ANEXO |
Nota (O a 10) para cada subitem. A escala pode conter decimais

1. Introducéo

1.1Inclui a contextualizacdo do tema (apresentacao do problema de
saude; importancia para a populacdo no contexto do SUS e
panorama nacional, regional ou local quando aplicavel).

1.2. Inclui breve revisdo do conhecimento existente (o0 que ja se sabe
sobre o tema; principais achados da literatura ou documentos
técnicos). Nao deve ser revisdo sistematica - apenas situar o(a)
leitor(a).

2. Justificativa

A Justificativa deve responder essencialmente: por que esta experiéncia é
importante?

2.1 Aborda a relevancia em saude publica / institucional (contribuicdo
para planejamento, vigilancia, gestao ou cuidado; apoio a tomada de
decisao; subsidio para politicas publicas ou ac¢des locais).

3. Objetivos (geral e especificos)

3.1 O objetivo geral aborda o tema e o recorte espacial e temporal (0
gue, quando e onde)

3.2 Os objetivos especificos complementam o alcance do objetivo
geral

3.3 Os objetivos estédo coerentes com a justificativa da experiéncia
4. Descricdo das técnicas, métodos ou processos de trabalho

4.1 A metodologia da experiéncia inclui a descricdo do método (local,
periodo e populacdo do estudo)

° Onde a experiéncia ocorreu (municipio, servico, territorio,
regiao)

° Em que periodo

° Quem participou ou foi beneficiado (populacdo-alvo, equipes,

profissionais, usuarios)



4.2 A metodologia da experiéncia inclui etapas operacionais da
experiéncia (passo a passo)

Descreve o processo de trabalho propriamente dito, por exemplo:

Planejamento inicial

Organizacéao da equipe

Levantamento ou producéo de dados
Execucédo das acdes
Monitoramento/acompanhamento

Ajustes realizados ao longo da implementacao

4.3 A metodologia da experiéncia descreve, quando aplicavel:

Sistemas de informacao (ex.: e-SUS, planilhas, dashboards)
Formularios, roteiros, protocolos, fluxogramas

Reunibes, oficinas, visitas técnicas, articulacao intersetorial
Ferramentas digitais ou metodologias especificas

4.4 A metodologia da experiéncia descreve 0s arranjos institucionais
e atores envolvidos

° Quais setores participaram

° Parcerias (APS, Vigilancia, hospital, educacao, assisténcia
social etc.)

° Papel de cada equipe ou profissional

Isso ajuda a demonstrar integracdo, governanca e reprodutibilidade.

4.5 A metodologia da experiéncia descreve aspectos inovadores do
processo.

Mesmo que simples:

Mudanca de fluxo

Nova forma de organizar o trabalho
Uso criativo de recursos existentes
Integracéo inédita entre areas

Esse ponto dialoga diretamente com o critério de
originalidade/inovagéo.

5. Resultados



5.1 Os resultados seguem: a metodologia descrita, analises
adequadas e parametros

5.2 Os resultados estao relacionados diretamente aos objetivos

5.3 Os resultados demonstram relevancia, considerando a
importancia e as contribuicbes da experiéncia para a area tematica
em que foi submetida.

5.4 Os resultados demonstram carater inovador ou originalidade da
experiéncia em analise (a existéncia de experiéncias similares ndo
descaracteriza, por si sO, a sua originalidade. Ser4 considerado o
grau de inovacdo em relacdo ao que ja foi ou esta sendo
desenvolvido, no contexto especifico).

5.5 O texto demonstra resultado positivo para aprimoramento das
acOes de vigilancia, prevencao e controle de doencas e agravos de
interesse do SUS.

6. Conclusao

O item “Conclusdes” ndo pode ser uma “repeticdo dos resultados”. Ela serve para
interpretar o que foi encontrado e deixar claro o sentido pratico do estudo.

6.1 Foi capaz de realizar uma sintese interpretativa dos principais
achados. N&o copiou numeros ou tabelas, interpretou os resultados.

6.2 Foi capaz de descrever as implicacfes positivas para a pratica ou
para a gestéo, especialmente em Vigilancia em saude.

7. Recomendacfes para a saude publica

7.1 As recomendac0es relacionadas aos resultados estdo descritas
de maneira clara e devidamente direcionadas

NOTA FINAL (média dos 19 subitens)



