42 Mostra

e,

REGULAMENTO - EDICAO 2026

O Conselho de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems-RN) estabelece critérios para a inscri¢ao,
selecédo, avaliagcdo e premiagéo de experiéncias na
42 Mostra “RN, Aqui Tem SUS”. O evento
acontecera em 15 de abril de 2026, em Natal/RN e
selecionara experiéncias para serem
encaminhadas a 21* Mostra “Brasil, aqui tem
SUS”, que serd realizada durante o XXXIX
Congresso Nacional de Secretarias Municipais de
Saude do CONASEMS, no periodo de 12 a 15 de
julho de 2026, em Porto Alegre/RS.

TITULO | DOS OBJETIVOS

Art. 1° Constituem objetivos da 42 Mostra RN, Aqui Tem SUS/ 212 Mostra “Brasil,
Aqui Tem SUS” — edicdo 2026:

| - propiciar o intercambio de experiéncias municipais e distritais bem-

sucedidas no Sistema Unico de Salde (SUS);

Il - estimular, fortalecer e divulgar as acbes de municipios que inovam nas

solucdes visando a garantia do direito a saude;

[l - dar visibilidade as praticas de saude na abrangéncia da gestédo

municipal e distrital segundo a realidade dos territorios;

IV- promover um espago para a troca de experiéncias e reflexdes sobre a

gestao e organizacdo de servi¢os de saude;

V - estimular, fortalecer e divulgar as a¢fes dos Cosems e da estratégia de

apoio a gestdo municipal, com vistas ao fortalecimento do SUS.



TITULO Il DOS CRITERIOS
CAPITULO|

DA INSCRICAO DAS EXPERIENCIAS PELOS AUTORES E SELECAO DOS
TRABALHOS PELO CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
(COSEMS RN)

Art. 2° A inscricdo das experiéncias sera feita diretamente pelos autores mediante
inclusdo e registro dos dados solicitados em sistema disponibilizado pelo
Conasems/Cosems e classificagdo da experiéncia segundo as modalidades e

tematicas especificadas nos Anexos 3 e 4 deste regulamento.

81° No ato de efetivacdo da inscricdo de cada experiéncia, o(s) autor(es) se
declara(m) ciente(s) e de acordo com o inteiro teor deste regulamento, bem como
se responsabiliza(m) pela veracidade das informacdes ali inseridas.

§2° A descricdo/resumo da experiéncia deve seguir o formato contido no Anexo 1,

bem como atender as orientacdes contidas no Anexo 2 deste regulamento.

Art. 3° Os trabalhos serdo expostos na 42 Mostra RN, Aqui Tem SUS como estapa
estadual para 212 Mostra “Brasil, Aqui Tem SUS” — edicdo 2026 sera realizada

pelo Cosems RN.

Art. 4° Para a selecdo dos trabalhos, o Cosems RN contard com uma banca

avaliadora externa,que verificard o preenchimento dos seguintes requisitos:
| - se o trabalho esta alinhado as diretrizes do SUS;

Il - se o trabalho observa a legislagcdo e normas infralegais vigentes em

ambito nacional; e

lll - se o(s) autor(es) da experiéncia compde equipe de trabalhadores do

municipio ou do Cosems.

81° Serédo considerados aptos para realizag&o de inscrigcao os trabalhos que

se enquadrem nas seguintes modalidades:

|- Modalidade 1 - Experiéncias das equipes de trabalhadores do municipio,
e/ou experiéncias da gestdo municipal, incluindo aquelas executadas de
forma compartilhada, cooperada, intersetorial ou interfederativa, nos

territorios;
II- Modalidade 2 - Experiéncia do Cosems.

§2° Considerando ser objetivo da 42 Mostra RN, Aqui Tem SUS como etapa

estadual para 21 Mostra “Brasil, Aqui Tem SUS” - edicdo 2026



incentivar o intercambio de experiéncias municipais e distritais no SUS, é
vedada a selecéo de trabalho que promova a divulgacao de produto ou
servigo com finalidades comerciais, sob pena de desclassificacgéo.

Art. 5° Compete aos Cosems :

| - orientar, por regulamento , 0s municipios sobre os critérios de inscricao,
prazos, critérios de selecdo, condicdes de apresentacdo, processos de

avaliacdo e a necessidade de observancia do art. 2° e 4° deste regulamento;

Il - orientar o preenchimento da Ficha de Inscricdo (Anexo 1) contida no
sistema disponibilizado pelo Conasems/Cosems RN em conformidade com
as especificagOes descritas no Anexo 2 deste Regulamento;

Il - mobilizar os gestores divulgando as tematicas das experiéncias

especificadas nos anexos deste Regulamento, a saber:

a) Anexo 3-Temaéticas —Modalidade 1; e

b) Anexo 4 - Tematica— Modalidade 2.

IV - incentivar a inscricdo das experiéncias para a selecéo perante o Cosems;

V- efetuar ampla divulgacéo do prazo estabelecido em regulamento para
realizacdo de inscricdo das experiéncias em sistema disponibilizado pelo

Conasems;

VI - selecionar as experiéncias inscritas na sua respectiva area de
atuacao, respeitando o quantitativo estabelecido no quadro contido no art.
7° e os critérios indicados neste Regulamento.

CAPITULO Il

DAS ORIENTACOES AOS COSEMS PARA A SELECAO DOS TRABALHOS

Art. 6° Para a selecao dos trabalhos, o Cosems RN devera observar e divulgar aos

interessados que:

| - as experiéncias submetidas a sele¢do ndo necessitam ser inéditas, mas
devem ter sido efetivamente implementadas e ser consideradas bem-
sucedidas, no sentido de estar contribuindo para a gestdo do SUS e para a
garantia do direito a saude da populacdo, ndo sendo possivel, portanto, a
submisséo de experiénciaque ainda ndo tenha sido colocada em pratica
(projeto) ou que néo esteja vigente;

bY

Il - as experiéncias submetidas a selecdo ndo podem ja ter sido



premiadas em edigoes anteriores da Mostra “Brasil, aqui tem SUS”;

lll - as experiéncias submetidas a selecdo necessitam estar alinhadas as

diretrizes do SUS, respeitar a legislacdo e normas infralegais vigentes em

ambito nacional e serem de autoria de trabalhadores da saude do municipio

ou do Cosems;

IV - os autores dos trabalhos selecionados assumem, automaticamente, as

responsabilidades descritas no art. 9° deste Regulamento;

Art. 7° O Cosems devera observar o limite quantitativo de experiéncias a serem

selecionadas no seu ambito de atuacdo para a 212 Mostra Brasil, Aqui tem SUS,

conforme numero estabelecido no quadro abaixo que, por sua vez, considera para

a Modalidade 1 o numero de municipios por Estado e para a Modalidade 2, o

namero de trabalhadores (assessoria técnica e apoiadores) que atuam no Cosems:

Grupos por n°
de municipios

no Estado

De 141 até 250

municipios

Rio
Gra
nde
do
Nort

e

Total de Trabalhos por Modalidade

Estados

Quantida
de de
trabalhos
por
estado
Modalidade Modalidad
1 e2
12 01
12 01

Art. 8° O descumprimento dos requisitos informados neste regulamento sujeita a

experiéncia selecionada pelo Cosems a desclassificagdo no ambito da 212 Mostra

“Brasil, aqui tem SUS” em qualquer fase e sem possibilidade de redistribuicdo da

vaga.



CAPITULO Il

DA RESPONSABILIDADE DOS AUTORES DE TRABALHOS
SELECIONADOS PARA A MOSTRA

Art. 9° Todos os trabalhos selecionados pelo Cosems em observancia aos critérios
estabelecidos neste regulamento serdo apresentados na 212 Mostra “Brasil, aqui tem
SUS”, cabendo aos autores de trabalhos selecionados se responsabilizar pela

APRESENTACAO ORAL ou indicar um responsavel pela apresentacao.

81° Ao efetuar a sua inscricdo e ter seu trabalho selecionado para
participar da 212 Mostra “Brasil, aqui tem SUS”, os autores autorizam e
concordam, de forma gratuita e definitiva, que o Conasems/Cosems RN
podera publicar e/ou divulgar, o trabalho apresentado, em ambito
nacional e/ou internacional, integralmente ou em parte, incluindo as
imagens ou midias relacionadas ao trabalho e, também, o e-mail de
contato indicado no ato da inscricdo, com citacdo da autoria, pelos meios

de reproducao, divulgacao e formato que julgar necessario.

§2° Os autores declaram serem os titulares, ou terem a autorizagcéo dos
titulares dos seus direitos de imagem e voz incluidas na apresentacéo a
ser realizada na 20? Mostra “Brasil, aqui tem SUS”, assumindo inteira
responsabilidade com relagdo ao uso das mesmas e isentando o
Conasems/Cosems RN de toda e qualquer responsabilidade por quaisquer
danos e/ou litigios decorrentes de tal uso.

§ 3° Ao efetuar a sua inscri¢cdo e ter seu trabalho selecionado para
participar da 212 Mostra “Brasil, aqui tem SUS”, os autores se declaram
cientes e de acordo com o fato de que as apresentacbes podem ser
filmadas e fotografadas para utilizacdo das imagens e vozes no
momento do evento ou posteriormente no site, canal, redes sociais e
demais meios de divulgacéo institucional do Conasems/Cosems RN,
sem quaisquer limites de numeros de vezes, no territério nacional e
internacional a qualquer tempo, sem que isso caracterize uso indevido desses
direitos ou de qualquer outro direito de personalidade e sem que dessa

utilizag&@o decorra qualquer 6nus ou direito de indenizagao.

CAPITULO IV

DAS ORIENTACOES SOBRE AS DESPESAS DE PARTICIPACAO DE



AUTORES E COAUTORES OU RESPONSAVEIS PELA
APRESENTACAO DE TRABALHOS NA MOSTRA

Art.10° Havera isencdo do pagamento da INSCRICAO no Congresso Nacional
para o responsavel pela apresentacédo da experiéncia selecionada (autor, coautor

ou responsavel indicado para a apresentacéo do trabalho).

81° A isencédo descrita no caput deste artigo esta garantida para 01 (uma)

pessoa de cada trabalho inscrito na 212 Mostra “Brasil, aqui tem SUS”.

§2° O Cosems RN/ Conasems NAO se responsabiliza por eventuais
despesas que 0 responsavel pela exposicdo e apresentacdo do trabalho
venha a ter, tais como alimentacéo, hospedagem e transporte.

CAPITULO V DO CRONOGRAMA

Art. 11 A 42 Mostra RN, Aqui Tem SUS como etapa estadual para 212 Mostra
“Brasil, Aqui Tem SUS” — edi¢cdo 2026 ” observara o seguinte cronograma:

I — 27 de fevereiro a 31 de marco de 2026 - Periodo de inscricBes das

experiéncias por meio de registro em sistema: https://mostra.cosemsrn.org.br/

(disponibilizado pelo Conasems)

I -15 de abril de 2026 — Exposicdo obrigatéria de banner de todos os
trabalhos inscritos, como requisito de classificacdo (complemento de
pontuacao) para para 212 Mostra “Brasil, Aqui Tem SUS” — edi¢cao 2026.
O resultado sera divulgado ao final do evento e posteriormente no site:

https://www.cosemsrn.orqg.br/

Il -12 de junho de 2026: data-limite para os autores das experiéncias
selecionadas na etapa estadual enviem o arquivo da apresentacéo, conforme
orientacdes a serem encaminhadas pelo Conasems ao endereco eletronico a

ser informado no ato da inscrigéao.

IV -12 e 13 de julho de 2026: apresentacdo das experiéncias no XXXIX
Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude e realizacdo da

avaliacao pela Comissao nomeada pelo Conasems.

\Y - 14 de julho de 2026: cerimbnia de premiacdo da 212 Mostra.

TITULO Il

DA AVALIACAO DOS TRABALHOS SELECIONADOS E DAS
PREMIACOES CAPITULO |


https://mostra.cosemsrn.org.br/
https://www.cosemsrn.org.br/

DAS EXPOSICOES/ APRESENTACOES

ETAPA ESTADUAL - 42 Mostra RN, Aqui Tem SUS

Todas as experiéncias inscritas deverdo ser expostas no evento da Mostra (RN),
aqui tem SUS, dia 15 de abril de 2026, das 8h as 13h, no local: Centro Municipal
de Referéncia em Educacédo Aluizio Alves — CEMURE Av. Cel Estevam, 3705 N.
Sra. Nazaré Natal-RN.

A banca externa, avaliara os trabalhos no periodo de 01 & 15 de abril de 2026. Os
membros avaliardo os trabalhos inscritos enviados segundo as regras (até 14 de
abril de 2026), e finalizardo suas avaliagbes com a visualizagdo dos BANNERS
correspondentes, expostos no momento da MOSTRA ESTADUAL. Na composigdo
dos BANNERS deverdo obedecer os critérios gerais, podendo caso seja de
interesse do autor/coautor adicionar fotos da referida experiéncia. Seu tamanho sera

especificamente 1,20 alt. X 0,90 larg.

A exposicdo do banner pode ser de responsabilidade de uma representacao
municipal e sugere-se que permanecam no local da exposi¢cdo durante todo o

evento, ndo sendo obrigatdrio a presenca do autor(a)/coautor(a).

ETAPA NACIONAL - 212 Mostra “Brasil, Aqui Tem SUS” — edicdo 2026

Art. 12 Todos os trabalhos selecionados serdo apresentados oralmente na 212 Mostra
“Brasil, aqui tem SUS”, nos dias 12 e 13 de julho de 2026 (das 09h00 as 18h:00),
sendo o cronograma das apresentacdes disponibilizado oportunamente, bem como

afixado nas entradas das salas destinadas as apresentacoes.

81° As apresentacdes ocorrerdo em sessdes de 10 (dez) minutos, podendo
0s apresentadores fazer uso de recursos audiovisuais como slides, videos
e/ou fotografias ou encenacéo artistica com o grupo responsavel, assumindo
0s autores inteira responsabilidade com relagdo ao uso de imagem e/ou voz

nos termos do 82° do art. 9° deste regulamento.

§2° E vedada a distribuicdo ou sorteio de material promocional (folders,
presentes, brindes, etc.) com finalidade comercial ou ndo comercial nas

salas destinadas as apresentacgdes, sob pena de desclassificacao.

Art. 13 ApOs a apresentacao das experiéncias, ao fim de cada bloco de 03 (trés)
apresentacoes (manha@ ou tarde), sera destinado tempo para comentarios dos

especialistas convidados.

Art. 14 ApOGs a apresentacao do trabalho serd entregue um unico Certificado de



Participacdo para cada experiéncia apresentada na 212 Mostra “Brasil, aqui tem

SUS”, contendo os nomes do autor e coautores.

Paragrafo Unico. Os autores e coautores poderdao emitir copias do Certificado de

participagéo no Portal Conasems.

CAPITULO I

DA AVALIACAO DOS TRABALHOS PELO CONASEMS

Art. 15 As experiéncias inscritas serdo avaliadas de forma on-line e presencial.

81° A avaliacao on-line sera realizada por 02 (dois) avaliadores externos, sera
adstrita ao trabalho escrito e realizada via sistema digital, jA a avaliacdo
presencial sera realizada por uma banca de 03 (trés) avaliadores em cada
sala que, para além do trabalho escrito, também ir4 apreciar a apresentacao

presencial.

82° A nota final de cada experiéncia sera calculada pela média das 05 (cinco)

notas das avaliacdes (presencial e on-line).

Art. 16 As experiéncias serdo pontuadas pelos avaliadores on-line a partir da
atribuicdo de pontos para cada um dos 04 (quatro) itens de avaliacdo abaixo

descritos:
- relevancia;
- carater inovador,
- aplicabilidade; e
IV-  resultados alcancados.

81° A nota atribuida pelo avaliador on-line a experiéncia varia de 0 a 40.

Art. 17 As experiéncias serdao pontuadas pelos avaliadores presenciais a partir da

atribuicdo de pontos para cada um dos 05 (cinco) itens de avaliagcdo abaixo descritos:
- relevancia;
- carater inovador;
- aplicabilidade;
IV-  resultados alcangados; e

V- apresentacdo oral.



81° A nota atribuida pelo avaliador presencial a experiéncia varia de 0 a 50.

82° No caso de empate serdo utilizados como critérios de desempate,

sucessivamente:
I- maior nota no item resultados alcancados;
[I- maior nota no item relevancia;
[lI- maior nota no item apresentacéao oral,
IV - maior nota no item carater inovador; e

V - maior nota no item aplicabilidade.

CAPITULO Il

DAS PREMIACOES DA 212 MOSTRA

Art. 18 As experiéncias selecionadas na Modalidade 1 concorrerdo as

seguintes

premiacdes Conasems:

- Prémio Conasems - Documentarios, que fardo parte da Série “Webdoc

Brasil, aqui tem SUS”;

- Prémio Conasems - Premiacédo Geral - Medalhas.

Art. 19. Os prémios mencionados nos incisos do art. 18 anterior ndo seréo

cumulativos entre si.

Paragrafo Unico. O Prémio Conasems - Premiacdo Geral (medalhas)
também n&o podera ser cumulado com os Prémios “Atencéo Primaria Forte:
Caminho para a Saude Universal” —e “Fiocruz é SUS: direito universal a

saude, equidade e democracia”.

Art. 20. Cada uma das premiacdes atribuidas as experiéncias selecionadas na
Modalidade 1 sera determinada com base nos critérios especificos estabelecidos

para cada prémio.

Art. 21 As experiéncias selecionadas pela SES/DF concorrerdo apenas ao Prémio

Conasems - Premiacéao Geral.



Art. 22 Experiéncias selecionadas na Modalidade 1 poderdo, ainda, concorrer ao
Prémio “Fiocruz é SUS: direito universal a salude, equidade e democracia” —e
ao Prémio “Atencdo Priméria Forte: Caminho para a Saude Universal” |,
consideradas as regras especificas detalhadas nos Anexos 5 e 6 deste

regulamento.

Paragrafo Unico. Para além dos prémios citados no caput deste art. 22, também
poderdo ser ofertados outros prémios em colaboragdo com instituices parceiras,

mediante regras oportunamente especificadas em instrumento especifico.

SECAO |

DA PREMIACAO DE EXPERIENCIAS POR MEIO DE SELECAO
PARA DOCUMENTARIOS - SERIE “WEBDOC BRASIL, AQUI TEM
SuUs”

Art. 23 A experiéncia melhor avaliada (maior nota final) de cada Estado sera
selecionada para integrar os documentéarios que fazem parte da Série “Webdoc

Brasil, aqui tem SUS” e recebera Certificado de Premiado pelo respectivo Estado.

Paragrafo Unico. Nesta premiacdo concorrem apenas as experiéncias municipais
inscritas na Modalidade 1.

SECAO I

PREMIO CONASEMS - PREMIACAO GERAL

Art. 24 Dentre os trabalhos apresentados na 212 Mostra “Brasil, aqui tem SUS”,
serdo premiados com medalhas e receberédo Certificados de Premiacdo os que
obtiverem as maiores notas de avaliagdo atribuidas pelos avaliadores on-line e
presencial.

Paragrafo Unico. Nesta premiacdo concorrerdo as experiéncias inscritas, com
excecao das premiadas com documentario que integrara a Seérie “Webdoc Brasil,
aqui tem SUS”, com o Prémio “Atencéo Primaria Forte: Caminho para a Saude
Universal’— e com o Prémio “Fiocruz € SUS: direito universal a saude, equidade

e democracia”.



TITULO IV

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 25 O Conasems nomeara os Avaliadores da 21? Mostra “Brasil, aqui tem SUS”,

tanto os avaliadores on-line como os avaliadores presenciais.

Art. 26 Os integrantes da Comissao Organizadora, os avaliadores e
comentaristas da 21® Mostra “Brasil, aqui tem SUS” ndo poderao ter trabalhos

inscritos na Mostra ou qualquer tipo de vinculo com as experiéncias inscritas.

Art. 27 A resolugdo com a nomeacdo da Comissdo Organizadora encontra-

se publicada no Portal do Conasems.

Art. 28 Questbes relacionadas a selecdo das experiéncias municipais e seus

autores deverao ser resolvidas nos respectivos Cosems.

Art. 29 Todas as experiéncias selecionadas comporéo o Catalogo da 212 Mostra
“Brasil, aqui tem SUS” - edicao 2026.

Art. 30 Os casos omissos no presente regulamento serdo analisados e resolvidos

pela Comissao Organizadora do cosems RN e Conasems.

Natal RN, 24 de fevereiro de 2026.

Maria Eliza Garcia
Presidente do COSEMS



42 MOSTRA RN, AQUI TEM SUS /212 MOSTRA “BRASIL, AQUI TEM SUS”
REGULAMENTO DA EDICAO 2026
ANEXO 1 - FICHA DE INSCRICAO

(Sistema on-line)

1. Identificacao:
Estado

Municipio da Experiéncia

Gestor(a)

Nome

completo

E-mail

Autor(a) principal

Nome completo

CPF

E-mail

Telefone

Co-autores(as) (maximo 10) Nome completo
Responsavel pela apresentacdo do trabalho
Nome completo

CPF

E-mail

2. Modalidades:

1 - Experiéncias das equipes de trabalhadores do municipio e/ou experiéncias da gestao
municipal, incluindo aquelas executadas de forma compartilhada, cooperada,

intersetorial ou interfederativa, nos respectivos territorios. ( )

2 - Experiéncias do Cosems em ac¢les desenvolvidas no apoio a gestao, colaboracao
especializada e cooperacdo aos municipios de seus respectivos territérios, incluindo
também parcerias com as Secretarias Estaduais de Saude e os Conselhos Estaduais e

Municipais de Saude. ()

3. Temaéticas:



4.

GESTAO E PLANEJAMENTO DO SUS ()

CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NA SAUDE ( )
GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE ()

ATENCAO BASICA ()

MODELO DE ATENCAO A SAUDE ()

VIGILANCIA EM SAUDE NO MUNICIPIO/DISTRITO FEDERAL ()
REGULACAO DO SUS NO MUNICIPIO/DISTRITO FEDERAL ()

GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA ()

SAUDE DIGITAL ( )

SAUDE MENTAL ()

Descricéo da Experiéncia - Resumo

Parte superior do formulario:

Titulo da experiéncia (O campo € obrigatério e deve ser preenchido com

LETRAS EM CAIXA ALTA e conter até 100 caracteres, considerando os

espacos)

Os topicos a seguir sado obrigatorios e possuem campos especificos para preenchimento.

Esses campos ndo devem ser preenchidos com letras em caixa alta:

Atencéo: E necessario observar o nimero méaximo de caracteres de cada campo descrito entre

parénteses, incluindo os espagos.

Apresentagao (maximo de 2000 caracteres)
Objetivos (maximo de 1500 caracteres)
Metodologia (maximo de 2500 caracteres)
Resultados (maximo de 2000 caracteres)

Conclusfes (maximo de 1500 caracteres)

. Palavras-Chave (maximo de 50 caracteres - realize a separagdo através de

virgula) Os topicos a seguir:

Mostra Estadual



e Link de video (Opcional)
e Banner (Obrigatorio)

As experiéncias serdo expostas pelo municipio em porta banner no evento da Mostra
(RN), aqui tem SUS, dia 15 de abril de 2026, em Natal/RN.

Seu tamanho sera especificamente 1,20 alt. x 0,90 larg.

Mostra Nacional

e Link de video (Opcional)
e Banner (Opcional)

Caso o(s) autor(es) opte(m) por efetuar a inclusdo de banner, o arquivo precisa ter
1080px de largura por 1920px de altura (sempre na vertical) no formato JPEG OU PNG.

Atencao: Outro formato ndo sera aceito pelo sistema.

( ) Declaro que li o edital e que séao verdadeiras as informagdes prestadas.



ANEXO 2 - ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO ANEXO 1

TITULO:

. O titulo é a primeira credencial do trabalho a ser apresentado. Importante que
seja claro, conciso e que informe o objeto/tema da experiéncia. O titulo podera

conter até 100 caracteres (com espacos).

APRESENTACAO:

. Esse item deve conter um breve enunciado sobre a questao/problema que a
experiéncia aborda, a caracterizacdo do mesmo (incluir local, periodo e populagéo
alvo) e a motivacao que fez com que fosse abordado no trabalho. O texto podera

conter até 2000 caracteres (com espacos).

OBJETIVOS:

. Objetivo Geral: enunciado curto, no infinitivo, que dialoga/responde a questao
central do trabalho e representa o ponto de partida para todo o planejamento da
experiéncia. Objetivos Especificos: se for o caso, devem dialogar com as questées
acessorias do trabalho, sejam desagregacfes do objetivo central da experiéncia ou
contribuicdes potenciais da experiéncia (por qué? para qué? da pesquisa). Deve

conter até 1500 caracteres (com espacos).

METODOLOGIA:

. Esse item deve apresentar de forma clara e concisa a estratégia institucional,
0 desenho e as fontes, instrumentos e recursos utilizados na experiéncia. Texto com

até 2500 caracteres (com espagos).

RESULTADOS:

. Esse item deve apresentar os principais resultados da experiéncia. Texto com

até 2000 caracteres (com espaco, sem inserir tabelas, graficos ou gravuras).



CONCLUSAO:

. O texto final deve fazer uma sintese que responda aos objetivos da

experiéncia e recomendacodes. Texto com até 1500 caracteres (com espago).

PALAVRAS-CHAVE:

. Palavras que representem o tema e teor mais relevantes da experiéncia.

Texto com até 50 caracteres (com espaco).



ANEXO 3 —TEMATICAS — MODALIDADE 1

Experiéncias das equipes de trabalhadores do municipio/ e ou experiéncias da

gestdo municipal,

incluindo aquelas executadas de forma compartilhada,

cooperada, intersetorial ou interfederativa, nos respectivos territorios.

TEMATICA

GESTAO
PLANEJAMENTO
DO SUS

ESPECIFICACAO DO RELATO

Inclui relatos sobre:

. Praticas na elaboracdo, articulacdo e
acompanhamento dos instrumentos de gestdo e
planejamento do SUS.
. Estratégias de construcdo de diagndstico,
analise de situacao de saude, definicdo de prioridades,
metas e indicadores.
. Experiéncias de processos e procedimentos
legais de organizacdo administrativa do sistema local
de salde: processos licitatorios/registro  de
precos/terceirizacao.
. Experiéncias de organizacdo das referéncias e os
processos de pactuacao.
. Experiéncias em processos de contratualizacao
de servicos de saude, integracdo regional e
adequacao dos limites geogréficos.
. Experiéncias de participacdo na CIR e processos
decisorios (CIR e CIB).
. Experiéncias de implantacdo e implementacao
de ouvidorias como instrumento de gestdo do SUS.
. Experiéncias de

organizagdoe funcionamento

do Fundo Municipal/Distrital de
Saude.
. Experiéncias de planejamento e execucao
orcamentaria, conforme instrumentos de

planejamento em saude.




. Experiéncias de gestao dos recursos financeiros.
. Experiéncias de alocagdo de recursos:

planejamento e respectiva andlise.
. Experiéncias em gestao de custos em saude.

. Experiéncias sobre investimentos em acoes e

servicos publicos de saude.

. Experiéncias em monitoramento e avaliagdo:

ferramentas e métodos para medir indicadores e

resultados de salude, apoiando a tomada de decisao.
Inclui relatos sobre processos locais de organizagdo do

municipio frente a Judicializacao:

. Experiéncias de nucleos de apoio técnico e de
analise das demandas judiciais.

. Experiéncias e arranjos de cooperacdo com
atores do Sistema de Justica, inclusive pré-
processuais para a prevencao da Judicializacao.

. Experiéncias de manejo da judicializacdo no
ambito municipal/distrital que conduziram a reducao

do nimero de demandas judiciais.




Inclui relatos sobre:

CONTROLE
SOCIAL E
PARTICIPACAO
DA COMUNIDADE
NA SAUDE

. Experiéncias de controle social e participagéo daj
comunidade no SUS.

. Experiéncias sobre acfes e/ou mobilizacbes
para participacao do controle social nas conferéncias
municipais e nas etapas estaduais ou nacional de
Conferéncias de Saude.
..
Inclui relatos sobre experiéncias dos processos de gestéo
do trabalho nas Secretarias Municipais de Saude e Distrito
Federal:

. Experiéncias abordando valorizagéo
profissional, tais como: planos de cargos, carreira e
salarios; implantacdo de mesas de negociacao;
planejamento dos processos gerenciais e da estrutura
organizacional da area de gestédo do trabalho na SMS;
formulacdo e implementacdo de programas de
qualificagdo, incentivo e vinculo dos profissionais.

. Experiéncias sobre relacdes de trabalho a partir
da participacao do trabalhador na gestdo da saude no
territorio e o resultado para a efetividade e eficiéncia
do SUS.

. Experiéncias da gestdo com a participacdo do
trabalhador como sujeito e agente transformador de
seu ambiente e das a¢des nos processos de trabalho:

na organizagdo da assisténcia a saude; na

GESTAO DO organizacgédo do cuidado.

TRABALHO E DA . Experiéncias sobre a saude e seguranca do
EDUCACAO NA trabalhador, incluindo agdes voltadas para as ofertas
SAUDE de cuidado e manejo de sofrimento psiquico destes

profissionais.
. Experiéncias com iniciativas voltadas a

adequacao quantitativa e qualitativa de profissionais




as demandas dos servigos.
. Experiéncias com teletrabalho utilizando
tecnologias ou reorganizagcao de processos para maior
eficiéncia e satisfagdo dos trabalhadores.
Inclui relatos sobre experiéncias na educacdo na
saude e formacdo de profissionais de saude com
énfase na mudanca das praticas dos profissionais e
do trabalho das Equipes, no desenvolvimento das
acOes de saude:
. Experiéncias em Educacdo Permanente em
Saude como ferramenta para a reflexéo critica sobre a
pratica cotidiana dos servicos de saude, visando
mudancas nas relagdes, nos processos, nos atos de
salde e nas pessoas.
. Experiéncias na construcdo de propostas de
sensibilizacdo e qualificacéo visando a formacgéo dos
gestores, trabalhadores e usuérios do SUS.
. Experiéncias de integragéo ensino-servigo.
. Experiéncias com inovagéo educacional: Uso de
metodologias  ativas, ferramentas digitais ou
plataformas de ensino para qualificacdo dos
trabalhadores.
. Experiéncias em formacdo de gestores:
experiéncias voltadas para capacitacdo de lideres e
gestores na area da saude.
. Experiéncias em desenvolvimento ou
fortalecimento de  programas de residéncia
multiprofissional e em medicina de familia e
comunidade.
. Experiéncias na discussdo de diagnéstico,
planejamento e implantacdo de COAPES — Contrato
Organizativo de Acgao Publica Ensino-Saude de
acordo com as necessidades locorregionais.
. Experiéncias de matriciamento entre equipes
especializadas (e/ou multiprofissionais) e equipes da

Atencéo Basica.




. Experiéncia de apoio institucional e/ou apoio
matricial, no ambito da gestéo e/ou da clinica e/ou das

relac@es interprofissionais.




ATENCAO BASICA

Inclui relatos sobre a gestdo e organizagcdo da AB no

municipio/Distrito Federal:
. Experiéncias em acdes comunicativas entre
dirigentes, técnicos e usuarios dos servi¢os visando a
democratizacao das relacdes e otimizando resultados.
. Estratégias para ampliacdo do acesso a APS
(ex.: horérios estendidos, teleatendimentos).
. Experiéncias de organizacdo das agendas €
reducdo do absenteismo.
. Estratégias de atencdo na articulacdo dos
territorios: parcerias, pontos de apoio, HPP, UPA,
Atencéo Domiciliar.
. Acbes e atividades de acolhimento e
aproximacao dos servicos de saude e usuarios.
. Experiéncias de fortalecimento da Estratégia
Saude da Familia (ESF), com acdes inovadoras de
cuidado.
. Experiéncias de implementacdo de protocolos
assistenciais baseados em evidéncias.
. Acdes de promocao da saude e prevencao de
doencas em temas como alimentacao saudavel, pratica
de atividades fisicas, imunizacéo e saude bucal, com ou
sem abordagem intersetorial, envolvendo escolas,
comunidades e outros setores.
. Experiéncias de promocao da equidade e garantia
de acesso a saude de grupos especificos: populacdes
em situacdo de rua, negra, ciganos, quilombolas,
indigenas, LGBT, campo, floresta e aguas entre outros.
. Experiéncias com acbes e metodologias de
planejamento das estratégias intersetoriais visando a
melhoria da qualidade de vida das comunidades.
. Experiéncias de integracao entre a atencao basical
e a vigilancia em saude.

. Experiéncias que promovam o trabalho




MODELO DE ATENCAO A
SAUDE

articulado entre médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios e profissionais de equipes
multiprofissionais.

. Experiéncias de ordenamento da rede de saude
e da coordenacdo do cuidado: matriciamento /
integracdo com equipes multiprofissionais.

. Experiéncias com campanhas de prevencao
especificas, como saude da mulher (planejamento
familiar, pré natal, prevencdo de céancer, saude do
homem, acompanhamento e monitoramento de
doentes cronicos, violéncia domiciliar e
envelhecimento saudavel).

. Experiéncias de acles preventivas realizadas
em escolas, espacos comunitérios e locais de trabalho.
. Experiéncias com solugdes digitais para
estratificacdo de risco e organizacdo da agenda de

cuidados.

Inclui relatos sobre:

A construcdo da Rede de Atencédo a Saude.
Monitoramento regional da Rede de Atencao a Saude.
Experiéncias com estratégias de diagndstico e
governanca, nas discussbes de ofertas de
servigos e resolutividade regional.

Experiéncias nas pactuacdoes e na definicdo das
portas de entradas, fluxos e referéncias e contra-
referéncias.

Experiéncias na organizacao do Transporte Sanitario.
Experiéncias da AB como ordenadora da rede.
Experiéncias com a programacéo e acompanhamento

das acbes e servicos de saude no territdrio e na




regiao.

e Experiéncias com coordenacéo do cuidado: Adogéo
de préticas que garantam a continuidade e o
acompanhamento do cuidado entre diferentes
Servicos e equipes.

e Experiéncias com abordagens interdisciplinares:
modelos que integrem diferentes categorias
profissionais para planejar e executar o cuidado,
incluindo as equipes multiprofissionais.

Experiéncias com uso de ferramentas para estratificacdo de
risco e gestdo do cuidado, com foco em doencas cronicas ou
agravos sensiveis a Atencao Primaria.

o Experiéncias de
regulacdo sob coordenacdo da AB:
atencao especializada, apoio diagnostico e atencao
hospitalar.

o Experiéncias na conformacao da governanca da rede

macrorregional no Planejamento Regional Integrado.




Inclui relatos sobre promocéao das acdes de controle:

. Experiéncias na coleta e processamento de dados.
. Experiéncias na analise dos dados, avaliacédo e
divulgagéo.

. Experiéncias com recomendacdes de medidas,
intervencdes e discussdo com as Equipes de Saude e
Comunidade.

. Experiéncias no enfrentamento adequado dos
principais problemas e desafios da gestdo local de
saude.

. Experiéncias nas andlises sobre a situacdo de
saude e de seus determinantes e condicionantes.
VIGILANCIA EM SAUDE . Experiéncias na capacitacdo das equipes de
saude no aperfeicoamento da producdo de
informacdes, conhecimentos e evidéncias, no sentido
de qualificacédo da gestdo do SUS.

. Experiéncias com a alimentacdo dos sistemas de
informacao.

. Experiéncias com a Rede de Frio, acbes de
imunizacao e articulacdo com a AB.

. Experiéncias em emergéncias de saude publica.

inclui relatos sobre a implantacdo e implementacdo de

acoes de vigilancia ambiental:

. Experiéncias no monitoramento da qualidade da
agua e ar.
. Acdes de controle de zoonoses.
. Acdes de controle de vetores.
Inclui relatos sobre acdes da VISA no municipio:

. Experiéncias de educacdo em saude.

. Experiéncias na fiscalizagéo.

. Implantacdo de Codigo Sanitario.

. Experiéncias nas a¢fes da VISA integradas com

Atencéo Basica.




. Experiéncias nas agdes integradas das vigilancias.
. Experiéncias da Gestdo da descentralizagéo
das acbes da VISA, vinculado as normativas do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

. Experiéncias nas Ac¢les de Saude do
Trabalhador, Rede de servigos sentinela, articulagéo e
integracéo de acbes com AB.

. Experiéncias sobre praticas de rastreamento da
distribuicdo de produtos, incluindo medicamentos.

. Experiéncias em emergéncias de saude publica.




REGULACAO DO SUS

GESTAO
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

DA

Inclui relatos  sobre implantacdo e implementacao

de acdes sobre aregulacdo no territério:

. Experiéncias na regulamentacdo, controle e

fiscalizagdo sobre produtores de bens e servigos de

saude publicos e privados.

. Experiéncias no acompanhamento e avaliacédo

das acbBes e servicos de saude: qualidade,

humanizacéo, resolubilidade e satisfacdo do usuario.
Inclui relatos sobre acdes e estratégias sobre processos
de regulacédo da atencao a saude:

. Experiéncias em contratualizacdo dos servigcos

com foco na rede de atencdao.

. Experiéncias no monitoramento e avaliacéo,

processamento das informagbes para pagamento,

cadastro dos estabelecimentos de saude e

profissionais, autorizacdo de internacbes e apoio

diagndstico, etc.

. Experiéncias de regulacao do acesso.

. Implantacdo de protocolos de encaminhamento e

estruturacao dos fluxos referéncia e contrarreferéncia.

. Experiéncias sobre gestao de leitos.

Inclui relatos  sobre experiéncias na
organizacdo e estruturacdo da assisténcia

farmacéutica :

. Experiéncia nos servicos relacionados ao cuidado
farmacéutico.

. Experiéncias nos servigos farmacéuticos
técnico-gerenciais (selecéo, programacao, aquisicao,
armazenamento e distribuicao).

. Experiéncia na implantagdo e execucdo do
programa QualifarSUS.




. Experiéncia em estratégia de aquisicdo
compartilhada de medicamentos (consorcio, atas de
registro de preco, compras centralizadas com outro
ente, etc.).

. Experiéncias em saude digital na assisténcia
farmacéutica (Hoérus, E- SUS, tecnologias de
informacéo, etc.).

. Experiéncias sobre a promoc¢ao do uso racional de|

medicamentos.




SAUDE DIGITAL

Inclui relatos sobre:

. Experiéncias inovadoras no uso da Tecnologia
da Informacdo e Comunicacdo como meio para
qualificar os processos de vigilancia em saude,
atencdo a saude, assisténcia farmacéutica, gestéo do
trabalho, educagédo em saude ou gestdo do SUS.

. Experiéncias que demonstrem a mudanca na
realidade local e melhoria da gestdo pelo
acompanhamento, monitoramento, avaliacdo e analise
sistematica de informa¢des em salde.

. Experiéncias que apontem a utlizagdo de
tecnologias emergentes (chatbots, inteligéncia
artificial, aplicacdes modveis, dispositivos vestiveis,
robédtica aplicada, medicina personalizada e internet
das coisas, voltados ao SUS) como mecanismos para
transformacdo do SUS e melhoria da salde da
populacao.

. Experiéncias que apliguem Tecnologia da
Informacao e Comunicagao para gerar maior interagao
e engajamento do cidadao e proporcionar desfechos
positivos no seu processo de saude-doenca.

. Experiéncias relacionadas a implementacdo da
Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), no ambito da
SMS.

. Experiéncias de adocdo de mecanismos de
seguranca e protecao de dados pessoais no SUS, em
conformidade com a LGPD.

. Experiéncias demonstrando o resultado da
insercdo da Saude Digital nos instrumentos de
planejamento do SUS nas necessidades de saude
identificadas.

. Experiéncias de inovagdo em tecnologias de

cuidado e informagdo, como uso de prontuarios




eletrbnicos e sistemas de informacéo para melhorar a
gestdo do cuidado e o acompanhamento dos usuarios,
implementacdo de tecnologias remotas, como
teleconsultas ou telemonitoramento, para facilitar o
acesso ao cuidado, soluc¢des digitais para estratificagéo
de risco e organizacdo da agenda de cuidados.

As experiéncias que envolvam o uso de Tecnologia dal

Informacao e

Comunicacdao - TIC deveréo:
a) Estar em conformidade com as diretrizes da
Politica Nacional de Informacdo e Informatica em
Saude e com a Estratégia de Saude Digital para o
Brasil.
b) Respeitar a LGPD, sendo vedada a exposicao de
dados pessoais dos usuarios beneficiados pela

experiéncia.

Inclui relatos sobre SM na Atenc¢éo Basica:

. Iniciativas que fortalecam a integracéo da atencéo
primaria & saude mental.

. Estratégias inovadoras para o cuidado na atencéo
priméria e desmedicalizacéo.

. Experiéncias  voltadas a redugcdo de
encaminhamentos desnecessarios para Servicos
especializados.

. Experiéncias de atuacdo das equipes
multiprofissionais, incluindo processos de supervisao
clinica institucional e matriciamento, com impacto

positivo na qualidade do cuidado.

na Atencao Psicossocial:

. Iniciativas que ampliem 0 acesso a Sservigos




SAUDE MENTAL

especializados de saude mental e melhoria da
gualidade do atendimento.

. Parcerias intersetoriais, com resultados positivos
para 0s usuarios e a comunidade (ex: com educacao,
trabalho, assisténcia social, etc).

. Iniciativas inovadoras e relevantes em Centros de
Atencao Psicossocial

(CAPS), em todas as suas modalidades, com foco nos

resultados alcancados.




na Atencao de Urgéncia e Emergéncia:

. Experiéncias bem-sucedidas na resposta dos
servicos de emergéncia a individuos em crise ou
necessidade de cuidado intensivo em saude mental,
entre outros agravos associados, com destaque para o

tempo de resposta e a eficacia da intervencéo.

na Atencdo Residencial de Carater Transitorio:

. Modelos de organizacao e trabalho das equipes
envolvidas no cuidado em atencédo residencial, com
demonstracdo de resultados positivos na reducédo de
reinternacbes e na promog¢ao da insercao social dos
residentes.

. Iniciativas que promovam efetivamente a insercéo
comunitéria de pacientes em transicdo do modelo

manicomial para o cuidado em liberdade.

na Atencao Hospitalar:

. Experiéncias que apresentem melhoria no acesso
e na qualidade dos servigos de saude mental em leitos
de hospitais gerais.

. Estratégias eficazes para reduzir hospitalizacbes
e promover cuidados baseados na comunidade, com
dados que comprovem a reducéo de internacoes.

. Experiéncias bem-sucedidas de integracdo da
atencao hospitalar com outros componentes da RAPS,

demonstrando impacto na continuidade do cuidado.

Inclui relatos de Estratégias de Desinstitucionalizagao:
. Iniciativas que promovam a transi¢cao de cuidados
institucionalizados para cuidados em liberdade,
baseados na comunidade, apresentando resultados

concretos na reducao de internacdes prolongadas.




. Estratégias inovadoras para promocdo da
independéncia e autodeterminacdo das pessoas em
cuidado continuo/crénico, em servicos residenciais,
CAPS e outros.

de Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial:
. Experiéncias bem-sucedidas na geragdo de
renda, iniciativas culturais e acdes solidarias para
apoiar a reabilitacdo e recuperacdo de pessoas com
transtornos mentais graves.
. Iniciativas e estratégias inovadoras
implementadas em Centros de Convivéncia, com

impacto positivo na vida dos usuarios.




ANEXO 4 — TEMATICA — MODALIDADE 2

Experiéncias do Cosems em acdes desenvolvidas no apoio a gestdo, colaboracéo

especializada e cooperacdo aos municipios de seus respectivos territérios, incluindo

também parcerias com as Secretarias Estaduais de Saude e os Conselhos Estaduais e

Municipais de Saude.

TEMATICA

1 - LINHAS DE ATUACAO
DO COSEMS

ESPECIFICACAO DO RELATO
Inclui relatos sobre praticas dos processos de trabalho
do Escritério do COSEMS:

. Estrutura de apoio a participacdo dos gestores
nas reuniées mensais dos Cosems, CIR e CIB.
. Comunicacgao interna.

. Financiamento e Prestacao de Contas.

Inclui relatos sobre préticas de organizacdo da
regionalizacdo do Cosems e do apoio aos processos da

gestado municipal:

. Experiéncias que apontem estratégias e
orientacao na selecéo e qualificacdo de apoiadores.

. Experiéncias que demonstrem o formato da
estrutura de apoio técnico e financeiro ao trabalho dos
apoiadores no desenvolvimento e acompanhamento

das diversas areas:

Instrumentos de trabalho.
Avaliagdo e acompanhamento de resultados.
Planejamento Regional Integrado e governancga regional.
Participacédo na CIES.
- Interagdo com a academia / instituicdes de pesquisa /
Nucleos de Saude Coletiva.

Integracdo com Movimentos Sociais.

Inclui relatos sobre o desenvolvimento de acbes e

atividades dos Cosems nos cenarios:




lei.
INSTITUCIONAL:

a gestdo municipal no ambito do Cosems.

MOBILIZACAO DOS GESTORES:
-Conferéncias de Saude e Conferéncia Nacional de
Saude — representacao dos gestores.

-Seminarios e Encontros para discussdo de assuntos

importantes para a gestao e que envolvam outros atores.

POLITICO:

Associacao de Prefeitos.
Interagdo com o Legislativo.
Acompanhamento parlamentar — emendas, projetos de

Proposicao de pautas da CIB.
Organizacdo e funcionamento da estratégia de apoio

Acompanhamento e mobilizacdo das reunides da CIR.

Pactuacoes.
Financiamento: contrapartida estadual.




ANEXO 5 —DO PREMIO IDEIASUS — “FIOCRUZ E SUS: DIREITO UNIVERSAL A SAUDE,
EQUIDADE E DEMOCRACIA”.

1. Com o objetivo de potencializar e dar visibilidade ao protagonismo da gestdo municipal e
dos trabalhadores da saude no fortalecimento do SUS e na garantia do direito universal a

saude, a Fundacao Osvaldo Cruz - Fiocruz, premiard municipios e equipes de saude.

2. O Prémio ldeiaSUS — “Fiocruz € SUS: direito universal a saude, equidade e
democracia’ — destaca o marco da defesa do Sistema Unico de Salde e seu indissociavel
compromisso com a dignidade humana, a justica social, a democracia e a preservacao do
ambiente como centro das preocupacfes do desenvolvimento do pais, enfatizando os

seguintes eixos estruturantes:

a) A preservacao e o avan¢o do SUS como sistema universal de saude frente aos desafios
atuais e do futuro;

b) O compromisso institucional da Fiocruz com a superacgao das desigualdades sociais;

c) O fortalecimento da ciéncia, tecnologia e inovacao a servi¢o da sociedade;

d) O fortalecimento do SUS e o elo integrador e indissociavel entre Ciéncia, Tecnologia e
Inovacgao (CT&I), sistemas publicos e universais de salude e sociedade;

e) O reforco da agenda integrada de defesa do SUS através de parcerias com 0s entes
federados, sociedade e suas representacoes;

f) O fortalecimento do papel da Fiocruz na oferta educacional publica e, inclusive, em

sinergia as necessidades do SUS e do Sistema de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.

3. A experiénciaque atinjaamaior notafinal em cadaregiéo geograficado pais (Centro-

Oeste, Nordeste, Norte, Sul e Sudeste), excluidas as ja contempladas com documentario

gue integrara a Série “Webdoc Brasil, aqui tem SUS”, ser4 premiada com o Prémio

IdeiaSUS - “Fiocruz é SUS: direito universal a saude, equidade e democracia” - 42
Edicéo, totalizando 05 (cinco) experiéncias premiadas.

4. As experiéncias vencedoras serdo premiadas com:
a) Certificado de Premiacao e troféu.

b) Curadoria em Saude IdeiaSUS — Fiocruz: acompanhamento da experiéncia pelo periodo
de 12 (doze) meses;
c¢) Publicacéao de 01 (um) livro sobre o processo de Curadoria em Saude das 05 (cinco)

experiéncias premiadas; e



d)01 (um) video com as 05 (cinco) experiéncias premiadas.

Natal RN, 24 de fevereiro de 2026.

Maria Eliza Garcia
Presidente do COSEMS



ANEXO 6 — DO PREMIO “ATENCAO PRIMARIA FORTE: CAMINHO PARA A SAUDE
UNIVERSAL?” - 62 EDICAO

1. Com o objetivo de reforcar a Atencdo Priméria como estratégia central para a organizacao
de redes de atencéo a saude com vistas a Saude Universal, a Organizacdo Pan-Americana
da Saude/Organizacdo Mundial da Saude — OPAS/OMS no Brasil, em parceria com o
Conasems, reconhecera municipios e equipes de saude cujas experiéncias sejam

consideradas inovadoras ou bem-sucedidas na ampliagédo da garantia do direito & saude.

2. Concorrerdao Prémio “Atencao Primaria Forte: Caminho para a Saude Universal” - 62
edicdo as 15 (quinze) experiéncias inscritas e apresentadas na 202 Mostra “Brasil, aqui

tem SUS”, na temética Atencdo Basica, que receberem maiores pontuacdes na

avaliacdo (presencial e on- line), excluidas as ja contempladas com o0 Prémio IdeiaSUS
— “Fiocruz é SUS: direito universal a saude, equidade e democracia” - 42 Edicdo.

3. As experiéncias mencionadas no item 2 anterior serdo avaliadas por Comissdo de
Avaliacao especifica, levando-se em consideracao os seguintes critérios globalmente:
I - a adesdo e a melhoria no desempenho em relacdo aos atributos da APS:
acesso/primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo;
Il - ampliacdo de cobertura populacional por equipes de Saude da Familia ou
manutencao de cobertura maxima, com vistas a garantia de acesso da populacéo ao SUS;
lll- as perspectivas familiar, comunitaria e cultural;
IV- o desenvolvimento de estratégias inovadoras para qualificacdo dos servigcos e
acOes desenvolvidos pelas equipes de Saude da Familia;
- a demonstracao de resultados concretos na melhoria de indicadores de saude;

V- a possibilidade de uma maior seguranca dos usuarios e da equipe de saude;

VI- a inclusao de ac¢des de formacgao, fixacao e mobilizagao de recursos humanos;

VIII- o desenvolvimento de agdes intersetoriais;

IX- a busca pelo estabelecimento de um financiamento estavel e adequado;

X- a capacidade de replicacdo da experiéncia.

4. As 03 (trés) experiéncias com maior pontuacao segundo os critérios elegiveis serdo premiadas
com:
a) Certificado de Premiagéo e troféu, indicando a respectiva classificagéo; e
b) 02 (dois) autores de cada uma das 03 (trés) experiéncias premiadas seréo
contemplados com viagens de intercambio e estudos para conhecer, in loco, a atuacao

das outras 02 (duas) experiéncias premiadas com o Prémio “Atencdo Primaria Forte:



Caminho para a Saude Universal” - 62 edicéo.

4.1. A duracéo, agenda e periodo das viagens de prospecc¢éao objeto do prémio descrito
na letra “b” do item 4 deste Anexo 6 serdo oportunamente acordadas entre a OPAS, o

CONASEMS, a gestao local pertinente e as equipes premiadas.

5. A Comissao de Avaliacdo do 6° Prémio “Atengédo Primaria Forte: Caminho para a Saude

Universal” sera nomeada por resolugcao especifica do Conasems.

Natal RN, 27 de fevereiro de 2026.

Maria Eliza Garcia
Presidente do COSEMS



