INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE INSCRICAO DA EXPERIENCIA
INOVADORA EM MANEJO DA OBESIDADE NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Este material auxiliara o preenchimento do formulario de inscricdo da
experiéncia inovadora em manejo da obesidade nas Redes de Atencdo a
Saude do Sistema Unico de Saude. Utilize o instrutivo para o preenchimento

correto e adequado das informacgdes a fim de efetivar a inscri¢ao.

*campo com preenchimento obrigatério

1. Instituicdo Proponente*: Este campo corresponde ao nome completo da
instituicdo/estabelecimento de saude.

2. Endereco*: Neste campo deverd inserir o endereco completo da
instituicdo/estabelecimento de saude.

3. CEP*: Inserir o CEP do endere¢o com 8 digitos. Caso ndo saiba o CEP, consultar o site

dos correios pelo icone Ml CORREIOS
4. Estado*: Selecionar o Estado do enderego cadastrado.
5. Municipio*: Apds selecionar o Estado, selecione o Municipio do enderego cadastrado.

6. CNPJ: Inserir o CNPJ da instituicdo/estabelecimento com 14 digitos.

7. Autor(es)*: Neste campo deverd inserir o nome do(s) autor(es). A insercdo do(s)
nome(s) no campo deverd ser feita com a categoria profissional, de acordo com o
exemplo abaixo:

Exemplo
1. José Rodrigues Almeida — Enfermeiro
2. Renata Fernanda dos Santos - Médico

3. Maria de Jesus Filha - Administrador

8. Telefone Institucional*: 0] campo corresponde ao  telefone da

instituicdo/estabelecimento de saude.



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Ramal: Caso o telefone institucional seja de ramal, inserir o ramal neste campo.
Telefone celular: Para viabilizar o contato com autor (es) para informacGes adicionais,
poderd inserir neste campo o nimero do telefone celular ativo de um dos autores.
Cabe lembrar que o telefone celular ndo sera divulgado.

E-mail institucional: O campo corresponde ao e-mail de trabalho ativo de um dos
autores.

E-mail particular: Para viabilizar o contato com autor (es) para informacgdes adicionais,
podera inserir neste campo o e-mail particular ativo de um dos autores. Cabe lembrar

gue o e-mail particular ndo sera divulgado.

Eixo tematico I*: O campo corresponde ao eixo tematico da experiéncia segundo as
fases do curso da vida. Neste campo podera selecionar uma ou mais fases do curso da
vida.

Eixo tematico II*: O campo corresponde ao eixo tematico da experiéncia segundo o
manejo da obesidade. Neste campo poderd selecionar um ou mais manejo da
obesidade.

Titulo do trabalho*: Inserir o titulo do trabalho.

Resumo (até 2.400 caracteres)*: O campo é destinado para descrever a experiéncia

com até 2.400 caracteres (com espacos). Utilizando a ferramenta “Contar Palavras” do

Microsoft Word podera adequar o resumo a formatacdo. O resumo deve conter as
seguintes descricdes: breve contextualizagdo, equipe envolvida, periodo de
desenvolvimento; abrangéncia/nimero de pessoas beneficiadas; descricdo das
técnicas, ferramentas, métodos ou processos de trabalho utilizados; resultados
obtidos (quando houver); por que considera a experiéncia de carater inovador e quais
aspectos/caracteristicas limitantes da experiéncia.

Figura I: Caso a experiéncia possua figura, podera ser inserida 1 (uma) figura. Serd
considerada figura: graficos, quadros, mapas, tabelas e fotos.

Figura Il: Caso a experiéncia possua figura, podera ser inserida 1 (uma) figura. Sera
considerada figura: graficos, quadros, mapas, tabelas e fotos.

Figura Ill: Caso a experiéncia possua figura, podera ser inserida 1 (uma) figura. Sera
considerada figura: graficos, quadros, mapas, tabelas e fotos.

Figura IV: Caso a experiéncia possua figura, podera ser inserida 1 (uma) figura. Sera

considerada figura: graficos, quadros, mapas, tabelas e fotos.
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Figura V: Caso a experiéncia possua figura, poderd ser inserida 1 (uma) figura. Serd
considerada figura: graficos, quadros, mapas, tabelas e fotos.
Imagem: Caso a experiéncia possua imagem, poderd inserir 1 (um) link de video com,

no maximo, 5 (cinco) minutos disponivel na internet.



