade e
Desempenho Profissional (ProQuali) da AgSUS.




INTRODUCAO

O formuldrio de submissao € o instrumento
utilizado para que médicos e médicas de
Provimento vinculados a Agéncia apresentem
suas experiéncias e praticas desenvolvidas no
contexto do trabalho assistencial.




Recomendacoes necessdrias

Para assegurar que o processo de inscricdo ocorra de forma simples e
organizada, é importante realizar alguns preparativos antes de comecar
o preenchimento do formuldrio.

Leitura completa do edital
Orientamos a leitura integral do Edital de Fortalecimento de Boas Prdticas
na APS, antes de iniciar a inscricdo e submissdo da experiéncia.

O edital contempla as seguintes informacoes:
Apresentacdo
Eixos temdticos
Inscricdo e Submissdo das Experiéncias
Etapas de Andlise dos Critérios de Elegibilidade e Enquadramento Temdtico
Classificacao e Resultado Final
Reconhecimento Institucional
Cronograma do edital




EIXOS TEMATICOS

Gestdo do cuidado e longitudinalidade
na APS.

Linhas de cuidado e
condicdes prioritdrias.

Acoes comunitdrias, territoriais
e participacdo social

Equidade e cuidado para populacoes
em situacdo de vulnerabilidade.

Inovacdo, saude digital, integracdo
e desenvolvimento da APS



INSCRICAO E SUBMISSAO

Realize a organizacao . .
: : Informacoes sobre a experiéncia
dos seguintes itens:

Cendrio de prdtica onde a boa prdtica foi desenvolvida,
publico alvo principal da experiéncia, indicagdo de um
Unico eixo temdtico, breve descricdo de boa prdtica/
experiéncia.

Secao | - Identificacao
nome completo, CPF, e-mail,
cargo, municipio, estado...

e Secao Il - Submissdao do seu resumo conforme template

Titulo da boa prdtica (Anexo ll)

|dentificacdo completa da equipe participante da boa prdtica
Introducdo

Relato da boa prdtica

Metodologia

Resultados

Potencial de Replicabilidade

Consideracoes finais

Referéncias




INSCRICAO E SUBMISSAO

Materiais complementares
(opcional)

Registros fotogrdficos
® (formato JPG/JPEG e PNG)

Video de até 2 minutos (formato.mp4)

® Motivagoes para realizar a submissdo

Termos de Declaracdo de Concordancia
O envio dos termos de declaracdo de
compromisso sdo obrigatdrios, devendo o
participante dar ciéncia dos seguintes itens:

Anuéncia para a divulgacdo das informacgdes da
experiéncia apresentada;

Veracidade das informacoes prestadas;
responsabilidade quanto & autorizagdo de uso de
imagens, videos ou relatos que eventualmente
identifiquem usudrios dos servigos de saude.

Inexisténcia de conflito de interesses que possa
comprometer a lisura ou a imparcialidade da
submissdo da experiéncia, ou, quando existente, sua
devida declaracao.

Termo de concord@ncia com o uso e tratamento de
dados pessoais para inscricdo e avaliagdo das boas
prdticas.




SECAO | - Destinada ao
preenchimento de identificacao

Confira o link de acesso antes de realizar
o prenchimento das informacoes.

Endereco eletrénico do formuldrio de
inscricao do Edital:
https://ee.agenciasus.org.br/x/IVaPGMEL

Edital de Boas Praticas na APS - Ficha de
Inscrigdo

W secdol - Identificaclo

“selecione o seu perfil de atuacda no programa
Tutor Médico
Meédico MFC
Médico MFC Indigena

‘Qualn:en&rhdeprﬁtiﬁmdeamnﬁcaﬁdﬁunﬂﬁda? [ UBS da Varzea,
ESF, CAPS, DSEL, outras)



https://ee.agenciasus.org.br/x/IVaPGMEL

SECAO | - Destinada ao
preenchimento de identificacao

*Quern € o publico-alvo principal da Boa Pratica?

Descreva brevermente o piblico-alvo (ex.; criangas 0-12 anos, adwitos 18-59 anos, idesas 60+ popuiagdo carcerdria,
popuwlacdo ribefrinha)

Todos os campos com * sao

obrigatérios. Apends ClpéS 0] Outras categorias profissionais participaram da sua Boa Pratica?
preenchimento de todos os itens serd Sim
possivel avancar para a préxima pdgina. e

*Indicagdo do eixo tematico ao gqual a Boa Pratica se vincula (selecionar apenas
um)

Eixo 1 - Gestdo do Cuidado e Acesso Longitudinal

Eixo 3 - AgSes Comunitarias, Territoriais € Participacao Social

N este cam po deve rd I Eixo 2 - Linhas de Cuidado e Condicdes Prioritarias

ser selecionado apenas
um eiXO temdtiCO. Social e Ambiental

Eixo 5 - Inovacao, Saude Digital, Integracdo e Desenvolvimento da APS

Eixo 4 - Equidade e Cuidado para Populacdes em 5ituacdo de Vulnerabilidade

*Breve descrigdo da Boa Pratica/Experiéncia (maximo 250 caracteres)

Dascreva, de forma sintédica, 25 principais 2pfes desenvolvidas 35 estratégizs aootadas e 05 recursos wilizados na
expernénciaiproposts

cgm AGSUS susmgm *=rercs: BRafl
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Edital de Boas Praticas na APS - Ficha de
Inscrigéo

W Secdo Il - Submissdo da boa pratica conforme template (Anexo 1)

*Titulo da Boa Pratica

*Identiﬂu;in completa da equipe participante da Boa Pratica (Inserir nome

S EQAO I I _ Desti n a d a a O separados por virgula, colocando primeiro o nome do autor responsavel)

preenchimento para
submissao da Boa Pratica

*Introd ugao (maximo 700 caracteres)

Apresante o tema e o contexte principal de forma direta. O que motivow ess3 expenénoia?

*Relato da Boa Pratica (maximo 1400 caracteres)

Descreva as apdes realizadas, o publico emvolvido e os principais aconfecimentos. Sefa objelive nos defathes.

* Metodologia (maximo B00 caracteres)

Expligue as ferramentss, métodos ou passos wiilizades para executar 3 abividade. Como vocé fer isso scomtecer?




Fotos e videos das
Boas Praticas

=\
Neste campo, vocé pode

anexar fotos que ilustrem
a acado realizada no
ambito da Boa Prdtica
descrita.

anexar videos que
ilustrem a acdo realizada
no Gmbito da Boa Prdtica
descrita.

D

W . Fotos das agoes realizadas

Fotos da Boa Pratica (Formato |PG/|PEG e PNG)

Anexar matenais adiconais para 2primorar 3 Jnalise

Clique aqui para fazer o upload do arquivo. (<10ME)

W 5 Videos das agoes realizadas

Videos da Boa Pratica, Formato: MP4 (Lmpd).

Mdximo de 2 minutos.

Clique aqui para fazer o upload do arquivo. (<10MEB)




Ll
[l Anuéncia

Para prossequir com a inscricdo, é
necessdrio ler e concordar com a
declaracdo apresentada.
Marque a opc¢do
“De Acordo” para confirmar sua
anuéncia e clique em “Préximo”.

*Declare minha anuéncia para a divulgagdo das informacgdes da boa pratica
apresentada e comprometo-me a fornecer os dados e esclarecimentos solicitados,
bem como a garantir que o uso de fotos, videos ou relatos que identifiquem
usuarios da salde esteja amparado por autorizagao prévia e sob minha
responsabilidade quanto a guarda dos termos de consentimento, caso haja
identificacdo de usuarios.

Margue a caixa de selepdo confirmando sua concorddncis

De acordo

BEVERNE &5

s AGSUS susmgm =y
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. SEGAO I Edital de Boas Praticas na APS - Ficha de
Encerramento da Inscricao

Inscrigdo

W Secdo Il - Encerramento da Inscrigdo

Agradecemos a sua participacdo e o interesse em compartilhar boas praticas na
Atenglo Primaria & Sadde. Informamos que, apds o encerramento das inscrigdes, todas
as Boa Préticas serdo analisadas pela comissdo avaliadora. conforme os critérios
estabelecidos no edital, & 05 resultados serdo divuigados nos canais oficiais de
comunicacio da AgSUS.

*As informagdes coletadas neste formuldrio serdo utilizadas exclusivamente para
fins de inscrigio e avaliagio das Boas Préticas na Atengdo Primdria & Saude. Os
dados serdo tratados pela coordenagdo responsavel, em conformidade com a Lei
n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegho de Dados Pessoais - LGPD), garantindo
confidencialidade, seguranga e uso restrito as finalidades desta iniciativa. Ao
realizar a inscrigho neste edital, o profissional declara estar ciente & de acordo
com o tratamento dos dados pessoais nos termos aqui descritos.

Margue a caia de selepdo confirmande sua conconddngs

MOTIVACAO DA SUBMISSAO

Por fim, nos responda: O que motivou a realizar a submissio da sua boa pratica?

D eSCFGVCI b reve m e nte O q u e (Por exemplo: DA visibilidade para as agbes ocorridas no meu territério)
motivou vocé a compartilhar
“ A . *Declare, para os devidos fins, que todas as informagdes prestadas nesta inscrigho
e Stq eX p e rl e n C I G . sao verdadeiras e foram fornecidas de boa-fé, assumindo total responsabilidade

por sua exatiddo e veracidade, ciente de que a apresentagdo de dados falsos ou

omissos poderd acarretar na desclassificagio da proposta e em demais
penalidades previstas no edital e na legislagao vigente,

( [T peacordo

*Declare, para os devidos fins, que nbo possuo conflite de interesses que possa
comprometer a imparcialidade, a transparéncia ou a integridade das informagdes
e da proposta apresentada neste Formuldrio de Inscricdo do Edital de Boas
Priiticas. Declaro, ainda, estar ciente de que a prestagio de informagdes falsas ou
a omissdo de informagdes relevantes podera resultar na desclassificagio da
proposta e na adogdo das medidas administrativas cabiveis.

( |_| De acordo /,)

Terminando sua revisao da
boa prdtica, basta clicar no e AGSUS susen it BRall
botdo enviar.

# Salvar rascunho
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