OBSERVATORIO DE

BOAS PRATICAS

MINISTERIO DA Governo

EQUIDADE SUS+ SAUDE Federal

NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

ORIENTAGCOES DO OBSERVATORIO DE BOAS PRATICAS DE EQUIDADE

1. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

O Brasil apresenta grande diversidade geografica, cultural e social, além de desafios histéricos relacionados as
desigualdades no acesso a saude. Para supera-los e ampliar o acesso da populacdo, foram criados diferentes tipos de
equipes de saude na Atenc¢do Primdria. Essas equipes atuam, sobretudo, em territérios de alta complexidade e
vulnerabilidade, desenvolvendo solugdes locais que precisam ser reconhecidas e compartilhadas nacionalmente.

Assim, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (Saps), convida as equipes e
os profissionais de saude que atuam na APS a participarem do Observatério de Boas Praticas de Equidade.

Este é um ambiente dedicado a reunir e divulgar experiéncias de gestdo do cuidado em satde. E um espaco de
produgdo de conhecimento, compartilhamento de saberes e de ampliagdo da visibilidade de praticas que promovem
uma APS mais equitativa e alinhada as necessidades da populagdo.

2. EIXOS TEMATICOS

Os(as) profissionais de saude vinculados(as) a equipes e servigos de saude do SUS, no dambito da APS, estdo
convidados(as) a compartilhar suas experiéncias e estratégias que promovem a equidade no cuidado em saude. As
iniciativas inscritas deverdo estar obrigatoriamente vinculadas a um dos eixos tematicos, listados abaixo, que
destacam ag¢des voltadas a ampliagdo do acesso, ao cuidado integral e ao fortalecimento da relagao entre servigos de
saude e comunidade:

e Eixo 1 - Equidade e Acesso: acles e estratégias para reduzir desigualdades em salde e superar barreiras
geograficas, institucionais e sociais no acesso a saude, considerando as diferentes necessidades dos territorios
e populagdes.

e Eixo 2 - Cuidado Integral: acGes intersetoriais de cuidado e acolhimento de atencdo em salde mental com
énfase para populacées em situacado de vulnerabilidade.

e Eixo 3 - Participagao social: fortalecimento do vinculo entre servigo de salde, territdrio e comunidade.

3.  INSCRICOES
As inscrigdes sdo gratuitas, e devem ser realizadas exclusivamente de forma online, por aqui.

O processo é destinado aos(as) profissionais de saude vinculados(as) a equipes e servigos de saude do SUS, no
ambito da APS, sendo permitida apenas uma inscrigdo por profissional da equipe.

O periodo de inscri¢do seguira o cronograma oficial deste documento de orientagdo (Anexo I), com inicio em
01/05/2026 e encerramento as 23h55min de 20/05/2026, considerando o horario de Brasilia (DF). Ndo ser&o aceitas
inscricGes enviadas por outros meios, que estejam incompletas ou fora do prazo estabelecido.

3.1. Tipos de equipes
Seguem as equipes e servicos de salide que poderdo enviar suas experiéncias:

e equipe de Saude da Familia - eSF;
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e equipe Multiprofissional - eMulti;

e equipe de Consultério na Rua - eCR;

e equipe de Atenc¢do Primaria Prisional - eAPP;

e equipe de Saude da Familia que atuam com adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas - Pnaisari;
e equipe de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR ou eSF vinculadas as UBSF;
e equipe de Saude da Familia que atuam em territério quilombola;

e equipe de Saude Bucal - eSB;

e Unidade Odontoldgica Moével - UOM,;

e Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO*;

e lLaboratdrio Regional de Prétese Dentaria - LRPD*;

e Servico de Especialidades em Saude Bucal — Sesb*.

*Nos casos de experiéncias realizadas em UOM, CEO, LRPD e Sesb, as inscri¢cbes deverdo ser realizadas por pelo menos
um profissional que atua nesses estabelecimentos.

3.2. Informagoes solicitadas

Todos os dados solicitados no momento da inscricao, bem como a estrutura do relato, poderdo ser observados
no Anexo Il deste documento de orientagao.

3.3. Cessao de Direitos Autorais

Cabe esclarecer que quem estd inscrevendo a experiéncia sera considerado(a) autor(a), devendo informar seus
contatos e enviar aceitar os Termos e Condigoes, sobre Cessdo de Direitos Autorais. Os(as) demais profissionais
envolvidos(as) na experiéncia, serdo considerados(as) coautores(as), e é de responsabilidade do(a) autor(a) informar
os nomes completos dos coautores envolvidos na experiéncia.

Por meio do aceite dos Termos e Condigées sobre Cessao de Direitos Autorais, o Ministério da Saude fica
autorizado a divulgar os relatos selecionados, bem como os dados, registros e imagens encaminhados no processo de
inscricdo, em publicagBes digitais e impressas, servicos on-line e plataformas institucionais, com a finalidade de dar
visibilidade as praticas selecionadas, garantindo o devido crédito aos responsaveis. Esse procedimento estd em
conformidade com a legislacdo vigente, especialmente a Portaria GM/MS n2 612, de 26 de margo de 2009, que
estabelece o padrdo de contrato de cessdo de direitos autorais no ambito do Ministério da Saude.

3.4. Envio do formulario

Ao finalizar a inscrigdo, clicando em “Enviar”, aparecerd a pré-visualizagao do formuldrio com as respostas que
foram enviadas. Além disso, a plataforma Brasil Participativo envia por e-mail o questionario preenchido como
comprovagao da sua inscrigdo.

O Ministério da Saude ndo se responsabiliza por eventuais consequéncias decorrentes do fornecimento de
informagdes incorretas, incompletas ou desatualizadas no momento da inscricdo ou em etapas posteriores do
processo seletivo. Assim como nao se responsabiliza por informagdes que deixarem de ser enviadas ou recebidas ao
longo do processo seletivo em razdao de falhas técnicas nos computadores ou dispositivos utilizados pelos
participantes, instabilidades nos servigos de internet (banda larga, 2G/3G/4G, EDGE, WAP, TDMA) ou quaisquer outros
problemas de comunicacdo que comprometam o envio ou a transferéncia de dados aos sistemas e servidores do MS.

4. ANALISE

As experiéncias inscritas no Observatério de Boas Praticas de Equidade passardo por uma andlise, realizada por
profissionais da Secretaria de Atenc¢do Primaria a Salude (Saps/MS). Essa etapa terd como objetivo identificar as
iniciativas que contribuam para a promocdo da equidade no cuidado em saude e atendam aos requisitos previstos
neste documento de orientacao.

Esta etapa serd realizada por meio da conferéncia dos documentos enviados e da analise da descri¢do da pratica
apresentada no relato, levando em conta as experiéncias que ndo apresentarem nenhum critério de desclassifica¢do.

Seguem critérios de prioridade para andlise:
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e profissionais de salde cadastrados(as) e ativos(as) em estabelecimentos de satide, também cadastrados(as)
e ativos(as), no CNES;

e relatos que atendam aos objetivos e aos eixos tematicos do Observatdrio, definidos neste documento de
orientagao;

e relatos que promovam a violéncia, apresentem manifestacdes discriminatdrias ou incluam conteddo de
carater politico-partidario;

e imagens que nado apresentam conteddo improprios, elementos que representem manifestacdes
discriminatdrias ou conteudo de carater politico-partidario.

5. DIVULGAGAO E RECONHECIMENTO DAS EXPERIENCIAS

As experiéncias que serdo divulgadas e que serdo reconhecidas, sdo as que ndo apresentarem nenhum critério
de desclassificacdo. Assim, as experiéncias selecionadas terdo seus relatos disponibilizados no site “APS nos
territérios”, além de compor uma publicacdo institucional do Ministério da Saude para ampla difusdo no SUS, com
visibilidade nacional.

Ressalta-se que, para fins de publicacdo, os relatos poderdo passar por correcdes ortograficas, quando
necessario.
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ANEXO |

CRONOGRAMA
DATA ETAPAS
01/05/2026 Langamento
01/05/2026 a 20/05/2026 Periodo de inscri¢do
21/05/2026 a 12/06/2026 Analise

12/07/2026

Divulgacado e reconhecimento das experiéncias
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ANEXO Il

INFORMAGOES SOLICITADAS NO FORMULARIO DE INSCRIGAO E RELATO DE EXPERIENCIA

e Tipologia da Equipe*:
o equipe de Saude da Familia - eSF;

o equipe Multiprofissional - eMulti;

o equipe de Consultério na Rua - eCR;

o equipe de Atencdo Primdria Prisional - eAPP;

o Equipe de Salude da Familia que atuam com adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas - Pnaisari;

o equipe de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR ou eSF vinculadas as UBSF;

o equipe de Saude da Familia que atuam em territério quilombola;

o equipe de Saude Bucal - eSB;

o Unidade Odontoldgica Mévei - UOM;

o Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO;

o Laboratério Regional de Prétese Dentaria - LRPD;

o Servico de Especialidades em Saude Bucal — Sesb.

e NuUmero do CNES da unidade de referéncia (Max. 7 caracteres):

e Unidade da Federagdo (UF)*:

e Municipio onde a experiéncia foi desenvolvida* (Max. 35 caracteres):

e Nome do autor (responsavel pela inscricdo)* (Max. 45 caracteres):

e Telefone de contato do autor* (Max. 14 caracteres):

e E-mail de contato do autor* (livre):

e Titulo da Experiéncia* (Max. 150 caracteres):

¢ Nome completo do(s) profissional(is) envolvido(s) na experiéncia (livre):
e Eixo tematico do relato*:

o Eixo 1 - Equidade e Acesso: a¢Oes e estratégias para reduzir desigualdades em saude e superar
barreiras geograficas, institucionais e sociais no acesso a saude, considerando as diferentes
necessidades dos territdrios e populagGes.

o Eixo 2 - Cuidado Integral: a¢des intersetoriais de cuidado e acolhimento de atencdo em sadde mental
com énfase para popula¢des em situacdo de vulnerabilidade.

o Eixo 3 - Participacdo social: fortalecimento do vinculo entre servico de salde, territério e comunidade.

e Objetivo da Experiéncia* (Max. 250 caracteres):

e Descricdo com aprendizados* (Max. 1500 caracteres):

e Imagem representativa* (Atencdo: E obrigatéria a inclusdo de imagem que enriqueca a compreensdo da
experiéncia. Extensdes permitidas: bmp, gif, jpeg, jpg, pdf, png, rtf, txt, devendo ser de até 100MG)*;

¢ Imagem complementar (Atengdo: Insira uma imagem que enrique¢a a compreensao da experiéncia. Extensoes
permitidas: bmp, gif, jpeg, jpg, pdf, png, rtf, txt, devendo ser de até 100MG);

e Termos e CondigGes - Ao participar vocé aceita seus Termos de Servigo*:

o Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e que todos(as) os(as) envolvidos(as) na
experiéncia autorizam o envio do relato de experiéncia. Também autorizo o Ministério da Saude a
utilizar, reproduzir e divulgar as informacdes e imagens para fins institucionais, conforme a Portaria

GM/MS n2 612, de 26 de marco de 2009.

*Campos obrigatodrios.
A ndo anexac¢do, no momento da inscri¢gdo, dos referidos documentos inviabilizard a participa¢dao no Observatério.
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