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EDITAL N° 001/2024

Regulamento de inscrigdo de selecdo de experiéncias que representarao o Espirito Santo na

Il OFICINA NACIONAL DO PROJETO IMUNIZASUS

Este regulamento dispde sobre os critérios estabelecidos pelo Colegiado de Secretarias Municipais
de Saude do Espirito Santo — COSEMS/ES para a selecgdo das experiéncias municipais do Espirito
Santo que participarao do evento nacional “/I Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS”, que ocorrera
durante o XXXVIII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude em Porto Alegre que sera
realizado entre os dias 30 de junho a 03 de julho de 2024.

1. DOS OBJETIVOS E COMPETENCIAS

1.1.

1.2

a)

b)

Constituem objetivos da I Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS:

Propiciar o intercAmbio de experiéncias municipais bem-sucedidas no Sistema Unico
de Saude (SUS);

Estimular, fortalecer e divulgar as agdes de municipios que inovam nas solugdes
visando a garantia do direito a saude;

Dar visibilidade as praticas de saude na abrangéncia da gestdo municipal segundo a
realidade dos territorios;

Promover um espago para a troca de experiéncias e reflexdes sobre a gestao e
organizagao de servigos de saude.

Compete ao COSEMS/ES:

Orientar os municipios sobre os critérios de inscrigdo, prazos, critérios de selegao,
condicbes de apresentacgao, processos de avaliagao e a necessidade de observancia
do deste regulamento;

Orientar o preenchimento e inscricdo das experiéncias nos sistemas disponibilizados
pelo CONASEMS em conformidade com as especificagbes descritas neste
regulamento - Ficha de Inscrigdo (Anexo |);

Mobilizar os gestores divulgando as regras de inscrigdo das experiéncias, bem como
na selegéo e apresentagao;

Incentivar a inscrigdo das experiéncias diversas e representativas das regioes;
Efetuar ampla divulgacdo do prazo estabelecido para realizagdo de inscricdo das
experiéncias;

Selecionar e apoiar a qualificacdo das experiéncias que serdo inscritas no congresso
do CONASEMS a ser realizado em Porto Alegre, entre 30 de junho e 03 de julho de
2024, seguindo os critérios dispostos nos regulamentos especificos;

Nomear a comissao avaliadora responsavel pelas etapas de sec¢ao.

Nomear a Comissao organizadora responsavel pela coordenacao deste edital
Deliberar sobre questbes especificas ndo contempladas neste regulamento.
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DA INSCRIGAO DAS EXPERIENCIAS PELOS AUTORES

2.1

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

217.

2.8.

2.9.

A inscrigdo da experiéncia que deseja concorrer para as vagas capixabas da /I Oficina
Nacional do Projeto ImunizaSUS devera versar exclusivamente sobre imunizagéo e ser
realizada no link https://conasems.org.br/imunizasus no periodo de 712/03/2024 a
01/04/2024 até as 23:59:59.

Cada municipio podera inscrever no maximo 02 (duas) experiéncias. Caso tenha mais
do que 02 (duas) experiéncias enviados na plataforma, serdo considerados somente as
duas primeiras enviados, seguindo a ordem de postagem, do primeiro ao ultimo;

Mais informagdes e atualizagbes sobre os critérios para inscrigdo, avaliacao, selegéo e
apresentagao estardo disponiveis em www.cosemses.org.br/editais.

No ato do envio da experiéncia, os autores se declaram cientes e de acordo com o
inteiro teor deste regulamento, bem como se responsabilizam pela veracidade das
informagdes inseridas;

Com o ato de inscricdo, os autores autorizam o COSEMS/ES, de forma gratuita e
definitiva, a publicar e/ou divulgar a sua experiéncia caso a mesma venha a ser
selecionada, em ambito estadual, nacional e/ou internacional, integralmente ou em
parte, incluindo as imagens ou midias relacionadas a experiéncia, com citacdo da
autoria, pelos meios de reproducao, divulgacao e formato que julgar necessario;

No ato da inscrigédo, os autores declaram serem os titulares ou terem a autorizagao dos
titulares de direitos de imagem e voz incluidas na apresentagédo, assumindo inteira
responsabilidade com relagdo ao uso das mesmas e isentando o COSEMS/ES de toda
e qualquer responsabilidade por quaisquer danos e/ou litigios decorrentes de tal uso;
Cada experiéncia podera ter 01 (um) autor principal € um numero indefinido de
coautores.

A descrigdo/resumo da experiéncia deve seguir o formato contido no Anexo | para
concorrer a Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS.

Serao considerados aptos para realizacdo de inscricdo na /I Oficina Nacional do
Projeto ImunizaSUS as experiéncias que versarem sobre imunizagéo e que obedegam
aos seguintes critérios:

2.9.1. nao necessitam ser inéditas;
2.9.2. devem versar obrigatoriamente sobre agbes de vacinagdo, imunizagao,

planejamento e organizagao de agdes sobre vacinas;

2.9.3. somente serdo aceitas experiéncias efetivamente implementadas, ndo sendo

possivel, portanto, a submissdo de experiéncia que ainda ndo tenha sido
colocada em pratica (projeto) ou que n&o esteja vigente

2.9.4. As experiéncias submetidas a sele¢gdo ndo podem ja ter sido premiadas em

edigcbes anteriores da I/ Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS.

2.9.5. Os autor(es)/apresentador(es) deverdo ter vinculo com o municipio onde foi

realizado a experiéncia inscrito;
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3.1.

3.2.

4,

41.

4.2.

4.3.

4.4.
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DA SELECAO

DA AVALIAGAO

Para representarem o Espirito Santo na // Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS os
gestores e técnicos municipais deverao inscrever as suas experiéncias, de acordo com
este regulamento;
A selecgao sera realizada em 3 (trés) etapas:
3.2.1. 12 Etapa. Analise de conformidade;
Todas as experiéncias inscritas de acordo com as regras do regimento, serdo
analisados pela comissao organizadora, a fim de garantir a integralidade seguindo
os critérios de preenchimento disposto no Anexo |;
3.2.2. 22 Etapa. Avaliagao online;
Todas as experiéncias inscritas de acordo com as regras do regimento, seréo
avaliados por 2 avaliadores, onde as 10 (dez) experiéncias com maior pontuacgéo,
estarao classificados para a 22 etapa;
3.2.3. 3?2 Etapa. Avaliacao presencial (oral):
As 10 (dez) experiéncias selecionadas na 12 etapa, realizardo apresentagéo oral
com limite de tempo de apresentagédo de 10 minutos e serao julgados por 3 (trés)
avaliadores. A média entre a nota online e a nota presencial dara a experiéncia
uma nota final. As 5 (cinco) experiéncias com maiores notas irdo representar o
estado no congresso nacional,
Avaliacdo das Experiéncias inscritas na Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS serao

avaliadas segundo os seqguintes critérios:

a) Apresenta resultados que contribuem para o fortalecimento das acgbes de
imunizagao no territério (escala de pontuagao de 0 a 20);

b) Favorece a ampliagdo do acesso da populagdo as vacinas e imunobiolégicos
(escala de pontuagéo de 0 a 20);

c) Apresenta a descrigdo do territorio, os problemas enfrentados e as agbes capazes
de supera-los (escala de pontuagao de 0 a 20);

d) Avalia, monitora e intervém no desempenho das estratégias de vacinagao (escala
de pontuagéo de 0 a 20); e

e) Traz agbes adaptaveis e/ou replicaveis para outros territérios (escala de pontuagao
de 0 a 20).

A nota de cada avaliador sera obtida por meio da média aritmética das pontuagdes por ele
atribuidas aos critérios que considerou aplicaveis a experiéncia;

Cada experiéncia sera analisada por 02 (dois) avaliadores online e por 03 (irés)
avaliadores presenciais;

A NOTA FINAL de cada Experiéncia de Fortalecimento das A¢bes de Imunizagao avaliada
pela Comissdo de Avaliacdo serd a MEDIA ARITMETICA das notas dadas pelos 05
(cinco) avaliadores (2 online e 3 presenciais).
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Nos casos de empate da NOTA FINAL entre 01 (uma) ou mais experiéncias, serao
utilizados como critérios de desempate, sucessivamente:

4.51. maior média aritmética das notas atribuidas pelos avaliadores no critério descrito
na letra “a” do item 4.1;

452, maior média aritmética das notas atribuidas pelos avaliadores no critério descrito
na letra “b” do item 4.1;

4.5.3. maior média aritmética das notas atribuidas pelos avaliadores no critério descrito
na letra “c” do item 4.1;

454, maior média aritmética das notas atribuidas pelos avaliadores no critério descrito
na letra “d” do item 4.1; e

455, maior média aritmética das notas atribuidas pelos avaliadores no critério descrito
na letra “e” do item 4.1.

As comparagfes entre as notas para fins de desempate considerardo apenas os critérios
em que as experiéncias em situacdo de empate tiveram notas atribuidas;

Caso nenhum dos 05 (cinco) critérios citados no item 5.9 seja suficiente para o
desempate das experiéncias, cabera a Comissédo Organizadora decidir.

Sera considerado desclassificado, a experiéncia que nao cumprir os requisitos descritos
neste edital (Item 2) e:

4.8.1. Experiéncias inscritas apos o prazo final (01/04/2024) definido neste edital (Item 2,
a);

4.8.2. Apresentacado de conteldo ofensivo, incluindo apologia a violéncia, discriminagao
de qualquer natureza, conteudo politico-partidario, entre outros que sejam
considerados inadequados.

4.8.3. Fornecimento de informagdes incoerentes ou falsas a comissao avaliadora.

4.8.4. Nao comparecimento na etapa de apresentacéao oral;

5. DA APRESENTAGCAO

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

5.5.

A lista de experiéncias e autores selecionados para apresentacao oral sera divulgada no
endereco eletrbnico www.cosemses.org.br, conforme cronograma anexo;

Cada autor ou responsavel pela apresentagédo devera comparecer ao local indicado e tera
até 10 (dez) minutos para apresentar a sua experiéncia;

O cronograma e ordem de apresentagéo sera divulgado juntamente a lista de selecionados;
A apresentagao das experiéncias devera ser realizada presencialmente e de forma oral,
podendo ser utilizados recursos audiovisuais, manifestagao artistica, entre outros, desde
que respeite o limite de tempo pré-estabelecido;

Nao ha template ou modelo disponibilizado pela comisséo organizadora, e qualquer modelo
utilizado pelo apresentador sera aceito e avaliado.

6. DISPOSIGOES GERAIS

6.1.

6.2.

Todas as experiéncias aptas, independente da apresentacdo oral ou selecédo, serao
certificadas;

As experiéncias selecionadas para a Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS serao
contempladas com:

6.2.1. isencdo de inscricdo do apresentador no XXXVIII Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Saude em Porto Alegre;
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custeio da passagem aérea e diarias do apresentador em Porto Alegre pelo
CONASEMS.

6.3. Toda publicacdo e divulgacéo referente a este edital serdo disponibilizadas no enderego
eletrénico www.cosemses.org.br/editais;

6.4. Em caso de desisténcia, o responsavel indicado para a apresentagdo da experiéncia
devera ressarcir eventuais valores que Ihe tenham sido transferidos a titulo de diarias,
bem como o valor gasto com a emissao de passagens ao CONASEMS.

7. DOS PRAZOS

Quadro Cronograma. S&o consideradas e devem ser observados os seguintes prazos:

Cronograma Evento
12/03/2024 a Prazo para inscricdo das experiéncias dos municipios que concorrerao a
01/04/2024 Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS
03/04/2024 Divulgagao das experiéncias aptas e das experiéncias desclassificados
05/04/2024 Prazo limite do recurso pelos responsaveis das experiéncias desclassificados,
dever enviados para o email: imunizasus@cosemses.org.br
Divulgacdo das 10 (dez) experiéncias selecionadas para apresentagéo oral,
12/04/2024 cronograma e local de apresentagéo.
18/04/2024 Apresentacgéo Oral (Presencial)
19/04/2024 Divulgagao do Resultado Final
endereco eletrénico: www.cosemses.org.br/editais
25/04/2024 Prazo final para envio de documentagao necessarias para efetivagdo da
participagdo no Congresso Nacional;

Vitéria, 11 de margo de 2024.

/.//gzw%/@

Sandra Regina Lupim
Presidente do COSEMS/ES

Marfiza Machado Novaes
Coordenadora da Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS
COSEMS/ES
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ANEXO | — Orientagdes de inscrigao para participar da Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS

1) Acessar o link http://www.conasems.org.br/imunizasus

2) Seguir o roteiro de inscrigao:

1 TITULO: Deve ser claro e conciso, bem como apresentar o objeto/tema da experiéncia. (Até¢ 200
CARACTERES¥)

2 INTRODUGAO E CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO: Fazer uma introdugdo contendo o tema, uma
breve justificativa e os objetivos da experiéncia. Deve incluir também a caracterizagdo do municipio,
contendo particularidades do territorio, da populagao, entre outras questbes que o autor considera
relevante mencionar. (Até 2.000 CARACTERES?)

3 DESCRIGAO DOS PROBLEMAS ENFRENTADOS: A partir dos resultados da Pesquisa Nacional do
projeto ImunizaSUS e da reflexdo sobre os problemas e desafios enfrentados para
efetivagdo/implementacdo das agbes de imunizagdo em seus territérios, identificar e apontar os mais
relevantes para o alcance das metas de cobertura vacinal no municipio. (Até 2.000 CARACTERES?)

4 RELATO DA EXPERIENCIA E SEUS RESULTADOS: Fazer o relato sobre a experiéncia
desenvolvida, suas agbes, desdobramentos e apresentar os resultados quantitativos e/ou qualitativos
que merecem ser destacados. (Até 2.500 CARACTERES?)

5 CONCLUSAO E CONSIDERAGCOES FINAIS: Texto livre e reflexivo para finalizar o relato da
experiéncia. Pode incluir discussdes sobre o processo de elaboragao, desenvolvimento e realizagéo
da experiéncia. E possivel também incluir os desafios enfrentados na implementagdo do projeto, os
aprendizados e ensinamentos que podem ser compartilhados com outros municipios e profissionais
de saude. (Até 1.500 CARACTERES®)

(*) Caracteres com espaco

4) Confirmar a veracidade e enviar a experiéncia.

Obs 1: A inscrigdo do autor/apresentador devera ser realizada na mesma plataforma, com dados
corretos sobre o apresentador e confirmagéo da veracidade das informagdes e autorizagao do uso de
imagens, conforme consta no edital disponivel em https://www.conasems.org.br/imunizasus sem
esquecer de clicar “enviar”.

Obs 2: Os autores ou responsaveis pelas experiéncias selecionados no Espirito Santo, que serao
contemplados pelo CONASEMS com a isengdo da inscricdo e financiamento da viagem para
participar do Congresso do Conasems em Porto Alegre deverdo preencher, assinar e enviar 0 um
termo de compromisso, na plataforma do CONASEMS, conforme modelo abaixo:
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MODELO TERMO DE COMPROMISSO

Pelo Presente Termo de Compromisso, eu
[INSERIR NOME COMPLETO DO COMPROMISSARIO], portador (a) do RG n°
[INSERIR NUMERO DO RG], inscrito (a) no CPF sob o n° [INSERIR NUMERO
DO CPF], residente e domiciliado (a) na

[INSERIR ENDERECO
COMPLETO COM CEP], ocupante do cargo/funcao de [INSERIR CARGO
OU FUNCAO OCUPADA], do quadro de pessoal de [INSERIR NOME DO
MUNICIPIO/UF A QUE ESTA VINCULADO(A)], me comprometo a participar das atividades da I
OFICINAL NACIONAL DO PROJETO IMUNIZASUS, previstas para ocorrer na Federagao das Industrias
do Estado do Rio Grande do Sul (FIERGS) - Porto Alegre/RS, nos dias 01 a 03 de julho de 2024,
inclusive na condigao de responsavel pela apresentagdo da estratégia denominada

[INSERIR

NOME/TITULO DA ESTRATEGIA], quando solicitado pela Comissdo Organizadora da Il Oficina
Nacional, sob pena de ressarcimento ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) de todo valor gasto em fungdo da minha participagéo a titulo de diarias e passagens,
salvo auséncia decorrente de motivo de forga maior, devidamente justificada e acatada pelo
Conasems. /__ [INSERIR CIDADE/UF], __ [INSERIR DIA DO MES) de __ [INSERIR
MES] de 2024.

[INSERIR NOME COMPLETO DO COMPROMISSARIO E COLETAR ASSINATURA
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MODELO DE REQUERIMENTO DE RECURSO

U T , portador do documento de
identidade [ R , CPF: , com a
EXPEIMENCIA . .cceieiii i , inscrita na selegdo do COSEMS ES para vaga
na Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS, apresento recurso junto a comisséo
organizadora do edital XXX, contra o} resultado da etapa:

Os argumentos com os quais contesto o referido resultado sé&o:

NOME COMPLETO
Assinatura DIGITAL do candidato
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