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EDITAL N2 013/2026
PROCESSO SELETIVO

RESULTADO FINAL DA ETAPA PRESENCIAL E RESULTADO DA VOTAGAO DOS
BANNERS DE DESTAQUE

PROJETO FORMAGAO E EDUCACAO PERMANENTE PARA FORTALECIMENTO
DO TRABALHO EM REDES - PROJETO FORTALECE REDES

O Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), por intermédio da Diretoria de Pessoas, Sustentabilidade e
Responsabilidade Social e da Faculdade de Educagdo em Ciéncias da Saude (FECS), em parceria com o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao
na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS), a Secretaria de Atencdo Primdéria a Saude (SAPS/MS) e a
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude (SAES/MS), no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), torna publico e divulga o resultado final da etapa
presencial realizada durante o Congresso do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) 2026, bem como o resultado da votacdo dos banners de destaque.

A presente divulgacdo refere-se aos 20 (vinte) Projetos de Interferéncia selecionados para apresentagdo em
sessOes plenarias, os quais foram submetidos a avaliagdo presencial por comissdo designada pela coordenacgéo
do projeto, conforme previsto no Edital n2 013/2026.

A etapa presencial contou com a participacdo de representantes do Ministério da Saude e do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz (HAOC), responsaveis pela avaliagdo técnica dos Projetos de Interferéncia apresentados. O
primeiro bloco de apresentacGes foi avaliado por Barbara Leite, representante da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS), Weslley Moura, representante da Secretaria de Atencdo
Primaria a Saude (SAPS/MS), e Paola Morais, representante da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
(SAES/MS). O segundo bloco contou com a participacdo de Barbara Leite (SGTES/MS), Janne Nogueira
(SAPS/MS) e Paola Morais (SAES/MS). J4 o terceiro bloco foi avaliado por Barbara Leite (SGTES/MS), Thais
Coutinho (SAPS/MS) e Felipe Reque (SAES/MS). Os trés blocos de apresentagdo contaram, ainda, com a
relatoria de Tatiana Anéas, representante do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), responsavel pelo
acompanhamento técnico e sistematiza¢do do processo avaliativo.

A avaliacdo presencial foi realizada com base em 5 (cinco) critérios avaliativos: Factibilidade das acdes
propostas; Integragdo entre Atengdo Primdaria a Salde (APS) e Urgéncia e Emergéncia (UE) das propostas
apresentadas; Governabilidade sobre as acGes propostas; Diagndstico situacional ou andlise de cenario; e
Clareza e organizagao da apresentacao.

Para cada um dos critérios, os 3 (trés) membros da respectiva banca avaliadora atribuiram pontuagdes
individuais, variando de 0 (zero) a 10 (dez) pontos. A pontuagdo obtida em cada critério corresponde a soma
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das notas atribuidas pelos membros da banca, sendo a nota final de cada Projeto de Interferéncia resultante da
somatoria das pontuagdes alcancadas em todos os critérios avaliativos.

Considerando a possibilidade de existéncia de Projetos de Interferéncia com pontuacdes finais semelhantes, os
membros do Grupo Executivo, instancia colegiada e deliberativa do Projeto Fortalece Redes, previamente,
decidiram pela utilizacdo da ordem dos critérios avaliativos como parametros de desempate, observando-se,
sucessivamente, a maior pontuacgado obtida em: 12 - Factibilidade das agGes propostas; 29 - Integracdo entre
Atencdo Primaria a Saude e Urgéncia e Emergéncia das propostas apresentadas; 32 - Governabilidade sobre as
acGes propostas; 42 - Diagndstico situacional ou andlise de cendrio; e 52 - Clareza e organiza¢do da
apresentacao.

Para fins de transparéncia e acompanhamento do processo avaliativo, a presente divulgacdo apresenta, em
primeiro quadro, o resultado final da etapa presencial, contendo a classificacdo obtida, o nome do Projeto de
Interferéncia, o nome de seus representantes, a regidao e unidade federativa de origem e a pontuacgao final
alcancada.

Em segundo quadro, apresenta-se o detalhamento das pontuagdes obtidas em cada um dos critérios
avaliativos, permitindo a visualizacdo da composi¢do das notas finais e, quando aplicavel, da aplicacdo dos
critérios de desempate utilizados para defini¢cdo da classificacdo final dos projetos apresentados em plenaria.

Adicionalmente, divulga-se, em terceiro quadro, o resultado da votagdo publica realizada durante o Congresso,
por meio de formulario eletronico disponibilizado mediante QR Code aos participantes do evento, destinada a
escolha dos banners de destaque dentre os projetos apresentados na modalidade péster. A votacdo possui
carater de reconhecimento das experiéncias apresentadas, sendo a classificagdo organizada em ordem
decrescente do quantitativo de votos obtidos por cada projeto.

Por fim, informa-se que os 10 (dez) Projetos de Interferéncia mais bem classificados na etapa presencial,
dentre aqueles apresentados em sessGes plendrias, bem como os 2 (dois) projetos de destaque na modalidade
banner, definidos por votagdo publica realizada durante o Congresso, integrardo publicagdo institucional do
Projeto Fortalece Redes, com a finalidade de promover a disseminacdo de experiéncias exitosas e o
compartilhamento de conhecimentos produzidos no ambito do curso e apresentados no XXXIX Congresso do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

Quadro 1 - Resultado Final da Etapa Presencial
Quadro 2 - Quadro Demonstrativo das Pontuagdes por Critério Avaliativo

Quadro 3 - Resultado da Votagao dos Banners de Destaque
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Quadro 1 - Resultado Final da Etapa Presencial

CLASSIFICACAO PROJETO DE INTERFERENCIA REPRESENTANTES MUNICIPIO/UF NOTA FINAL

Fortalecimento do pré-natal de alto risco e redugdo da

LOUYSE MARIA

= mortalidade materno-infantil em Manicoré — Amazonas RIBEIRO DE AZEVEDO MANICORE- AM 142
Projeto Conecta Castro: Protocolo Integrado de
20 Governanca Territorial e Transi¢cdo do Cuidado no CRISTIANE DE
Municipio de Cristino Castro — PI ARAUJO SANTOS CRISTINO CASTRO- PI 139
Acdes de Melhoria na Rede de Saude Municipal: TATIANE ALMEIDA
30 Intervengdes da Atengdo Basica e da Rede de Urgéncia e DO CARMO; CLEITON
Emergéncia JOSE SANTANA LONDRINA-PR 139
Auséncia de fluxo estruturado de referéncia e
contrarreferéncia entre APS e RUE nos municipios de CRAVOLANDIA,
a0 Cravolandia, Jaguaquara e Planaltino, no interior da MILENA SILVA JAGUAQUARA E
Bahia SANTOS PLANALTINO-BA 138
CAMYLLA DE JESUS
Encaminhamentos inadequados da Aten¢do Primaria DE LIMA BARBOSA;
50 para a Atencgdo Especializada em municipios da Regido = ANDREZA OLIVEIRA  JAGUARIBE E
Litoral Leste Jaguaribe — CE FERREIRA JAGUARETANA-CE 136
NATALIA MARIA DA
Da Ateng¢do Primadria a Rede de Urgéncia e Emergéncia: SILVA; MARCELA
fortalecimento da linha de cuidado as pessoas com AUGUSTA
62 Hipertensao Arterial Sistémica na zona rural de Gldria NASCIMENTO DA
do Goita - PE COSTA GLORIA DO GOITA-PE 134
FORTALECENDO A CONTINUIDADE DO CUIDADO:
Implantagdo de um Fluxo Integrado de Referéncia e
70 Contrarreferéncia entre a Atengdo Primaria e o Hospital ETELVINA CUNHA DA PRESIDENTE
Municipal de Presidente Figueiredo — AM COSTA FIGUEIREDO-AM 133
GISELE FALCAO DOS
Da Porta de Entrada ao Cuidado Certo: Fortalecendoa  SANTOS; JESSICA
go Integracdo entre Atencdo Primaria e Urgéncia para GOMES DE LIMA JOAO PESSOA E SANTA
Transformar a Rede de Atengdo a Saude FALCAO RITA-PB 131
ADRIANA DOS
SANTOS ANTONIO;
ANA CLARA
g0 Desarticulagdo da comunicagdo e da integracao entrea GONCALVES JACARE( E SANTA
APS e a UE TANCREDO RAMOS  BRANCA-SP 130
Fortalecimento da Comunicagdo e Integragdo entre a
APS e o Hospital Municipal Jodo Vitorino para
Qualificagdao da Rede de Atengdo e Redugdo de MARINA DIAS
e Demandas Evitdveis RIBEIRO PALMINOPOLIS-GO 124
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Auséncia de protocolos de acolhimento e estratificagdo PALOMA MICAELY DA
de risco nas Unidades Basicas de Saude dos municipios  SILVA ; RAFAELA CARUARU E
de Agrestina, Caruaru e Capoeiras, em Pernambuco BARBOSA DA SILVA AGRESTIANA-PE 124

INTEGRARAS 09: Fortalecimento da Integracdo entre FERNANDO
Atencdo Primadria a Saude e Urgéncia/Emergéncia na HENRIQUE DE PAULA

RRAS 09 PUGAS BALBINOS-SP 121
Da Alta ao Cuidado Continuo: Integracdo entre a Rede  JOAO PAULO CAMPOS NOVOS
de Urgéncia e Emergéncia e a Atenc¢do Primaria a Saude OLIVEIRA SANTOS PAULISTAS-SP 118

Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como
coordenadora do cuidado na macrorregido dos Cerrados DANIELE XAVIER DE
e Semidrido do Piaui SEPEDRO PAULISTANA-PI 115

JOSE DE ALENCAR
FONSECA REIS CONCEICAO DO RIO
Fluxo de Contrarreferéncia Organizado JUNIOR VERDE-MG 115

BRUNA CHRISTINE
Fortalecimento da Integragao entre a Atengao Primaria a FERNANDES SOARES
Saude e a Urgéncia e Emergéncia: uma proposta para RIBEIRO ; DANILO DA 'UBERLANDIA E

organizagao da Rede de Atengdo a Saude SILVA MARQUES ITUIUTABA-MG 115
MARCOS ROBERTO
DE OLIVEIRA

Integracdo Assistencial: Fortalecimento da Atengao BARBOSA ; NAIRA

Primaria a Saude e Otimizacdo da Regulacdo DENISE DE SOUSA

Microrregional SANTOS CRATEUS-CE 115

Fragilidade nos mecanismos de comunicagao, AMANDA SANTOS

compartilhamento de informagdes e padronizagio dos QUEZADO ; VICTOR

fluxos assistenciais entre os servicos de urgéncia e a DE JESUS APARECIDA DE

Atengdo Primaria a Saude FLORENTINO GOIANIA-GO 113

Alta taxa de procura por atendimentos de baixa PAULO HENRIQUE

complexidade na UPA de Novo Hamburgo por usuarios RODRIGUES

com condicGes sensiveis a Aten¢do Primaria a Saude MACHADO NOVO HAMBURGO-RS 97

Fragilidade na comunicagdo e na organizagao dos fluxos

de referéncia e contrarreferéncia entre a Atengdo

Primaria a Saude e os servigos de Urgéncia e Emergéncia RAFAELA VIEIRA DE

na Regido Centro-Sul do Ceara OLIVEIRA ICO-CE 0
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Quadro 2 - Demonstrativo das Pontuag¢des por Critério Avaliativo

19- 29 - 32- 40 - 52 - NOTA
PROJETO DE INTERFERENCIA Factibilidade | Integracdo |Governanca | Diagndstico Clareza FINAL

Fortalecimento do pré-natal de alto risco e
reducdo da mortalidade materno-infantil em
12 Manicoré — Amazonas 28 28 28 30 28 142

Projeto Conecta Castro: Protocolo Integrado
de Governanca Territorial e Transi¢do do
22 cuidado no Municipio de Cristino Castro — Pl 28 28 28 27 28 139

Acdes de Melhoria na Rede de Saude
Municipal: Interveng6es da Atengdo Bdsica e
32  daRede de Urgéncia e Emergéncia 27 30 28 27 27 139

Auséncia de fluxo estruturado de referéncia
e contrarreferéncia entre APS e RUE nos
municipios de Cravolandia, Jaguaquara e
42  planaltino, no interior da Bahia 27 28 26 30 27 138

Encaminhamentos inadequados da Atencdo
Primaria para a Atengao Especializada em
municipios da Regido Litoral Leste Jaguaribe
52  _cE 28 27 27 26 28 136

Da Atencdo Primaria a Rede de Urgéncia e
Emergéncia: fortalecimento da linha de
cuidado as pessoas com Hipertensdo
Arterial Sistémica na zona rural de Gléria do
62  Goita—PE 27 27 27 27 26 134

FORTALECENDO A CONTINUIDADE DO
CUIDADO: Implantagdo de um Fluxo
Integrado de Referéncia e Contrarreferéncia
entre a Atengdo Primdria e o Hospital
72 Municipal de Presidente Figueiredo — AM 26 28 26 27 26 133

Da Porta de Entrada ao Cuidado Certo:
Fortalecendo a Integracdo entre Atengéo
Primaria e Urgéncia para Transformar a Rede
82  de Atencdo a Saude 26 27 25 28 25 131

Desarticulagdo da comunicagdo e da
92  integracdo entre a APS e a UE 25 28 27 26 24 130

Fortalecimento da Comunicagdo e
Integracdo entre a APS e o Hospital
102  Municipal Jodo Vitorino para Qualificagdo da 26 25 25 24 24 124



11¢

12¢

13¢

149

18¢

20¢

. “l
p OSWALDO CRUZ % suUs ’,

CONASEMS

Rede de Atencdo e Redugdo de Demandas

Evitaveis

Auséncia de protocolos de acolhimento e
estratificacdo de risco nas Unidades Basicas

de Saude dos municipios de Agrestina,

Caruaru e Capoeiras, em Pernambuco 25

INTEGRARAS 09: Fortalecimento da
Integracdo entre Atencdo Primaria a Saude e
Urgéncia/Emergéncia na RRAS 09 25

Da Alta ao Cuidado Continuo: Integragao
entre a Rede de Urgéncia e Emergéncia e a
Atencgdo Primdria a Saude 24

Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude

como coordenadora do cuidado na

macrorregido dos Cerrados e Semiarido do

Piaui 26

Fluxo de Contrarreferéncia Organizado 24

Fortalecimento da Integracdo entre a

Atencgdo Primaria a Saude e a Urgéncia e

Emergéncia: uma proposta para organizacdo

da Rede de Atencgdo a Saude 23

Integracdo Assistencial: Fortalecimento da
Atengdo Primaria a Saude e Otimizagdo da
Regulagdo Microrregional 23

Fragilidade nos mecanismos de

comunicagao, compartilhamento de

informacgdes e padroniza¢do dos fluxos

assistenciais entre os servigcos de urgéncia e

a Atencdo Primaria a Saude 23

Alta taxa de procura por atendimentos de

baixa complexidade na UPA de Novo

Hamburgo por usuarios com condi¢cdes

sensiveis a Atenc¢do Primdria a Saude 19

Fragilidade na comunicagdo e na

organizagao dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia entre a Atengao Primaria a

Saude e os servigos de Urgéncia e

Emergéncia na Regido Centro-Sul do Ceara 0
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Quadro 3 - Resultado da Vota¢ao dos Banners de Destaque

CLASSIFICACAO | PROJETO DE INTERFERENCIA REPRESENTANTES REGIAO / ESTADO VOTOS

19 Auséncia de protocolos clinicos e fluxos assistenciais Carla Inés Jacome da DR SEVERIANO-RN 1785
para usudrios hipertensos e diabéticos entre a Atengao Silva; Weslley Epifanio
Primaria a Saude e a Rede de Urgéncia e Emergénciana  Sarmento
22 macrorregido do Rio Grande do Norte
29 Internagdes recorrentes de pacientes no servico de Erick Bernard Pereira SANTA CRUZ-PB 1328
urgéncia e emergéncia por falta do cuidado continuado  de Lima
na APS
39 APS e Hospital: fortalecendo a transi¢do do cuidado Lindinalva da Silva; TERESINA-PI 1014
Viviane Nascimento
Alves
4° Projeto REMAR: Rede Materna de Articulagdo na Eduardo Fernandesda = MANAUS-AM 902
Amazonia Silva Junior; Nubia
Pereira da Cruz
5o Urgéncia sob controle Maira Cristina Costa SUDESTE / SAO PAULO 513
Pereira; Elaine Alves
da Silva
62 Qualificagdo do manejo de crises em saude mental na Adriana Bezerra FLORIANO-PI 353
Rede de Urgéncia e Emergéncia com fortalecimento da Pereira Lima; Petronio
RAPS no territério de Floriano — Pl Evangelista Gonzaga
Junior
7° Linha da Vida do Paciente: caminhos integrados entre a  Vera Gardénia Alves LICINIO DE ALMEIDA E 323
APS e a RUE Viana; Mario do BOTUPORA-BA
Carmo Tanajura de
Cassia
82 O colapso silencioso da Atengdo Primadria a Saude: a Jefferson José de Lima ~ MACEIO-AL 318
ocupacdo da urgéncia por demandas de baixa Barbosa; Beatriz
complexidade Santana de Souza Lima
9o Alianga do cuidado entre APS e UE Indira Menezes Costa ILHEUS-BA 200
10¢ Integra SUS Minas: fortalecendo a APS e a Rede de Christina Coelho BELO HORIZONTE E 177
Urgéncia e Emergéncia Nunes; Josiel da Silva UBA-MG
Ferreira
11¢ Do caos a organizagao: a classificacdo de risco como Juscenildo dos Santos MONTE ALEGRE E 167
estratégia para qualificar o cuidado Macedo; Francineia OUREM-PA
Santana do
Nascimento
12¢ Fragmentagdo na transi¢do do cuidado da populagdo Marcelo Sousa Oliveira FORTALEZA-CE 155



MINISTERIO DA
SAUDE

p OSWALDO CRUZ

[ |
SUS N
[

142

15¢

17¢

192

202

21¢

222

23¢

25¢

S OM

CONASEMS

indigena

Nunes; Marisangela
Dutra Pinheiro

Integracdo que transforma: fortalecendo a continuidade  Juliana S. Sousa ITAPEVI-SP 149
do cuidado ao paciente com diabetes associado a lesdes = Monteiro; Cintia
agudas e cronicas Roberta S. Rodrigues
Integracdo e cuidado compartilhado entre o CAPS Il Jucemara Gomes de SOUSA-PB 138
Tozinho Gadelha e a Ateng¢do Primaria em Sousa - PB Oliveira Soares
Fortalecimento da integracdo APS-RUE e SAD Fabio José Vieira; TAUBATE E SAO 103
Marcos Santos SEBASTIA-SP
Corradino
IntegraRAS Jennifer Lorrayne GOIATUBA-GO 91
Piedade Teixeira; Kawé
Guilhermy Andrade
Cardoso
APS e Urgéncia em Rede Pedro Henrique Silva RIO DE JANEIRO-RJ 86
Martins de Oliveira;
Priscila Paiva Guerra
Acesso oportuno a demanda aguda na APS Gilson Fernandes CAXIAS DO SUL-RS 75
Soares; Tamara
Melissa Danelon
Muchulski
Diabetes: impactos da adesdo insuficiente Rayane F. Ledo; Jayne SENADOR POMPEU E 50
M. Nobre MILHA-CE
O tempo ndo pode esperar: morosidade no SISREG X Simoni Chiotti; Luciane = SAO CARLOS-SC 38
Pré-natal de alto risco Bera
Dificuldade de acesso ao especialista oncologista, Leticia Janotti BELFORD ROXO-RJ 27
impactando a continuidade do cuidado entre APS e UE
Da fragmentacdo a integragdo: construindo caminhos Luciana F. Marsaro; MEDIANEIRA-PR 20
para a continuidade do cuidado na Rede de Atencdo a Simone R. Lodetti
Saude
Conecta APS: mais acesso, menos urgéncia Thatiely Ferreira CONTAGEM E 7
Marques Guimaraes; ALFREDO
Joselane Ferreira VASCONCELOS-MG
Nascimento
Fortalecendo a integracdo com a Urgéncia e Emergéncia = Mara Cintia da Silva CIDELANDIA E SAO 5
Santos; Maria da PEDRO DOS
Glédria dos S. Ferreira CRENTES-MA
Fragilidade na comunicagdo, regulagdo e Larissa Evelyn de CANELINA-SC 5

encaminhamento entre APS, UPA e hospitais de

Souza Albuquerque
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referéncia, devido a auséncia de protocolo formal para

transferéncia de pacientes

Quando a APS fica sobrecarregada: uma proposta de
integracdo com a Rede de Urgéncia e Emergéncia em

municipios do Para

Fortalecimento da coordenacao do cuidado da pessoa

idosa na Atencdo Primaria a Saude

Da calgada ao cuidado: educagdo popular em saide no
fortalecimento do controle da hipertensao arterial

Integragdo que salva vidas: Qualificando o acesso das

gestantes de alto risco a Rede especializada

Estratégias para redugdo das internagdes por condi¢des

sensiveis a APS em S3o José de Uba/RJ
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Josias de Oliveira
Freitas; Nilia Santana
Fraga Borges

Naiara Gomes Bertani;
Jeferson Lemes
Moreira

Maria Vitodria de Souza
Medeiros

Gabrielly Gomes de
Araujo; Sdmara Maria
da Conceigdo Diniz
Oliveira Medeiros

Pollyana Estephaneli
Corty Carneiro

Sao Paulo, 17 de julho de 2026.

ilma Madeira
Gerente de Rrojetos
Sustentabilidade e Responsabilidade Social

do Hospital Alemao Oswaldo Cruz

Publique-se

444?

MINISTERIO DA
SAUDE

CURUCA E GARRFAO
DO NORTE-PA

MANHUACU E RAUL
SOARES-MG

JUNCO DO SERIDO-BA

ASSUNCAO-PB

SAO JOSE DO UBA-RJ

>

Elaine Emi Ito

Diretora Académica da Faculdade de

Educagdo e Ciéncias da Saude

Hospital Alem3do Oswaldo Cruz



