L CIDADE DE Secretaria Municipal de Saude
¥ SAO PAULO Assessoria Tecnica Transversal / Chefia de Gabinete
SAUDE Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica

Il SIMPOSIO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

N EDITAL N° 01/2026 .
ORIENTACOES PARA PARTICIPACAO NO EVENTO E INSCRICAO DE RELATOS DE
EXPERIENCIAS INOVADORAS

1. OBJETIVO

Discutir o panorama e perspectivas da Assisténcia Farmacéutica no SUS e compartilhar as experiéncias

inovadoras conduzidas na rede publica municipal de saude.

2. PUBLICO-ALVO

Farmacéuticos e auxiliares/técnicos de farmacia da rede publica municipal de saude.
3. PROGRAMACAO

Quadro 1. Programacao do Il Simpésio de Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Sdo Paulo
DATA: 22 de setembro de 2026 — LOCAL: UNIP Vergueiro

HORARIO ATIVIDADE

8h as 9h Credenciamento

9h as 9h40 |Mesa de abertura
9h40 as 10h30 [Exposicéo |
10h30 as 11h10 [Exposicéo Il
11h10 as 12h10 |Apresentagdo de Experiéncias Inovadoras + Menc¢Ges Honrosas
12h10 as 13h20 |Almogo
13h20 as 13h40 |[Momento de reintegracao
13h40 as 14h30 |Exposicao llI
14h30 as 15h30 |Apresentacdo de Experiéncias Inovadoras + Men¢des Honrosas

15h30 as 16h |[Encerramento

4. INSCRICOES

4.1 REDE DE ATEN(;AO BASICA/ ESPECIALIZADA e HOSPITALAR

A inscricdo no evento sera realizada por meio de formulario eletrdnico, acessado por QR Code ou link
especifico, distintos para cada Coordenadoria Regional de Saude (CRS), constantes no Anexo Il.

A distribuicdo de vagas foi realizada de forma proporcional ao nimero de estabelecimentos com farméacia
vinculados a cada Coordenadoria Regional de Saude, considerando o total de 686 estabelecimentos na

rede municipal e a disponibilidade de 500 vagas para o evento, conforme Quadro 2.
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Quadro 2: Distribuicdo de vagas no evento por CRS — Rede béasica/ especialidades

CRS Estabelecimentos com N° vagas para o evento
farméacia
Referéncia: 02/2026

Norte 155 113
Sul 184 134
Leste 165 120
Oeste 51 37
Sudeste 131 96
TOTAL 686 500

Fonte: Ceinfo/CRS

5. RELATOS DE EXPERIENCIAS

De carater pratico, os relatos tém o objetivo de socializar atividades que foram ou estdo sendo
desenvolvidas e relatar experiéncias vivenciadas junto a comunidade/populagéo/profissionais no ambito da
Assisténcia Farmacéutica da rede de Atencdo Basica, Especializada e Hospitalar do municipio de Sao
Paulo.

5.1 SUBMISSAO

Os relatos serdo inseridos em formulério estruturado, disponibilizado na intranet da Secretaria Municipal
de Saude de 03/07/2026 a 31/07/2026, que contempla:

Titulo: Representa de forma clara e objetiva a experiéncia desenvolvida.

Introducdo e Justificativa: Breve relato da visdo geral do trabalho. Descreve o cenéario no qual a
atividade foi desenvolvida, a motivagéo para sua realizagdo e a importancia da experiéncia.

Objetivos: Expbe de forma elucidativa e direta a finalidade do trabalho.

Metodologia: Descreve os procedimentos de coleta e analise dos dados. Por se tratar de relato de
experiéncia priorizar a forma como foi realizada, os atores envolvidos e as etapas nas quais foi construida.

Resultados: Apresenta os achados e resultados da experiéncia e/ou possiveis aprendizados. Podera
também dialogar com outras experiéncias similares, comparando os resultados/achados.

Consideracdes finais: Destaca os principais pontos de destaque da experiéncia, proOXimos passos e
recomendacoes finais.

Referéncias: Até 5 referéncias, estilo Vancouver.

5.2 AUTORIA
Serdo aceitos no maximo 6 autores por trabalho, sendo o autor principal e 5 coautores.

Farmacéuticos e/ou auxiliares/técnicos de farmécia poderdo ser autores principais das experiéncias.
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5.3 EXPERIENCIAS SENSORIAIS (PRODUCAO ARTISTICA DE USUARIOS)

Serédo aceitos textos acompanhados com mostra sensorial, como por exemplo: desenhos, pintura,
gravuras, esculturas. Poderéo ser inseridos até 3 imagens do sensorial em arquivo (JPEG) informando as
especificagbes (material utilizado) e as dimensdes aplicaveis como altura, largura, profundidade.

Serdo aceitas montagem de imagens desde que a composi¢ao nao prejudique a visualizagéo.

5.4 USO DE FERRAMENTAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

O uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA) para apoio a redacdo ou organizagdo textual podera
ocorrer, desde que o conteldo apresentado seja de responsabilidade integral dos autores.
As ferramentas de IA nao poderdo ser indicadas como autoras ou coautoras dos trabalhos.
Recomenda-se que os autores revisem criticamente o texto gerado ou apoiado por IA assegurando a

veracidade das informacdes.

6. AVALIACAO DOS RELATOS
Os relatos seréo avaliados pela Comisséao Cientifica, conforme os critérios.

e Adequagéo aos principios do SUS

e Apresentacgéo (clareza, coeréncia clareza, coeréncia e organiza¢ao do texto

e Conteudo

e Potencial de impacto e contribui¢cdes para qualificacdo da rede municipal de satde

7. MENCAO HONROSA
A Comisséo Cientifica entregara, durante o evento, a menc¢éo honrosa a 12 trabalhos, conforme Quadro 3.
Quadro 3: Distribuicdo por CRS (Rede basica/ especialidades) e CAH

CRS N° de mencgdes
honrosas*
Norte 2
Sul 2
Leste 2
Oeste 2
Sudeste 2
CAH 2
TOTAL 12

*Podera ser reavaliado de acordo com o nimero de trabalhos enviados

8. APRESENTACAO ORAL

Serdo selecionados para apresentacao oral seis relatos de experiéncia, sendo um de cada Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) e um da Coordenadoria Hospitalar (CAH), acompanhados de material de apoio
(slides).
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As instrucbes para elaboracdo e realizacdo da apresentacdo oral serdo enviadas por e-mail para 0s
autores/coautores.

O autor/coautor do relato tera 15 minutos para apresentacao.

O material de apoio devera ser encaminhado a Area Técnica da Assisténcia Farmacéutica da SMS/SP

com antecedéncia minima de 10 dias da data da apresentacéo.

Para apresentacdo oral e concessao de mencdo honrosa serdo consideradas apenas as experiéncias
desenvolvidas por profissionais vinculados a unidades da rede municipal de salde de Sao Paulo, no
periodo da realizagéo do evento.

A relagdo das experiéncias selecionadas sera divulgada e comunicada as respectivas CRS.

9. CRONOGRAMA

Submissdo das experiéncias inovadoras: 03/07/2026 a 31/07/2026

Avaliagéao inicial dos relatos: 03/08/2026 a 14/08/2026

Ajustes*: 03/08/2026 a 21/08/2026

Avaliacéo final dos relatos (mencédo honrosa e apresentacéo oral): 24/08/2026 a 04/09/2026
Publicacédo (meng¢éo honrosa e apresentacao oral): 07/09/2026 a 11/09/2026

Periodo para inscri¢cdo dos participantes no evento: 03/07/2026 a 21/09/2026

*Os ajustes no relato serdo requeridos, se necessario.

10. PUBLICACAO
Todas as experiéncias aprovadas constardo nos Anais do Il Simpdésio e poderdo subsidiar estratégias de

qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio.

11. SITUACOES EXCEPCIONAIS
As situagBes excepcionais, ndo previstas neste edital, serdo analisadas individualmente pelos membros da

Comissao Organizadora do evento.

Comissao Organizadora
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo
Assessoria Técnica Transversal - Chefia de Gabinete
Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica
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ANEXO | - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM
Eu,
_, portador da cédula de identidade RG n°, , inscrito no CPF sob n°

, AUTORIZO o uso de minha imagem para ser utilizada em qualquer material

referente ao Il Simpoésio de Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Sao Paulo. O material podera ser
divulgado, nacional e internacionalmente, pela instituicho em quaisquer dos seus meios de comunicacao,
incluindo as redes sociais sem nenhum tipo de 6nus para a Secretaria Municipal de Saude e Parceiros do
territério, uma vez que a presente autorizacao é concedida a titulo de gratuidade. Por esta ser a expressao
da minha vontade, declaro que autorizo o0 uso nos termos acima descritos, sem que nada seja reclamado

como direitos a minha imagem ou qualquer outro.

Sao Paulo, de de 2026

Assinatura
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ANEXO Il: QR CODES E/OU LINKS PARA INSCRIGAO NO EVENTO
1) CRS Norte

https://ems.smsprefeiturasp.com.br/aces/Inscricoes?Chave=7256e480-c7d2-4e18-8b32-d371ab74fa51

2) CRS Sudeste

https://ems.smsprefeiturasp.com.br/aces/Inscricoes?Chave=4de08016-5b8a-4156-b482-7d743a5e5787

3) CRS Sul

https://ems.smsprefeiturasp.com.br/aces/Inscricoes?Chave=907e8e5d-3c2e-4a53-8afd-
823d70e76306

4) CRS Oeste

https://ems.smsprefeiturasp.com.br/aces/Inscricoes?Chave=8d56f33d-bae9-4039-9a99-1c09dc29eblb

5) CRS Leste

https://ems.smsprefeiturasp.com.br/aces/Inscricoes?Chave=70fd78a7-2d96-42a6-a507-
7283493796fb

Vers3o 07/2026


https://ems.smsprefeiturasp.com.br/aces/Inscricoes?Chave=7256e480-c7d2-4e18-8b32-d371ab74fa51
https://ems.smsprefeiturasp.com.br/aces/Inscricoes?Chave=4de08016-5b8a-4156-b482-7d743a5e5787
https://ems.smsprefeiturasp.com.br/aces/Inscricoes?Chave=907e8e5d-3c2e-4a53-8afd-823d70e76306
https://ems.smsprefeiturasp.com.br/aces/Inscricoes?Chave=907e8e5d-3c2e-4a53-8afd-823d70e76306
https://ems.smsprefeiturasp.com.br/aces/Inscricoes?Chave=8d56f33d-bae9-4039-9a99-1c09dc29eb1b
https://ems.smsprefeiturasp.com.br/aces/Inscricoes?Chave=70fd78a7-2d96-42a6-a507-7283493796fb
https://ems.smsprefeiturasp.com.br/aces/Inscricoes?Chave=70fd78a7-2d96-42a6-a507-7283493796fb

