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MODELO DE RELATO DE EXPERIENCIA - SESSAO POSTER

Durante o evento sera realizada a exposicao de trabalhos das unidades vacinadoras
sobre as melhores praticas de vacinacdo. Cada unidade podera inscrever UM trabalho.
O melhor trabalho de cada UVIS sera selecionado para participar da mostra e
concorrera a premiacao.

A selecao ocorrerd mediante avaliacdo da equipe técnica do Programa Municipal de
Imuniza¢des (PMI), segundo os quesitos de originalidade, relevancia e impacto para
melhoria dos processos de trabalho em imuniza¢des em todos os seus aspectos.

Inscricdes

As inscricdes dos trabalhos ocorrerdo a partir de 19/11/2025 a 01/12/2025 via
formulario eletrénico: https://forms.gle/Gysw3awyBNHt5amEA

Instrucoes para envio dos trabalhos
O que é um Relato de Experiéncia?

Um Relato de Experiéncia descreve de forma reflexiva e sistematizada uma vivéncia
profissional ou institucional bem-sucedida, apresentando o problema enfrentado, as
acdes desenvolvidas, os resultados obtidos e os aprendizados gerados.

O objetivo € compartilhar praticas que possam inspirar, orientar ou serem replicadas
por outros profissionais.

Os trabalhos deverdo ser encaminhados sob a forma de texto. Os selecionados
receberdo instru¢des quanto ao template.
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MOSTRA DE MELHORES PRATICAS DE VACINAGAO

Segue o formato para resumo expandido até 500 caracteres, contemplando:

e Titulo da Experiéncia

¢ Inicio da Experiéncia: 01/2025(minimo de 06 meses)
e Introducao e Justificativa

e Objetivos

e Metodologia

e Resultados

e Consideracdes finais ou conclusao

e Bibliografia (opcional)

TiTULO
Escreva um titulo claro e objetivo, que expresse a esséncia da experiéncia.
AUTORES

Nome completo, cargo/funcdo, instituicdo (podendo ter participagdo da DRVS, UVIS,
STS e OSS/Parceiros)

INTRODUCAO

Apresente o0 contexto e a justificativa da experiéncia. Explique o problema ou
necessidade que motivou a acdo, relacionando com metas institucionais ou desafios
locais.

OBJETIVO

Indique claramente o propdsito da experiéncia.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA (METODOLOGIA/DESENVOLVIMENTO)

Descreva as ac¢des realizadas, como foram executadas, quem participou, quando e
onde ocorreu, e quais recursos ou estratégias foram utilizados.
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RESULTADOS E IMPACTOS

Apresente os principais resultados alcancados: quantitativos (nUmeros, indicadores) e
qualitativos (percep¢des, mudancas observadas).

CONSIDERAGOES FINAIS / CONCLUSAO

Reflita sobre os aprendizados, desafios e potencial de replicacdo. Indique o que a
experiéncia agregou para a equipe, 0 servico e o sistema de saude.

REFERENCIAS (opcional):

Inclua apenas se houver documentos oficiais ou referéncias essenciais (como portarias,
manuais, guias técnicos). Conforme as normas da ABNT.

Acesse aqui o formulario de inscri¢cao

==

P o S I

|l T

b A e Ty

A R L e
I

_l'hEﬂHh
[m] 5 e

PREFEITURA DE

SEABEVS | & il il
N SAO PAULO


https://forms.gle/Gysw3awyBNHt5amEA

