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Apresentagao

Os Laboratorios de Inovacao em Saude (LIS) tém como objetivo identificar, sistematizar e disseminar
iniciativas relevantes que contribuam para a melhoria dos servicos e dos processos de trabalho no Sistema
Unico de Saude (SUS). Desenvolvidos no Brasil desde 2008, pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), os LIS constituem uma ferramenta estratégica de cooperacao técnica voltada a valorizacao e a
difusao de experiéncias inovadoras produzidas no cotidiano dos servigcos de saude.

Partindo do reconhecimento de que o SUS &€ um campo fértil para a producao de solucdes
inovadoras, os Laboratorios de Inovacao buscam transformar experiéncias praticas, desenvolvidas no
cotidiano por gestores, profissionais e comunidades, em conhecimento sistematizado e compartilhavel.
Por isso, se consolidam como espacos de referéncia para a troca de saberes, o aprendizado coletivo e a
disseminacao de boas praticas em saude, tanto no Brasil, quanto em ambito internacional.

O Laboratorio de Inovacao em Saude do Programa Mais Médicos (LIS-PMM) ¢ resultado da
articulacao entre o Ministério da Saude (MS) e a OPAS, visando fortalecer a capacidade institucional
de identificar, analisar e incorporar inovagoes capazes de qualificar as politicas publicas de saude. Essa
cooperacao permite ampliar o impacto das experiéncias bem-sucedidas identificadas nos territorios,
promovendo melhorias concretas na organizacao dos servicos, nos processos de trabalho e na formacao
dos profissionais de saude.

Em um contexto de aprimoramento das politicas de provimento e formacao de profissionais para o
SUS, o PMM se consolida como uma estratégia fundamental para a expansao e qualificacao da Atencao
Primaria a Saude (APS), especialmente em regides de maior vulnerabilidade social e sanitaria. Alem de
ampliar o acesso da populacao aos servicos de saude, o programa fortalece a integragao entre assisténcia,
ensino e territorio, contribuindo também para a formacao de medicos especialistas comprometidos com
0s principios e diretrizes do SUS.

Aedicao de 2026 do LIS-PMMB incorpora 0s avancos recentes na politica de formacao e provimento
de profissionais no sistema de saude brasileiro, em especial a implementacao da Estrategia Nacional de
Formacao de Especialistas para a Saude e do Programa Agora Tem Especialistas. Nesse cenario, ganha
destaque a necessidade de fortalecer a integracao entre a Atencao Primaria e a Atencao Especializada,
promovendo maior coordenacao do cuidado, continuidade assistencial e resolutividade no sistema de
saude.

Ao identificar e compartilhar praticas inovadoras desenvolvidas nos territorios, a segunda edicao
do LIS-PMM contribui para o fortalecimento das acoes voltadas a formacao, fixacao e qualificacao dos
profissionais de saude, além de apoiar o desenvolvimento de solucdes que ampliem a capacidade
resolutiva da APS e a integracao das redes de atencao a saude.

Nessa perspectiva, o Laboratorio de Inovacao busca produzir conhecimento de forma colaborativa e
integrada com os diversos atores que compdem a APS valorizando experiéncias concretas, metodologias
de trabalho e intervencoes desenvolvidas no ambito do PMM,
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Contextuafizacao

O PMM tem desempenhado papel estratégico na ampliacao do acesso e na qualificacao APS,
especialmente em regides de maior vulnerabilidade social e sanitaria. Evidéncias robustas indicam indica
que o PMM produziu efeitos positivos relevantes para o SUS, especialmente ao promover rapida expansao
da cobertura da APS, ampliar 0 acesso em areas vulneraveis e reduzir desigualdades na distribuicao de
medicos, com impacto direto na integralidade, humanizacao e continuidade do cuidado.

Alem disso, o PMM possibilitou o aumento da oferta de atendimentos, contribuindo para o
fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios. Disso resulta uma importante melhoria em
indicadores de saude, como a reducao de internacoes por condicoes sensiveis a atencao primaria —
estimada em cerca de 23 mil casos evitados em trés anos —, gerando tambéem economia significativa
de recursos para o sistema. Nesse cenario, o LIS-PMM possibilita a identificacao, sistematizacao e
disseminacao de experiéncias desenvolvidas no cotidiano dos servicos de saude que contam com a
atuacao de profissionais vinculados ao programa.

Além do reconhecimento das experiéncias selecionadas, o LIS também contribui para a organizacao
de um acervo publico de praticas inovadoras desenvolvidas no ambito do programa. As experiéncias
estao disponiveis para consulta no portal do Laboratorio de Inovacao do Programa Mais Medicos (https:/~/
apsredes.org/lis-pmm/#experiencias) hospedado na plataforma APS Redes, ampliando o acesso
as iniciativas e favorecendo sua disseminacao em diferentes contextos do SUS.A divulgacao dessas
experiéncias fortalece o PMM ao permitir que solucoes construidas no cotidiano dos servicos possam
inspirar outras equipes, apoiar processos de gestao e subsidiar o aprimoramento das politicas publicas
voltadas a APS.

Em 2025 a ampliacao do PMM resultou no Mais Médicos Especialistas, iniciativa que integra o
Agora Tem Especialistas, voltado para levar médicos com formacao especifica a areas estratégicas e de
maior complexidade. Essa expansao visa aumentar a resolutividade dos servicos de saude, aproximando
o atendimento especializado das comunidades mais vulneraveis e qualificando o cuidado oferecido a
populacao.
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Objetivon

3.1 Objetivo geral
Identificar, selecionar e disseminar experiéncias inovadoras que contribuam para o

fortalecimento da Atencao Primaria a Saude no ambito do Programa Mais Médicos - Eixo
Formacao.

3.2 Objetivos especificos

OE1 - Identificar experiéncias inovadoras desenvolvidas por equipes que contam com
profissionais vinculados ao PMM - Eixo Formagao.

OE2 - Sistematizar praticas que fortalecam os atributos da Atencao Primaria a Saude.

OE3 - Promover a troca de experiéncias entre gestores, profissionais e instituicdes de ensino.
OE4 - Produzir um acervo publico de experiéncias inovadoras no SUS.

OES5 - Estimular a integracao entre os diferentes niveis de atencao a saude.

OEG6 - Fortalecer estratégias que articulem o Programa Mais Médicos - Eixo Formacao e o
Programa Agora Tem Especialistas.
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Eixon Tematicon

As experiéncias submetidas deverao estar vinculadas a um dos eixos tematicos abaixo, destacando
acoes e estrategias desenvolvidas por equipes de saude com profissionais do PMM. Cada experiéncia
devera ser inscrita em apenas um eixo, conforme aquele que melhor represente sua abordagem principal.

Eixo 1: Fortalecimento do vinculo territorial e longitudinalidade no
cuidado

Experiéncias que demonstrem como as equipes de saude com profissionais vinculados ao PMM
promovem o vinculo com o territdério e com a populacao acompanhada, por meio de praticas que
favorecam o cuidado longitudinal, o acompanhamento continuo das pessoas e familias e 0o monitoramento
sistematico das condicdes de saude ao longo do tempo.

Exemplos:

* Acompanhamento longitudinal de pessoas com condi¢cdes cronicas, por meio de planos de
cuidado construidos com a equipe e revisados periodicamente;

* Estratégias de monitoramento continuo de grupos prioritarios (gestantes, criancas, pessoas
com doencas cronicas ou idosos), com registro e acompanhamento regular pela equipe;

* Organizacao de agendas e rotinas assistenciais que favorecam o seguimento das mesmas
pessoas e familias ao longo do tempo pela equipe de referéncia;

* Iniciativas que fortalecam o vinculo entre profissionais de saude, agentes comunitarios e
comunidade, por meio de visitas domiciliares regulares, acompanhamento familiar e atividades
de cuidado continuo no territorio.

Eixo 2: Participacao popular e abordagem comunitaria na APS

Praticas desenvolvidas por equipes de saude com profissionais vinculados ao PMM que promovam
a participacao ativa da comunidade na organizacao das acdes de saude e no desenvolvimento de
iniciativas no territorio. Incluem estratégias que valorizem o dialogo com a populacao, fortalecam a
escuta das demandas locais e estimulem o protagonismo comunitario na construcao de solucdes para
0s problemas de saude.

Exemplos:

* Atuacao de profissionais do programa em conselhos locais de saude ou outros espacos de
participacao social e dialogo com a comunidade;

*  Desenvolvimento de grupos comunitarios conduzidos ou apoiados diretamente por profissionais
do PMM;
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*  AcoOes educativas e atividades coletivas no territorio, realizadas em escolas, associacoes
comunitarias ou outros espacos sociais, com participacao ativa da populacao e dos profissionais
do PMM;

* Iniciativas que promovam a mobilizacao comunitaria e participacao social em atividades
coletivas desenvolvidas no territorio.

Eixo 3: Integracao entre Atencao Primaria e Atencao Especializada
nas Redes de Atencao a Saude

Experiéncias que promovam integracao efetiva entre a APS e a atencao especializada, com foco na
coordenacao do cuidado e na organizacao das redes de atencao. Este eixo busca destacar iniciativas que
articulem as estratégias do Programa Mais Medicos e do Programa Agora Tem Especialistas, fortalecendo
fluxos assistenciais e ampliando a resolutividade da APS.

Exemplos:

+ Estratégias de matriciamento entre especialistas e equipes de APS com meédicos do PMM;

* Usodeteleconsultorias e telessaude para apoio diagnostico e terapéutico as equipes vinculadas
ao PMM;

*  Experiéncias de regulacao clinica compartilhada entre os equipamentos de saude.

Eixo 4: Promocao da equidade para populacoes especificas

Contempla experiéncias voltadas a reducao de desigualdades em saude e a qualificacao do cuidado
para populacdes em situacao de maior vulnerabilidade social, considerando determinantes territoriais,
culturais e sociais da saude. Inclui iniciativas direcionadas a povos e comunidades tradicionais (indigenas,
quilombolas, ribeirinhas, extrativistas), populacao em situacao de rua, migrantes, pessoas privadas de
liberdade e outros grupos com barreiras de acesso aos servicos de saude.

Exemplos:

* Estratégias de cuidado em territérios indigenas, quilombolas ou ribeirinhos, com valorizacao de
saberes tradicionais;

* Iniciativas de cuidado para populacao em situacao de rua, com busca ativa, reducao de danos
e articulacao intersetorial;

* Acoes de saude para migrantes ou refugiados, com mediacao cultural e linguistica;

*  Experiéncias em saude prisional que garantam continuidade do cuidado e integragcao com a
rede;

+ Estratégias de ampliacao do acesso, rastreamento e vacinacao em populacoes vulnerabilizadas;

* Iniciativas intersetoriais voltadas ao enfrentamento de determinantes sociais, como inseguranca
alimentar, violéncia ou exclusao social.
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Eixo 5: Integracao ensino-servico e desenvolvimento da formacao
em saude nos territorios

Este eixo contempla acdes que favorecem a integracao entre o cotidiano do trabalho na APS e
0s processos formativos, estimulando a troca de saberes, a construgao coletiva do conhecimento e a
valorizacao da pratica profissional no territorio como espaco pedagogico. Visa tambem fomentar o
fortalecimento da preceptoria, da supervisao e do apoio institucional como estratégias para a formacao
critica e comprometida com o SUS.

Exemplos:

* Parcerias entre UBS com médicos vinculados ao PMM e universidades para o desenvolvimento
de estagios curriculares, internatos e praticas extensionistas (projetos de extensao ou praticas
curriculares que tenham a UBS como cenario);

* Insercao de residentes medicos e multiprofissionais no cotidiano das equipes;

*  Desenvolvimento de atividades de preceptoria e supervisao clinica e pedagogica em territorios
prioritarios, dentro do eixo Mais Médicos Estrategico.

Eixo 6: Institucionalizagcao da Saude Digital

Este eixo contempla experiéncias que promovam a incorporacao estruturada e sustentavel de
tecnologias digitais no cotidiano da APS, contribuindo para qualificar o cuidado, apoiar a tomada de
decisao clinica e ampliar a capacidade resolutiva das equipes.

Incluem-se, nesse escopo, estratégias que utilizem ferramentas digitais para monitoramento de
usuarios, apoio a clinica, comunicacao com a populacao, qualificacao do acesso a informacao e integracao
entre equipes e niveis de atencao.

Exemplos:

* Implementacao de estratégias de teleconsultoria, teleinterconsulta ou telediagndstico como
suporte continuo as equipes da APS;

*  Desenvolvimentode sistemas ou painéis de monitoramento (dashboards) paraacompanhamento
de indicadores de saude no territorio;

* Usode ferramentas digitais para acompanhamento remoto de usuarios com condi¢coes cronicas
ou em situacoes prioritarias;

+ Estratégias de comunicacao digital com a populacao (mensagens, aplicativos ou outras
tecnologias) integradas ao processo de cuidado.
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Eixo 7: Promocao da equidade racial e Saude da Populacao Negra
Contempla experiéncias voltadas a promocao da equidade racialem saude, com foco na qualificacao

do cuidado a populacao negra e no enfrentamento do racismo estrutural e institucional no SUS. Inclui

acoes alinhadas a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra, considerando especificidades

epidemiologicas, sociais e culturais e promovendo praticas antirracistas no cuidado e na gestao.
Exemplos:

* Estrategias de enfrentamento do racismo institucional nos servicos de saude;

* Qualificacao do registro do quesito raca/cor e uso dessa informacao para planejamento das
acoes;

* Acoes de cuidado direcionadas a condicdoes mais prevalentes na populacao negra (como
hipertensao, diabetes, anemia falciforme, entre outras);

*  Grupos educativos e acdes comunitarias voltadas a saude da populacao negra;
* Iniciativas de formacao e educacao permanente sobre equidade racial para equipes de saude;

*  Experiéncias que articulem saude, cultura e identidade na promoc¢ao do cuidado em territorios
negros.
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Etapan de Sefeg¢ao
dans Experiéncias

O processo de selecao das experiéncias submetidas ao Laboratério de Inovacao em Saude do
Programa Mais Médicos (LIS-PMM) sera realizado em seis etapas, conforme descrito a seguir.

12 Etapa - Inscricao

As experiéncias deverao ser submetidas por meio do sistema eletronico de inscricao, com formulario
especifico para o registro das propostas.

Cada experiéncia devera ser inscrita em SOMENTE um dos sete eixos tematicos descritos neste
edital, conforme aquele que melhor represente sua abordagem central.

O formulario de inscricao coletara informacdes padronizadas que permitam a analise das propostas,
incluindo:

*  municipio e unidade federativa;

* instituicao proponente;

* responsavel pelo relato da experiéncia;

* contatos institucionais (telefone e e-mail).

Também deverao ser informados os profissionais envolvidos na experiéncia, com breve descricao
da equipe participante e indicacao do vinculo institucional, como unidade basica de saude ou secretaria

municipal de saude.

Os proponentes deverao apresentarinformacoes sobre o perfildo territorio e da populacao atendida,
incluindo caracteristicas relevantes do contexto local e estimativa do numero de pessoas beneficiadas.

A descricao da experiéncia devera conter:

+ titulo da iniciativa;

*  objetivo geral

*  objetivos especificos

* resumo com até 500 palavras, incluindo:

* contexto e motivacao da experiéncia;

*  metodologia e etapas de desenvolvimento;
*  recursos utilizados;

* resultados alcancados e impactos observados.
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O formulario também incluird secao para declaracao de autorizacao de divulgacao, conforme
modelo apresentado no ANEXO II.

O envio de materiais comprobatorios da experiéncia € obrigatorio no ato da inscricao. Deverao ser
apresentados registros que evidenciem a implementacao da iniciativa, tais como: fotografias, documentos
institucionais, relatorios, registros de atividades, instrumentos utilizados ou outros materiais pertinentes.

Poderao tambéem serincluidos links de acesso publico a videos, hospedados em plataformas digitais,
sites institucionais ou drives. Ressalta-se que os links enviados devem estar plenamente acessiveis aos
avaliadores no momento da analise. O Ministério da Saude nao se responsabiliza por eventuais dificuldades
de acesso, indisponibilidade ou restricoes de visualizacao decorrentes da plataforma de hospedagem
utilizada.

O nao envio de materiais comprobatorios ou o envio de conteudos que nao permitam verificar a
existéncia e a implementacao da experiéncia implicara na eliminacao da proposta do certame.

Poderao submeter experiéncias:
* medicos vinculados ao Programa Mais Médicos - Eixo Formagao;
* gestores de municipios que recebam profissionais do PMM - Eixo Formacao;

* integrantes de equipes de Saude da Familia (eSF) ou equipes da Atencao Primaria a Saude
(eAP) que contem com médicos do programa, vinculados ao Eixo Formacao.

Orientacdes complementares:

a) Todos os campos do formulario deverao ser preenchidos conforme orientacdes da plataforma.
b) Serao aceitas apenas inscri¢coes realizadas pelo sistema eletronico indicado neste edital.

¢) A comissao organizadora podera solicitar informacgodes adicionais aos proponentes.

d) Sera aceita somente uma inscricao por proponente em cada eixo tematico. Caso haja duplicidade,
sera considerada a inscricao mais recente.

e) Ao realizar a inscricao, o participante declara nao possuir conflito de interesses.

f) O edital se destina apenas a propostas de profissionais, gestores e equipes com medicos
vinculados ao Eixo Formacao do PMM,

22 Etapa - Analise de elegibilidade (eliminatéria)
Nesta etapa sera realizada a verificacao do cumprimento dos requisitos estabelecidos neste edital
Serao eliminadas as propostas que:
*  Nao estejam vinculadas a uma instituicao ou servico de saude;
* Nao atendam aos objetivos ou a tematica do edital;
* Estejam duplicadas ou inscritas em mais de um eixo tematico;
*  Apresentem formulario incompleto;
*  Sejam exclusivamente tedricas, sem evidéncias de aplicacao pratica;
*  Nao apresentem resultados ou evidéncias de implementacao; e

*  Apresentem conflito de interesses.
10
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As propostas elegiveis serao encaminhadas para a etapa de avaliacao classificatoria.

32 Etapa - Avaliacao classificatéria | - Analise dos resumos.

As experiéncias aprovadas na etapa de elegibilidade serao submetidas a avaliacao classificatoria
pelo Comité Avaliativo e Consultivo do Laboratério de Inovacao em Saude do Programa Mais Médicos
(LIS-PMM).

A analise sera realizada de forma anénima, sem identificacao dos proponentes ou das instituicoes
envolvidas, com o objetivo de assegurar imparcialidade no processo de julgamento. Cada experiéncia
sera avaliada por dois avaliadores independentes, que atribuirao pontuacao com base nos critérios
estabelecidos no ANEXO | deste edital. Caso a diferenca entre as notas atribuidas seja superior a 3 (trés)
pontos, a proposta sera encaminhada para avaliacao de um terceiro avaliador, cuja analise subsidiara a
definicao da pontuacao final.

Apontuacao maxima nesta etapa sera de 100 pontos, distribuidos entre trés dimensoes de avaliacao:

+  Principios gerais relacionados a experiéncia (até 35 pontos), que consideram a adequacao da
proposta aos objetivos e eixos do Laboratoério de Inovacao, o alinhamento com os atributos da
Atencao Primaria a Saude, a clareza na descricao das etapas de implementacao, o potencial de
replicabilidade da iniciativa e a incorporacao da perspectiva da intersetorialidade;

* Etapas de desenvolvimento da experiéncia (até 15 pontos), que analisam o detalhamento dos
fatores motivadores da iniciativa, o grau de participagao dos sujeitos envolvidos e a utilizacao
de métodos de monitoramento ou avaliacao; e

* Qualidade do relato da experiéncia (até 50 pontos), que avalia a capacidade do relato de
evidenciar solucoes e estratégias locais para os desafios do Programa Mais Medicos, bem como
a presenca de criatividade, criticidade, reflexividade e potencial de adaptacao ou replicacao da
experiéncia em outros contextos do SUS.

A pontuacao final correspondera a soma das notas atribuidas em cada dimensao, sendo as
experiéncias classificadas de acordo com a pontuacao obtida.

42 Etapa - Avaliacao classificatoria e eliminatoria (ll) - Entrevistas

As trés experiéncias com melhor pontuacao na etapa classificatoria, dentro de cada eixo, poderao
ser convocadas para participar de entrevistas de aprofundamento, conduzidas pelo Comité Avaliativo e
Consultivo do Laboratoério de Inovacao em Saude do Programa Mais Medicos (LIS-PMM),

A definicao de até 21 experiéncias para esta etapa fundamenta-se em critérios metodologicos,
operacionais e institucionais, buscando garantir equilibrio entre diversidade e profundidade analitica.
Esse quantitativo assegura representatividade entre os eixos tematicos e permite a identificacao de
experiéncias robustas e inovadoras, ao mesmo tempo, viabiliza a realizacao qualificada das entrevistas,
a analise de consisténcia dos relatos e a producao de materiais de disseminacao. Esse quantitativo esta
alinhado a experiéncia acumulada nas edi¢coes anteriores do LIS-PMM, garantindo condi¢coes adequadas
para uma analise rigorosa, comparavel e contextualizada das iniciativas selecionadas.

Essa etapa possui carater eliminatorio e classificatorio e tem como objetivo complementar a analise
das experiéncias inscritas, permitindo maior compreensao do contexto de implementacao, das estrategias
adotadas e dos resultados alcancados. As entrevistas também constituem um mecanismo essencial para
assegurar a fidedignidade dos relatos apresentados no formulario de inscricao, verificando a consisténcia
entre as informacoes submetidas e a experiéncia efetivamente desenvolvida no territorio.

11
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As entrevistas serao realizadas por videoconferéncia, em data previamente comunicada aos
proponentes. Recomenda-se a participacao do responsavel pelo relato da experiéncia e, quando possivel,
de outros integrantes da equipe diretamente envolvidos na implementacao da iniciativa.

Duranteaentrevista, os membros do Comité Avaliativo e Consultivo poderao solicitaresclarecimentos
sobre diferentes aspectos da experiéncia, tais como o contexto de implementacao, os fatores motivadores,
a participacao dos atores envolvidos, os resultados obtidos e as estratégias utilizadas para monitoramento
e avaliacao da iniciativa.

A analise das entrevistas sera realizada com base em instrumento estruturado de verificacao,
apresentado no ANEXO lll, que contempla critérios relacionados principalmente a coeréncia, consisténcia
e evidéncia das informacdes apresentadas no relato da experiéncia.

Cada experiéncia podera alcancar até 50 pontos adicionais nesta etapa. A pontuacao sera somada
a nota obtida na etapa classificatoria, compondo a pontuacao final da experiéncia no processo de selecao.

Experiéncias que apresentareminconsisténciasrelevantes entre orelato submetido e asinformacoes
apresentadas durante a entrevista, ou que nao demonstrem evidéncias minimas de implementacao da
iniciativa descrita, poderao ser desclassificadas nesta etapa.

52 Etapa - Divulgacao dos resultados

Nesta etapa, serao divulgados os resultados das experiéncias avaliadas como boas praticas,
conforme os critérios estabelecidos na etapa classificatoria. A publicacao sera realizada por meio dos
canais oficiais do LIS-PMM, com destaque para as experiéncias selecionadas, de acordo com a pontuacao
obtida.

As experiéncias classificadas poderao tambéem compor produtos de sistematizacao e publicacoes
institucionais, a fim de ampliar seu alcance e impacto, conforme indicado na 62 Etapa- Reconhecimento e
disseminacao das experiéncias.

62 Etapa - Reconhecimento e disseminacao das experiéncias

Apos finalizacao das etapas anteriores, serao selecionadas experiéncias para o cumprimento desta
etapa, em data a ser divulgada em momento oportuno, com as seguintes possibilidades:

* Certificado de reconhecimento: concessao de certificado oficial as instituicdes responsaveis
pelas propostas selecionadas, destacando a relevancia e o impacto da experiéncia no contexto
do PMM e no fortalecimento da APS.

*  Producao de materiais audiovisuais: realizacao de visitas téecnicas, mediante prévio
consentimento, por equipe definida pela gestao do LIS-PMM. O objetivo sera documentar a
experiéncia selecionada por meio de videos, entrevistas e outras producoes multimidia que
ilustrem sua implementacao, desafios e resultados.

+ Disseminacao das experiéncias: compartilhamento dos materiais produzidos em plataformas

digitais, eventos e outros meios de comunicacao do LIS-PMM e do Programa Mais Médicos,
ampliando a visibilidade das praticas inovadoras e seu potencial de replicabilidade.
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Observagoes importantes:

1) A realizacao das visitas e a producao de materiais dependerao da avaliacao de viabilidade
técnica e orcamentaria por parte da gestao do LIS-PMM,

2) A participacao nas atividades de producao de materiais sera voluntaria e demandara
anuéncia formal da instituicao proponente.

3) As experiéncias inscritas que nao forem selecionadas para as etapas finais, mas que forem
avaliadas como inovadoras e relevantes, serao integradas a um banco de dados em formato
de repositorio. Esse repositorio sera disponibilizado publicamente como uma ferramenta de
referéncia, permitindo a divulgacao dessas iniciativas e promovendo o compartilhamento de
boas praticas. Dessa forma, essas experiéncias poderao inspirar e orientar outros profissionais,
gestores e instituicoes no desenvolvimento de acdes voltadas para a melhoria da saude no
contexto do PMM e do SUS.

4) Em caso de empate na pontuacao finaldas experiéncias apos a conclusao de todas as etapas
do processo seletivo, serao adotados, sucessivamente, como critérios de desempate: maior
pontuacao obtida na etapa de entrevistas, considerando prioritariamente os itens de coeréncia
entre o relato submetido e as informacdes apresentadas, evidéncias de implementacao
da experiéncia no territorio, consisténcia dos resultados e impactos informados e dominio
da equipe sobre a iniciativa; persistindo o empate, sera considerada a maior pontuacao na
dimensao de qualidade do relato da experiéncia (lll) da etapa classificatoria I; em seguida,
a maior pontuacao na dimensao de principios gerais relacionados a experiéncia (1); e, por
fim, permanecendo o empate, cabera ao Comité Avaliativo e Consultivo deliberar de forma
fundamentada, considerando a relevancia estratégica da experiéncia.
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Comité Avaliativo e Conaufltivo
do LIS-PMM

A composicao do Comité Avaliativo e Consultivo do LIS-PMM sera formada por especialistas
voluntarios(as) que contribuirao de forma interdisciplinar e colaborativa para a analise e avaliacao das
experiéncias inscritas.

O comité contara com uma equipe minima, composta de representantes com o seguinte perfil:

*  Pesquisadores(as) e Professores(as). académicos(as) com trajetoria consolidada em temas
relacionados ao escopo desta chamada publica, garantindo a fundamentagcao teodrica e
cientifica das avaliacoes.

* Representantes do Ministério da Saude: membros da gestao do PMM, que tém expertise na
dinamica do programa, dos territorios e das experiéncias inscritas.

*  Representantes da OPAS/OMS: técnicos e/ou consultores que acompanham a tematica da
APS,

Essa composicao minima podera ser ampliada, a depender das necessidades identificadas pela
equipe, podendo incluir outros atores que contribuam para o fortalecimento do processo avaliativo.

DA 4
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Chonoghama

ETAPA

DATAS PREVISTAS

Lancamento do edital

27/04/2026

Etapa 1 - Periodo de inscricao

27/04/2026 a 11/06/2026

Etapa 2 - Analise de elegibilidade

12/06/2026 a 17/06/2026

Resultado preliminar da Etapa 2 - Analise de elegibilidade

18/06/2026

Interposicao de recursos da Etapa 2 - Andlise de elegibilidade

19/06/2026

Analise dos recursos da Etapa 2 - Analise de elegibilidade

22/06/2026 a 25/06/2026

Publicacao final do resultado da Etapa 2 - Analise de elegibilidade

26/06/2026

Etapa 3 - Realizacao da etapa classificatoria | (analise dos resumos)

29/06/26 a 08/07/2026

classificatoria |

Resultado preliminar da Etapa 3 - Realizagao da etapa classificatoria | 09/07/2026
Interposicao de recursos da Etapa 3 - Realizacao da etapa 10/07/2026
classificatoria |

Analise dos recursos da Etapa 3 - Realizacao da etapa classificatoria | 13/07/26 a 15/07/26
Publicacao do resultado final da Etapa 3 - Realizacao da etapa 16/07/2026

Etapa 4 - Avaliacao classificatoria e eliminatoria Il (entrevistas)

17/07/26 a 29/07/26

eliminatoria Il

Resultado preliminar da Etapa 4 - Avaliacao classificatoria e 31/07/2026
eliminatoria ll
Interposicao de recursos da Etapa 4 - Avaliacao classificatoria e 03/08/2026

Analise dos recursos da Etapa 4 - Avaliacao classificatoria e
eliminatoria |l

04/08/26 a 06/08/26

Resultado final do edital

07/08/2026
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ANEXO | - Criténion pana anafise da

etapa clasnificaténia 1

CRITERIOS PONTUACAO

l. Principios Gerais Relacionados a Experiéncia 35 pontos
a. Adequacao da proposta aos objetivos e eixos do Laboratorio de 0 -10
Inovacao.
b. Alinhamento da experiéncia com os atributos da Atencao Primaria 0-10
(longitudinalidade, coordenacao do cuidado integralidade, acesso,
orientacao comunitaria, orientacao familiar e competéncia cultural).
c. Clareza e detalhamento na descricao das etapas de implementa- 0-5
cao e desenvolvimento da experiéncia.
d. Potencial de replicabilidade ou adaptacao da experiéncia em dife- 0-5
rentes contextos e realidades do Programa Mais Médicos
e. A experiéncia incorpora a perspectiva da intersetorialidade. 0-5
Il. Etapas de Desenvolvimento da Experiéncia 15 pontos
a. Foram detalhados os fatores motivadores para o desenvolvimento 0-5
da experiéncia.
b. O desenvolvimento das etapas foi realizado de forma participativa, 0-5
com envolvimento direto dos sujeitos envolvidos na acao.
c. Foram empregados metodos para o monitoramento e/ou avalia- 0-5
cao da experiéncia.
lll. Resumo da Experiéncia 50 pontos
a. O relato da experiéncia possibilita o reconhecimento de solugoes 0-20
perspectivas e estratégias locais para enfrentar os desafios do PMM
b. O relato evidencia a construcao de caminhos que promovem a 0-15
criatividade, criticidade e/ou reflexividade.
c. O resumo destaca o potencial de adaptacgao, inspiragao ou 0-15
replicacao da experiéncia em outros cenarios e contextos.

TOTAL DE PONTOS: 0-100
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ANEXO Il - Tenmo de comphromisno e
autonizacao do uso de imagem

Eu,
(nome do/a responsavel pela experiéncia), CPF declaro, na condicao de
representante da
(nome da experiéncia), realizada no
(6rgao ou instituicao onde a experiéncia se desenvolve), estar ciente e concordar com todos os termos
do edital do "LABORATORIO DE INOVACAO EM SAUDE DOPROGRAMA MAIS MEDICOS".

Declaro minha anuéncia para a disseminacao de informacoes da experiéncia apresentada, por meio
de publicacoes técnicas, canais de comunicacao das entidades participantes e discussoes publicas
relacionadas a iniciativa, comprometendo-me, ainda a fornecer todos os dados e esclarecimentos
solicitados pela comissao organizadora.

Pelo presente, cedo ao Ministério da Saude do Brasil os direitos de reproducao da minha imagem,
retrato e/ou voz, quer sejam registrados em audio, video e/ou fotografia, produzidos no ambito da
experiéncia (home da experiéncia).

Reconheco que faco a cessao destes direitos de forma permanente, sem expectativa de pagamento ou
retribuicao. Declaro, ainda, que a
(6rgao ou instituicao onde a experiéncia se desenvolve) esta ciente e concorda com a inscricao da
experiéncia
no LABORATORIO DE INOVACAO EM SAUDE DO PROGRAMA MAIS MEDICOS.

Compreendo que, ao assinar esta autorizacao, os registros fotograficos e/ ou gravagoes de video em
que minha imagem aparece poderao ser divulgados e/ ou reproduzidos eletronicamente, inclusive pela
internet e em meios educacionais, abrangendo, entre outros, videos de alcance nacional e internacional.

Local: (Cidade, Estado)

Data: / / (dia, més e ano)

Assinatura:
(Nome legivel do/a responsavel pela experiéncia)
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ANEXO lll - Critérion pana anafise da etapa
clRannificaténia e eRiminaténia 2

CRITERIO DESCRICAO 0-3PONTOS | 4-7 PONTOS | 8-10 PONTOS | PONTUAGAO
MAXIMA

Coeréncia Correspondéncia | Inconsisténcias | Coeréncia Alta coeréncia, 10
entre relato e entre relato relevantes parcial sem
entrevista submetido e inconsisténcias

informacoes

apresentadas
Evidéncias de Demonstracao Auséncia de Evidéncias Evidéncias 10
implementacao | de execucao da evidéncias parciais consistentes e

experiéncia verificaveis
Consisténcia Confirmacao Resultados Resultados Resultados 10
dos resultados | dos resultados inconsistentes | parcialmente | consistentes
e impactos com base em ou nao consistentes | e bem

evidéncias comprovados sustentados
Clareza e Conhecimento da | Dominio Dominio Dominio 10
dominio da equipe sobre a insuficiente parcial completo e
equipe experiéncia consistente
Consisténcia Capacidade de Descricao Descricao Descricao 10
metodologica | explicar a logica confusa ou parcialmente | clara, logica e
da experiéncia | da experiéncia fragmentada estruturada estruturada
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ANEXO IV - Roteino pana enthevistas

O presente roteiro orienta a conducao das entrevistas realizadas na etapa de aprofundamento das
experiéncias inscritas no Laboratoério de Inovacao em Saude do Programa Mais Médicos (LIS-PMM).

As perguntas a seguir constituem um roteiro orientador, podendo ser complementadas pelos
avaliadores conforme a necessidade.

1. Como surgiu a experiéncia apresentada no relato submetido ao edital e quais problemas ou
necessidades do territorio motivaram sua implementacdo?

2. Em que contexto institucional a experiéncia foi desenvolvida (por exemplo, unidade de saude, equipe
de atencao primdria ou gestao municipal) e desde quando ela esta em funcionamento?

3. Quais foram as principais etapas de implementacdo da experiéncia e como se deu sua organizacao
ao longo do tempo?

4. Quem foram os principais profissionais ou atores envolvidos na iniciativa e qual foi o papel da equipe
de saude no desenvolvimento da experiencia?

5. Quais foram as principais atividades ou estrategias desenvolvidas no ambito da experiéncia?

6. Quais foram os principais desafios encontrados durante a implementacdo e como a equipe lidou
com essas dificuldades?

7. Quais resultados ou mudancas foram observados a partir da implementacdo da experiéncia, seja no
processo de trabalho da equipe ou no cuidado a populacdo?

8. Existem indicadores, registros ou outras evidéncias que permitam demonstrar os resultados ou
impactos da experiéncia?

9. A experiéncia possui algum tipo de acompanhamento, monitoramento ou avaliacGo ao longo do
tempo?

10. Na avaliacao da equipe, quais sao os principais aprendizados gerados por essa experiéncia e qual
o seu potencial de adaptacdo ou replicacGo em outros contextos do SUS?
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