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CONCURSO: “Como deve ser chamado o Programa do Adolescente de Fortaleza?”

REGULAMENTO

1 Da Justificativa

A Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza (SMS) assumiu o
compromisso de fortalecer o atendimento integral ao adolescente, iniciando pelo
cuidado mais focado no inicio da adolescéncia, que corresponde a faixa etaria dos 10
aos 14 anos. Para tanto, estabeleceu parcerias com as Secretarias Municipais: da
Educacdo (SME); da Cultura (Secultfor); do Esporte e Lazer (SECEL); dos Direitos
Humanos e Desenvolvimento Social (SDHDS) e com a Fundagéo de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo de Fortaleza (Citinova) e Sociedade Cearense de Pediatria (SOCEP) para
criar um Programa de Atencdo ao Adolescente, com o objetivo de promover o
atendimento integral aos adolescentes nas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude
(UAPS), assim como fortalecer o cuidado aos mesmos dentro das escolas, por meio da
integracao dos profissionais de satude com os profissionais da educacgéo.

O Programa também prevé o desenvolvimento do protagonismo dos
adolescentes como promotores da saude dentro das escolas, assim como na
comunidade, atuando como Comunicadores da Saude (ADOCS).

A construcdo de um Programa direcionado para adolescentes fortalece a
ideia defendida pelo Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF), de que a
efetivacdo dos direitos dos adolescentes depende do seu reconhecimento pela
sociedade, devendo ser promovidos e protegidos por meio de politicas publicas
formuladas e implementadas pelos governos e defendidos por intermédio da justica,
caso sejam violados (UNICEF, 2018). E importante compreender também que os
adolescentes, como sujeitos de direitos e deveres, devem ser considerados e
integrados na construcdo das politicas publicas e como responsaveis pelo
desenvolvimento do pais (LOPEZ; MOREIRA, 2013).

Na perspectiva de envolver os adolescentes como protagonistas do
Programa desde o inicio, a Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza langcou um
Concurso para a escolha do nome do Programa. Portanto, o desafio € escolher um

nome para o Programa do Adolescente e explica-lo por meio de um video bem criativo!
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2 Do Objetivo
Criar um nome para 0 recém-instituido Programa do Adolescente de
Fortaleza/CE.

3 Das Instrucdes

Deveré ser elaborado um video, de 2 a 3 minutos, que expresse 0 nhome que
os adolescentes gostariam de dar a um Programa voltado para eles, que traduza a sua
importancia para os adolescentes da cidade e apresente a justificativa para a escolha,
seguindo as regras abaixo:

a) Poderéo participar os alunos que estédo cursando do 5° ao 9° ano do ensino
fundamental;

b) Para concorrer, os alunos deverdo formar equipes com, no maximo, cinco
integrantes e preencher, individualmente, o Formulario de Inscricao
(Anexo 1), contendo a autoriza¢do dos seus responsaveis;

c) Cada participante s6 podera fazer parte de uma equipe e cada equipe s6
podera inscrever um video;

d) E importante usar a criatividade para construir um video original que
respeite a lei de direitos autorais (n&o vale copiar musicas, imagens ou
videos);

e) O video devera ser gravado com a camera na horizontal e em ambiente

bem iluminado.

4 Do Prazo e Envio dos Videos

Os Formularios de Inscricdo deverdo ser preenchidos por cada um dos
componentes da equipe, assinados pelos seus respectivos responsaveis e
encaminhados, juntamente com 0 video, para o] e-mail:

concursoadolescentefortaleza@qgmail.com até o dia 07 de novembro de 2021.

Somente serdo avaliados os videos que estiverem com as fichas de
inscricdo de todos os componentes da equipe preenchidas e assinadas pelos

responsaveis.
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5 Da Avaliacao, Selecéo, Resultado e Premiacéao

5.1 Da Comisséao Julgadora

A escolha do nome vencedor sera feita por uma Comissdo Julgadora,
especialmente composta e designada para tal finalidade, constituida por:

a) Secretaria da Saude de Fortaleza,

b) Coordenadora de Educacdo em Saude, Ensino, Pesquisa e Programas

Especiais (COEPP);

c) Assessora Técnica da COEPP;

d) Responsavel pela Area Técnica da Satde do Adolescente;

e) Coordenador da Publicidade da Prefeitura Municipal de Fortaleza;

f) Representante da Secretaria Municipal da Educacéo.

5.2 Dos Critérios de Avaliacao
Seré& escolhido o video com a maior pontuagéo, de acordo com 0s seguintes

critérios:
CRITERIOS PONTUACAO MAXIMA
1) Originalidade 2,5 pontos
2) Criatividade 2,5 pontos
3) Identificacdo com o Programa 2,5 pontos
4) Tempo de duracéo (de 2 a 3 minutos) 2,5 pontos
TOTAL 10,0 pontos

Em caso de empate, o video que obtiver a maior nota no critério
“‘identificacdo com o Programa” sera o escolhido.
Caso permaneca 0 empate, 0 grupo que apresentar o maior valor no

somatorio das idades dos participantes sera o escolhido.

5.3 Do Resultado do Concurso
O resultado do Concurso sera divulgado no dia 19 de novembro de 2021,

no site: https://saude.fortaleza.ce.qov.br.
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5.4 Da Premiacéao
Ser4 premiada a equipe que obtiver o primeiro lugar entre todas as equipes
inscritas.

O Prémio serda um passaporte para conhecer as instalacdes (Sede) e os

jogadores dos times do futebol cearense: Fortaleza, Ceara e Ferroviario. Cada

membro da equipe escolherd um dos times para visitacao.

6. Dos Direitos de Propriedade Intelectual

Os concorrentes transmitem a Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza
os direitos autorais sobre todas as criagOes apresentadas no presente Concurso, por
prazo indeterminado, ndo cabendo quaisquer 6nus para sua reproducédo no ambito da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF) e em outros locais considerados pertinentes
para essa instituicao.

O nome vencedor do Concurso passara a ser de propriedade da PMF,
mediante cessao gratuita e integral dos direitos por parte do(s) seu(s) criador(es) e sera
utilizado para intitular o Programa do Adolescente de Fortaleza, cabendo a PMF a

prerrogativa da sua utilizacao.
7 Das Disposigcdes Gerais
Os casos omissos nesse Regulamento serdo analisados pela Comissao

Organizadora do Concurso.

Fortaleza, 13 de outubro de 2021.
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ANEXO 1 — FORMULARIO DE INSCRICAO

(IMPORTANTE PREENCHER TODOS OS ITENS)

Seus dados pessoais

Seu nome:

Data de nascimento:

Nome da mae:

Telefone:

Nome do pai:

Telefone:

Seu Endereco

Rua:

NO

Bairro:

CEP.:

Escola que estuda

Nome da escola:

Série:

Dé um nome para sua equipe de cinco participantes

Nome da equipe:

Assinatura do participante

O aceite do responsavel

Nome do responsével:

RG:

CPF: Profissao:

Estou ciente de que

(nome do adolescente)

esta participando do

Concurso para escolha do nome do Programa do Adolescente, criado pela Secretaria Municipal da

Saude de Fortaleza/CE. Concordo que, ao autorizar a sua participacdo, estou aceitando a divulgac¢éo do

video feito por ele/ela, assim como das imagens de videos e de fotos feitas durante o evento de entrega

do prémio aos vencedores, que serdo divulgados no site https://saude.fortaleza.ce.gov.br.

Fortaleza, de outubro de 2021

Assinatura do responsavel



https://saude.fortaleza.ce.gov.br/

