2 CONASEMS

Regulamento da Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS

1. Dos Objetivos

1.1. A 1l Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS (Il Oficina Nacional) é uma atividade
de conclusdo do processo de interiorizacdo dos resultados da segunda etapa da
Pesquisa Nacional sobre Cobertura Vacinal, seus Multiplos Determinantes e as A¢oes
de Imunizagdo nos Territérios Municipais Brasileiros, realizada pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

1.2. All Oficina Nacional serd realizada no periodo de 01 a 03 de julho de 2024, durante
o XXXVIII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude, em Porto Alegre/RS,
e visa reunir AUTORES de Experiéncias de Fortalecimento das A¢des de Imunizagao nos
Territorios Municipais (experiéncias), indicadas por meio da Plataforma ImunizaSUS
(Plataforma), para um didlogo entre municipios de todo o pais, além do Distrito Federal,
sobre experiéncias de acdes de imunizacdo ou enfrentamento as baixas coberturas
vacinais.

2. Das Inscrigoes

2.1. Alinscrigdo de Experiéncia de Fortalecimento das A¢des de Imunizagdo no Territorio
Municipal (experiéncia) devera ser feita diretamente pelo AUTOR, no periodo de 11 de
marco a 15 de abril de 2024, mediante insercdao dos dados necessarios e efetiva
confirmacao de envio na Plataforma ImunizaSUS acessivel em
www.conasems.org.br/imunizasus.

2.2. A escrita da experiéncia devera observar o roteiro contido no Anexo | deste
regulamento.

2.3. No ato de efetivacdo da inscricdo, o autor se declara ciente e de acordo com o
inteiro teor deste regulamento, bem como se responsabiliza pela veracidade das
informacdes inseridas na Plataforma.

2.4. Cada experiéncia podera ter 01 (um) autor principal e um numero indefinido de
coautores.

2.5. As experiéncias submetidas na Plataforma ndo necessitam ser inéditas, mas devem
ter sido efetivamente implementadas, ndo sendo possivel, portanto, a submissdao de
experiéncia que ainda ndo tenha sido colocada em pratica (projeto) ou que nao esteja
vigente.

2.6. As experiéncias submetidas a selecdo ndo podem ja ter sido premiadas em edicao
anterior da Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS.
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2 CONASEMS

2.7. Nos casos em que o autor NAO PREENCHER os campos obrigatérios e/ou NAO
CLICAR EM ENVIAR a experiéncia na Plataforma, a mesma sera desconsiderada para fins
de participacao na Il Oficina Nacional.

2.8. Finalizada a inscricdo pelo autor, a experiéncia e demais dados inseridos na
Plataforma ndo poderao ser editados.

3. Da Responsabilidade dos Autores

3.1. Com o ato de inscri¢cdo, os autores autorizam o Conasems, de forma gratuita e
definitiva, a publicar e/ou divulgar a sua experiéncia caso a mesma venha a ser
selecionada, em ambito 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.

3.2.No atodainscri¢ao, os autores declaram serem os titulares ou terem a autorizacao
dos titulares de direitos de imagem e voz incluidas na apresentacdo a ser realizada na
Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS, assumindo inteira responsabilidade com
relagdo ao uso das mesmas e isentando o Conasems de toda e qualquer
responsabilidade por quaisquer danos e/ou litigios decorrentes de tal uso.

4. Da Avaliagao, Selegao e Indicacdao de Experiéncias de Fortalecimento das A¢oes de
Imunizacdo nos Territdrios Municipais pelos Conselhos de Secretarias Municipais de
Saude de cada estado (Cosems) e pela Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF)

4.1. A selegao e indicagao das Experiéncias a serem apresentadas na Il Oficina Nacional
serdo realizadas pelos Cosems e pela SES/DF, via Plataforma.

4.2. A partir do dia 11 de margo de 2024 sera disponibilizado a cada Cosems e a SES/DF
um login e senha para acompanhamento das inscricdes das experiéncias, oriundas do
seu territdrio de atuacao, na Plataforma.

4.3. Cabera a cada Cosems e a SES/DF estabelecer o formato do seu processo de selecdo
para a escolha das experiéncias que serao indicadas ao Conasems.

4.3.1. A adogdo de regulamento proprio pelo Cosems e pela SES/DF ndo sera
obrigatdria, sendo o formato do processo de selecdo, critérios de avaliacdo das
experiéncias e a forma de comunicagdo com os autores de sua livre escolha.

4.4, S3o disponibilizadas para indicagdo por cada Cosems e pela SES/DF, objetivando a
participacdo na Il Oficina Nacional, o quantitativo de vagas descrito na Tabela 1:
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2 CONASEMS

Tabela 1. Quantitativo de vagas por Cosems e SES/DF

COSEMS / UF QTD VAGAS
AC 2
AL 6
AM 4
AP 2
BA 25
CE 12
DF 2
ES 5
GO 16
MA 14
MG 51
MS 5
MT 9
PA 9
PB 14
PE 12
Pl 14
PR 25
RJ 6
RN 11
RO 3
RR 2
RS 30
SC 19
SE 5
SP 39
T0 9

4.5. No caso do Cosems ou da SES/DF indicar nUmero de experiéncias abaixo do previsto
na Tabela 1, a vaga serd subtraida do total de vagas previstas para a sua unidade
federativa, sem possibilidade de redistribuicdo para outra unidade federativa.

4.6. No ato da indicacdo de cada experiéncia, via Plataforma, o Cosems e a SES/DF
também deverdo indicar o responsavel pela sua apresentacdo na Il Oficina Nacional.

4.6.1. O responsavel pela apresentacao da experiéncia indicada devera ser um
dos autores da experiéncia, PREFERENCIALMENTE o autor principal, e atuar na
esfera municipal de saude ou, no caso do Distrito Federal, na esfera distrital de
saude.

4.6.2. Caberd ao Cosems e a SES/DF requerer, do responsavel pela apresentagdo
indicado, a assinatura de Termo de Compromisso, conforme modelo
disponibilizado no Anexo Il, contendo declaracdo de interesse e disponibilidade
para participacdo presencial na Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS, bem
como a assuncdo de responsabilidade, em caso de desisténcia, pelo
ressarcimento ao Conasems de eventuais valores despendidos a titulo de diarias
e passagens destinadas a assegurar a sua participagao no evento.

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Anexo, Sala 144B. = 5
CEP: 70058-900 | Brasflia/DF ) ( I @
Tel: (061) 2223-0155 I Fax: (61) 2223-0155 @conasems /paginaconasems @conasemsoficial /conasems /canalconasems

E-mail: conasems@conasems.org.br www.conasems.org. br



2 CONASEMS

4.7. Sera concedida isen¢dao do pagamento da inscrigdo no XXXVIII Congresso Nacional
de Secretarias Municipais de Saude para o responsdvel pela apresentacdo da
experiéncia indicada na Plataforma pelos Cosems e pela SES/DF.

4.8. O Conasems arcara com o pagamento de passagens e didrias do responsavel pela
apresentacdo da experiéncia indicada, visando assegurar a sua participacao na Il Oficina
Nacional.

4.8.1. Em caso de desisténcia, o responsavel indicado para a apresentacdo da
experiéncia devera ressarcir eventuais valores que Ihe tenham sido transferidos
a titulo de didrias, bem como o valor gasto com a emissao de passagens.

4.9. A isencao e custeio previstos nos itens 4.7 e 4.8 estdo garantidos apenas para 01
(uma) pessoa de cada experiéncia indicada e desde que esta seja a responsdavel pela
apresentacdo na Il Oficina Nacional.

5. Da Avaliagao das Experiéncias Indicadas

5.1. Encerrado o prazo de indicagcdo das experiéncias pelos Cosems e pela SES/DF, uma
Comissdo de Avaliacdo nomeada pelo Conasems fard, de forma online e presencial, o
trabalho de leitura e pontuacdo de todas as experiéncias indicadas.

5.2. Cada experiéncia indicada na Plataforma sera analisada por 02 (dois) avaliadores
online e por 03 (trés) avaliadores presenciais.

5.3. As experiéncias serdo avaliadas pelos membros da Comissdao de Avaliacdo, sejam
online ou presenciais, a partir dos campos/critérios descritos abaixo:

a) Apresenta resultados que contribuem para o fortalecimento das acbes de
imunizacdo no territério (escala de pontuacdo de 0 a 20);

b) Favorece a ampliacdo do acesso da populagdo as vacinas e imunobioldgicos
(escala de pontuacdo de 0 a 20);

c) Apresenta a descricdo do territério, os problemas enfrentados e as agGes
capazes de supera-los (escala de pontuacdo de 0 a 20);

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

e) Traz a¢des adaptaveis e/ou replicaveis para outros territorios (escala de
pontuacdo de 0 a 20).

5.4. Cada avaliador podera excluir 01 (um) dos 05 (cinco) critérios de avaliagdo, caso
considere que ele ndo se aplica a experiéncia analisada.

5.5. A nota de cada avaliador serd obtida por meio da média aritmética das pontuacdes
por ele atribuidas aos critérios que considerou aplicaveis a experiéncia.

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Anexo, Sala 144B. = 5
CEP: 70058-900 | Brasflia/DF ) ( I a
Tel: (061) 2223-0155 I Fax: (61) 2223-0155 @conasems /paginaconasems @conasemsoficial /conasems /canalconasems

E-mail: conasems@conasems.org.br www.conasems.org. br



2 CONASEMS

5.6. A nota de cada avaliador presencial tera peso diferenciado, motivo pelo qual serd
multiplicada por 1,15.

5.7. A apresentacdo oral das experiéncias indicadas sera organizada por sessdes, no
decorrer da Il Oficina Nacional.

5.8. A NOTA FINAL de cada Experiéncia de Fortalecimento das A¢ées de Imunizagdo
avaliada pela Comissdo de Avaliacio sera a MEDIA ARITMETICA das notas dadas pelos
05 (cinco) avaliadores.

5.9. Nos casos de empate da NOTA FINAL entre 01 (uma) ou mais experiéncias, serdo
utilizados como critérios de desempate, sucessivamente:

a) maior média aritmética das notas atribuidas pelos avaliadores no critério
descrito na letra “a” do item 5.3;

b) maior média aritmética das notas atribuidas pelos avaliadores no critério
descrito na letra “b” do item 5.3;

c) maior média aritmética das notas atribuidas pelos avaliadores no critério
descrito na letra “c” do item 5.3;

d) maior média aritmética das notas atribuidas pelos avaliadores no critério
descrito na letra “d” do item 5.3; e

e) maior média aritmética das notas atribuidas pelos avaliadores no critério

descrito na letra “e” do item 5.3.

5.9.1. As comparagdes entre as notas para fins de desempate considerardao
apenas os critérios em que as experiéncias em situacdo de empate tiveram notas
atribuidas.

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

6. Da Participagao na Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS

6.1. A Il Oficina Nacional serd realizada durante o XXXVIII Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Saude em Porto Alegre/RS e as apresentacBes das
experiéncias ocorrerdo em salas que agregardo um conjunto de até 15 (quinze)
Experiéncias de Fortalecimento das A¢ées de Imunizagdo por periodo (manha ou tarde).

6.2. A composi¢ao de cada sala tera como premissa promover a diversidade de
iniciativas e o dialogo entre profissionais de diferentes regides do pais.

6.3. As salas de atividades serdo organizadas no formato de auditério e contardao com o
apoio de até 02 (dois) mediadores/comentaristas, até 02 (dois) relatores e 03 (trés)
avaliadores.

6.3.1. A quantidade de mediadores/comentaristas e relatores por sala sera
definida apds a indicacdo das experiéncias pelos Cosems e pela SES/DF.
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2 CONASEMS

6.4. Durante as atividades previstas em cada sala, sera incentivada a participacdo e
didlogo com o publico presente, para que a troca de experiéncias e contribuicdes entre
profissionais que atuam no dia a dia da organizac¢do das a¢des de imunizagao e aplicacao
de vacina nos municipios esteja no centro dos debates.

6.5. Cada autor terd até 10 (dez) minutos para apresentar a sua experiéncia.

6.5.1. Caso ocorra qualquer intercorréncia técnica ou de gestdo de tempo que
exija adogdo de medidas imediatas, cada mediador responsavel pela sala terd
autonomia para manejar a dindmica de apresentacdo e o tempo de fala dos
apresentadores.

6.5.2. 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
neste regulamento.

6.5.3 A apresentacdo oral ndo tera carater competitivo, tendo o mediador da
sala a possibilidade de controlar o tempo da apresentacao, inclusive encerrando
a mesma caso ultrapasse mais de 03 (trés) minutos do tempo limite de 10
minutos previamente estabelecido.

6.6. A programacao das atividades desenvolvidas ao longo da Il Oficina Nacional serd
oportunamente divulgada apds a sele¢do das experiéncias pelos Cosems e pela SES/DF.

7. Das Premiagoes

7.1. As Experiéncias de Fortalecimento das Acdes de Imunizacdo nos Territdrios
Municipais melhor avaliadas e efetivamente apresentadas na Il Oficina Nacional serdo
premiadas nas seguintes modalidades:

7.1.1. Prémio Conasems 1 - Video Documentario: Gravacido de 01 (um) video
documentario para a experiéncia que alcancar a maior Nota Final em cada regidao
geografica do pais (N, NE, CO, SE, S), perfazendo um total de 05 (cinco)
experiéncias contempladas.

7.1.2. Prémio Conasems & SBIm & OPAS/OMS - Apresentacdo e Publicagdo:
Apresentagao da Estratégia na XXVI Jornada Nacional de Imunizagdes e
Publicacdo no Boletim Regional de Imuniza¢cdo da OPAS/OMS:

a) 02 (dois) autores das 05 (cinco) estratégias que alcancarem a maior
Nota Final em cada regido geografica do pais (N, NE, CO, SE, S) terdo
espaco para apresentacdo na grade cientifica da XXVI Jornada Nacional
de Imunizagbes promovida pela Sociedade Brasileira de Imunizagdes
(SBIm) em 2024, assegurada a isencdo de taxa inscricdo no evento e
custeio de passagens e diarias; e
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2 CONASEMS

b) serd disponibilizado espac¢o para publicacdo no Boletim Regional de
Imunizagdo da OPAS/OMS, disponibilizado em espanhol, inglés e francés,
das 03 (trés) estratégias melhor pontuadas na classificagdo geral nacional.

7.1.3. Prémio Conasems & OPAS/OMS 2 - Placa de Mengdo Honrosa:
Recebimento de 01 (uma) placa de mencdo honrosa para o autor responsavel
pela apresentacdo da experiéncia que alcancar a 22 (segunda) e a 32 (terceira)
maior Nota Final em cada regido geografica do pais (N, NE, CO, SE, S), perfazendo
um total de 10 (dez) experiéncias contempladas com essa premiacdo.

7.1.4. Prémio Conasems 2 - Matéria Jornalistica: Escrita e publicacdo em edicao
especial exclusiva do Conasems de 01 (uma) matéria jornalistica para a
experiéncia que alcangar a maior Nota Final em cada unidade federativa do pais,
perfazendo um total de 27 (vinte e sete) experiéncias contempladas com essa
premiagao.

7.2. Apenas estratégias efetivamente apresentadas durante a Il Oficina Nacional do
Projeto ImunizaSUS poderao ser premiadas.

7.3. As experiéncias inscritas pela SES/DF concorrerdo apenas ao Prémio Conasems 2 -
Matéria Jornalistica.

7.4. As premiacdes da Il Oficina Nacional seguirdo a ordem descrita nos subitens 7.1.1
a’7.1.4.

7.5. As premiagdes descritas nos itens 7.1.1 e 7.1.4 NAO serdo cumulativas, podendo
cada estratégia ser premiada apenas 01 (uma) Unica vez, ou seja, apos ser premiada a
estratégia em uma modalidade, a premiacdo subsequente considerara apenas as Notas
Finais das experiéncias remanescentes.

7.6. As premiagdes descritas nos itens 7.1.2 e 7.1.3 podem ser cumulativas com
gualquer outra premiacdo, ou seja, a mesma experiéncia pode ser premiada em mais de
01 (uma) categoria.

8. Do Cronograma
8.1. A ll Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS observard o seguinte cronograma:

a) de 11 de margo a 15 de abril de 2024 — prazo para inscricdo das experiéncias
pelos autores na Plataforma;

b) a partir de 11 de margo de 2024 — disponibilizacdo de login e senha aos
Cosems e SES/DF para acompanhamento das inscricdes nos seus respectivos
territorios;

c) de 16 de abril a 26 de abril de 2024 - prazo para selecdo e indicagdo das
experiéncias pelos Cosems e SES/DF na Plataforma;
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2 CONASEMS

d) 29 de abril de 2024 — envio das experiéncias indicadas pelos Cosems e SES/DF
para os membros da Comissdo de Avaliacdo nomeada pelo Conasems;

e) 01 a 03 de julho de 2024 — realizacdo da Il Oficina Nacional.

9. Das Disposi¢oes Gerais

9.1. A resolucdo de nomeacdao da Comissao Organizadora da Il Oficina Nacional do
Projeto ImunizaSUS encontra-se publicada no Portal do Conasems e pode ser acessada
através do seguinte link:

https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-
1.amazonaws.com/institucional/transparencia/resolucao-001-nomeac-a-0-co-ii-
oficina-nacional-imunizasus-1705437217.pdf.

9.2. Para esclarecimentos gerais ou duvidas, o(s) autor(es) deve(m) entrar em contato
com a assessoria técnica do Cosems do seu estado e, no caso Distrito Federal, com a
equipe da SES/DF.

9.3. Os casos omissos no presente regulamento serdo analisados e resolvidos pela
Comissao Organizadora da Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS.

Brasilia-DF, 18 de janeiro de 2024.

Comissao Organizadora da Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS
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Regulamento da Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS
ANEXO |

Roteiro para a escrita das Experiéncias Municipais de Fortalecimento das
Agoes de Imunizagao

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

2 - INTRODUGAO E CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO: Fazer uma introdugdo contendo
o tema, uma breve justificativa e os objetivos da experiéncia. Deve incluir também a
caracterizacdo do municipio, contendo particularidades do territério, da populacao,
entre outras questdes que o autor considera relevante mencionar. (Até 2000
CARACTERES*)

3 — DESCRICAO DOS PROBLEMAS ENFRENTADOS: A partir dos resultados da Pesquisa
Nacional do projeto ImunizaSUS e da reflexdo sobre os problemas e desafios
enfrentados para efetivacdo/implementacdo das agBes de imunizagdo em seus
territdrios, identificar e apontar os mais relevantes para o alcance das metas de
cobertura vacinal no municipio. (Até 2000 CARACTERES*)

4 — RELATO DA EXPERIENCIA E SEUS RESULTADOS: Fazer o relato sobre a experiéncia
desenvolvida, suas acdes, desdobramentos e apresentar os resultados quantitativos
e/ou qualitativos que merecem ser destacados. (Até 2500 CARACTERES*)

5— CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS: Texto livre e reflexivo para finalizar o relato
da experiéncia. Pode incluir discussbes sobre o processo de elaboracdo,
desenvolvimento e realizagdo da experiéncia. E possivel também incluir os desafios
enfrentados na implementacdo do projeto, os aprendizados e ensinamentos que podem
ser compartilhados com outros municipios e profissionais de saude. (Até 1500
CARACTERES*)

(*) Caracteres com espago
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Regulamento da Il Oficina Nacional do Projeto ImunizaSUS
ANEXO Il

Modelo de 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/funcdo de
[INSERIR _CARGO OU  FUNCAO  0OCUPADA], do quadro de pessoal de

[INSERIR NOME DO MUNICIPIO/UF A QUE ESTA VINCULADO(A)], me
comprometo a participar das atividades da Il OFICINAL NACIONAL DO PROJETO
IMUNIZASUS, previstas para ocorrer na Federacdo das Industrias do Estado do Rio
Grande do Sul (FIERGS) - Porto Alegre/RS, nos dias 01 a 03 de julho de 2024, inclusive na
condicdo de responsdvel pela apresentacdio 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 fun¢do da minha participacdo a titulo de
didrias e passagens, salvo auséncia decorrente de motivo de forca 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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