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Objetivo 

• Conhecer os principais aspectos do regulamento do evento para 
submissão de resumos;

• Conhecer estratégias de construção do resumo;

• Aplicar o uso da IA de forma ética, responsável e integrada na construção 
do resumo.



Sobre o evento 



Sobre o evento 
• Propiciar o compartilhamento de 

experiências bem-sucedidas no âmbito do 
SUS

• As experiências submetidas à seleção não 
necessitam ser inéditas, mas devem ter sido 
efetivamente implementadas e serem 
consideradas bem-sucedidas, no sentido de 
contribuírem para a gestão do SUS e para a 
garantia do direito à saúde da população, não 
sendo possível, portanto, a submissão de 
experiências que ainda não tenham sido 
colocadas em prática (projeto) ou que não 
estejam vigentes. 



• O COSEMS/MS dará destaque aos 07 
(sete) primeiros classificados com 
maior pontuação, que terão vagas 
garantidas na 21ª Mostra Nacional 
“Brasil, aqui tem SUS” promovida pelo 
CONASEMS

• A inscrição das experiências será feita 
diretamente pelos autores, mediante 
inclusão e registro dos dados solicitados 
na plataforma disponibilizada pelo 
COSEMS/MS 



A seleção das experiências será realizada pela 
Comissão Avaliadora e serão considerados 
aptos para se inscreverem trabalhos que se 
enquadrem nas seguintes modalidades: 

● Modalidade 1: Experiências das equipes de 
trabalhadores do município e/ou experiências 
da gestão municipal, incluindo aquelas 
executadas de forma compartilhada, 
cooperada, intersetorial ou interfederativa, nos 
respectivos territórios; 

● Modalidade 2: Experiências do COSEMS/MS. 



DA AVALIAÇÃO DAS EXPERIÊNCIAS: 

I. Relevância (0 a 30 pontos); 

II. Caráter Inovador (0 a 30 pontos); 

III. Aplicabilidade (0 a 20 pontos); 

IV. Resultados alcançados (0 a 20 pontos). 

• Parágrafo único: A nota atribuída pelo avaliador on-
line à experiência variará de 0 a 100 pontos.  

• O anúncio da premiação ocorrerá no dia 08/05/2026



DA AVALIAÇÃO PRESENCIAL DAS 
EXPERIÊNCIAS –
 
Não haverá avaliação presencial



TEMÁTICAS (DESCRIÇÃO ANEXO 3)

1. Gestão e planejamento do SUS; 

2. Controle social e participação da comunidade na 
saúde; 

3. Gestão do trabalho e da educação na saúde; 

4. Atenção básica/primária à saúde; 

5. Modelo de atenção à saúde; 

6. Vigilância em saúde no município; 

7. Regulação do SUS no município; 

8. Gestão da assistência farmacêutica

9. Saúde digital; 

10.Saúde Mental.



• Todas as experiências apresentadas na 11ª Mostra MS, aqui tem SUS! 
serão publicadas em uma edição especial da Revista da Escola de Saúde 
Pública Dr. Jorge David Nasser (ESP/MS); 

• Os autores deverão inserir, no espaço do banner, no site da mostra, o 
resumo no formato exigido pela ESP/MS; 

• Haverá uma comunicação no site do COSEMS/MS a respeito do layout e 
as orientações imprescindíveis para a publicação.



Estratégias de construção do 
resumo



“Perdoe-me por escrever carta tão longa 
mas não tive tempo de fazê-la curta.” 

Escritor francês Molière (1622-1673) 



DICAS 
1. Redija, em um documento do Word, todas as informações necessárias para que o 
leitor consiga reproduzir o trabalho de forma fiel, seguindo os mesmos 
procedimentos adotados por você. 
2. Linguagem neutra e objetiva. 
3. Terceira pessoa do singular: Forma mais recomendada em eventos científicos. 
Exemplo: 

 “O estudo avaliou…” 
 “Nós avaliamos…” 

4. Voz ativa (preferencialmente): Torna o texto mais direto e claro. 
 “O estudo analisou os dados” 

(evitar excesso de voz passiva: “Os dados foram analisados…”) 
5. Tempo verbal adequado: Passado para métodos e resultados: “Foi realizado…”, 
“Observou-se…”  Presente para conclusões:  “Os resultados indicam…” 



•6. Não usar citações, tabelas ou figuras (salvo 
orientação do evento).

•7. Seguir rigorosamente o limite de palavras 
estabelecido pelo congresso.

•8. Estruturar o resumo conforme o modelo exigido 
(Apresentação, Objetivo, Metodologia, Resultados, 
Conclusão/Recomendações).

•9. Evitar siglas não explicadas na primeira ocorrência.

•Priorizar resultados quantitativos sempre que possível 
(dados concretos fortalecem o resumo). 



Mostra MS
de experiências exitosas

FORTALECENDO A REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NO

MATO GROSSO DO SUL ATRAVÉS DE OFICINAS DE PREVENÇÃO AO SUICÍDIO:
UMA PARECERIA COSEMS-MS E SES-MS

CONSTANTINO, Everton Villazante

CORREA, Josiane Oliveira Silva

ACOSTA, Rafael Maciel

DAGOSTTIN, Patrícia Meireles

RAMOS, Michele Scarpin

STRINGHETA JUNIOR, Everton

RABELLO, Pedro Augusto
LOUZAN, Maria Leonete Simioli da Paz

FELTRIN, Aline Cristina Moraes

BALTAR, Dienner Josieli Jorge Bueno10
SOUZA, Vanessa Silva de

RESUMO

Introdução: O Mato Grosso do Sul (MS), com 79 municíplos, tem a quarta malor taxa de sulcidio no pals, de
10,3, no período de 2012 a 22 registrou-se 2775 óbitos por sulcídio, pelos dados do SIM. A parcerla
Secretarla de Estado de Saúde (SES/MS) e Cosems/MS preconiza ampllar e fortalecer as ações de

prevenção ao sulcídio, a partir do funclonamento de uma rede de vigilâncla, prevenção e controle, fazendo

com que várlos profisslonals de saúde e rede Intersetorial compartilhem Informações referentes à
abordagem, ao acolhimento e ao tratamento das pessoas com transtornos mentals de forma a melhorar o

acolhimento e a Intervenção deste na Rede de Atenção Psicossoclal (RAPS) e, para Isso, realizamos oficinas
com temáticas em saúde mental. A RAPS, a nível estadual, alnda é bastante frágil e com grande parte dos
municiplos tendo apenas serviços da Atenção Primárla em Saúde (APS) e com poucos serviços na Atenção

Especlalizada em Saúde (AES), sendo que temos apenas 38 CAPS, de todas as modalidades, Instalados, não

alcançando 50% do Estado. Selecionamos, com base nas taxas de suicídio e/ou notificações as

macrorreglões de Dourados, Campo Grande e Três Lagoas, totalizando 20 municíplos sendo que a malorla

apresenta população Indígena e 5 com frontelra com o Paragual. Como a maloria dos municiplos são de
pequeno porte, o Intulto é preparar os profissionals da APS, unidades de saúde Indígena para acolhimento,
atendimento e acompanhamento de casos com apolo matricial da equlpe multiprofissional. Objetivos:
Fortalecer a Rede de Atenção Psicossocial no Mato Grosso do Sul; Melhorar o acolhimento, triagem e

atendimento das demandas de saúde mental; Capacitar técnicos da APS e AES; Desenvolver senso crítico

sobre a necessidade de fluxos e protocolos de acesso; Demonstrar protocolos de classificação de risco em
saúde mental; Propiclar discussão sobre matriclamento e a comunicação eficaz entre serviços e nívels de

atenção; Ensinar o manejo da ficha de notificação das vlolências Interpessoals e autoprovocadas e a
Importâncla da notificação; Prevenir o suicídio no MS; Estimular a ampllação de serviços em saúde mental

no territórlo; Fortalecer a politica de educação permanente em saúde, potencializando as ações no
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18 Rev. Soude Pública Mato Grosso do Sul, v. 7, Supl. 1, p. 17-32, 2024.



• TÍTULO (CAIXA ALTA – máximo 100 caracteres, com espaços) O 
título é a primeira credencial do trabalho a ser apresentado. 

• É importante que seja claro, conciso e que informe o objeto/tema 
da experiência. 

• O título poderá conter até 100 caracteres (com espaços).  



FORTALECENDO A REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NO MATO GROSSO DO SUL 

ATRAVÉS DE OFICINAS DE PREVENÇÃO AO SUICÍDIO: UMA PARCERIA COSEMS-MS E SES-
MS



• APRESENTAÇÃO (máximo de 2000 caracteres).
•  Esse item deve conter um breve enunciado sobre a 

questão/problema que a experiência aborda, bem como sua 
caracterização (incluindo local, período e população alvo) e a 
motivação que levou à sua realização. 

• O texto deverá conter até 2.000 caracteres (com espaços). 



Introdução: O Mato Grosso do Sul (MS), com 79 municípios, tem a quarta maior taxa de suicídio no

país, de 10,3, no período de 2012 a 22 registrou-se 2775 óbitos por suicídio, pelos dados do SIM. A

parceria -Secretaria de Estado de Saúde (SES/MS) e Cosems/MS-preconiza ampliar e fortalecer as

ações de prevenção ao suicídio, a partir do funcionamento de uma rede de vigilância, prevenção e

controle, fazendo com que vários profissionais de saúde e rede intersetorial compartilhem informações

referentes à abordagem, ao acolhimento e ao tratamento das pessoas com transtornos mentais de

forma a melhorar o acolhimento e a intervenção deste na Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) e,

para isso, realizamos oficinas com temáticas em saúde mental. A RAPS, a nível estadual, ainda é

bastante frágil e com grande parte dos municípios tendo apenas serviços da Atenção Primária em

Saúde (APS) e com poucos serviços na Atenção Especializada em Saúde (AES), sendo que temos

apenas 38 CAPS, de todas as modalidades, instalados, não alcançando 50% do Estado.

Selecionamos, com base nas taxas de suicídio e/ou notificações as macrorregiões de Dourados,

Campo Grande e Três Lagoas, totalizando 20 municípios sendo que a maioria apresenta população

indígena e 5 com fronteira com o Paraguai. Como a maioria dos municípios são de pequeno porte, o

intuito é preparar os profissionais da APS, unidades de saúde indígena para acolhimento,
atendimento e acompanhamento de casos com apoio matricial da equipe multiprofissional. 
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• OBJETIVOS (máximo de 1.500 caracteres) 
• Objetivo Geral: enunciado curto, redigido no infinitivo, que dialoga 

e responde à questão central do trabalho, representando o ponto 
de partida para o planejamento da experiência. Objetivos 
Específicos: quando houver, devem dialogar com as questões 
acessórias do trabalho, sejam desagregações do objetivo central 
da experiência ou contribuições potenciais da experiência (por 
quê? para quê? da pesquisa). 

• O texto deverá conter até 1.500 caracteres (com espaços). 



• Objetivos: Fortalecer a Rede de Atenção Psicossocial no Mato
Grosso do Sul; Melhorar o acolhimento, triagem e atendimento
das demandas de saúde mental; Capacitar técnicos da APS e
AES; Desenvolver senso crítico sobre a necessidade de fluxos e
protocolos de acesso; Demonstrar protocolos de classificação de
risco em saúde mental; Propiciar discussão sobre matriciamento
e a comunicação eficaz entre serviços e níveis de atenção;
Ensinar o manejo da ficha de notificação das violências
interpessoais e autoprovocadas e a importância da notificação;
Prevenir o suicídio no MS; Estimular a ampliação de serviços em
saúde mental no território; Fortalecer a política de educação
permanente em saúde, potencializando as ações no território. 



• METODOLOGIA (máximo de 2.500 caracteres).
• Esse item deve apresentar, de forma clara e concisa, a estratégia 

institucional, o desenho das experiências, bem como as fontes, 
instrumentos e recursos utilizados na experiência. 

• O Texto deverá conter até 2.500 caracteres (com espaços 



Metodologia: As oficinas aconteceram com municípios reunidos em regiões de saúde, agrupados

por serviços e nível de complexidade. A estrutura seguiu as seguintes temáticas: perfil

epidemiológico da região: recorte das notificações por municípios, propiciando a reflexão se os

dados refletiam a realidade; notificação de violência interpessoal e autoprovocada: manejo correto

da ficha de notificação e reforçando a importância e a obrigatoriedade da mesma; manejo do

paciente na APS: a importância da APS na RAPS, os serviços presentes na RAS para a atenção e

as formas de classificação de risco e manejo deste paciente de forma a evitar a piora de seu quadro

clínico e devida referência a outro nível de atenção; manejo da paciente na AES: a importância de

estruturar os dispositivos especializados para receber apenas os casos indicados para cada serviço,

bem como as atribuições dos mesmos e o manejo ideal para os pacientes inseridos neles e a

referência correta; manejo da população indígena: devido à alta taxa de população indígena,

necessário discutir o manejo e a compreensão da saúde mental para este público; suicídio,

autolesão e posvenção: discutir e aprofundar a temática; As oficinas eram palestras com atividades

práticas em grupo, vivências e estudos de casos, com intuito de aplicar a teoria apresentada,

favorecendo a absorção do tema e a uma avaliação mais criteriosa da realidade do território em que
estão inseridos. E com isso refletir a organização da RAPS na região de saúde.



• RESULTADOS (máximo de 2.000 caracteres) Esse item deve 
apresentar os principais resultados da experiência. O texto deverá 
conter até 2.000 caracteres (com espaços, sem inserir tabelas, 
gráficos ou gravuras).  



Resultados: Tivemos adesão de 17 municípios, com 202 profissionais, sendo 12 do órgão

gestor, 62 da APS, 106 da AES, 06 da vigilância e 15 da rede intersetorial (educação e

assistência social). Consideramos importante a adesão dos serviços da AES, porém

acreditamos que a APS deveria ter sido priorizada, posto que é a porta de entrada do SUS e

na grande maioria dos municípios do MS só existem serviços vinculados a esse nível de

complexidade. A falta da rede intersetorial representa a grande dificuldade de compartilhar o

cuidado do paciente com transtorno mental, sobrecarregando os profissionais de saúde. Na

avaliação das oficinas, 87,3% dos participantes consideram-se satisfeitos com o projeto com

pontos importantes o manejo na AES, seguido pelo manejo na APS e, por fim, o da tentativa

de suicídio, autolesão e posvenção. Percebemos a fragilidade dos profissionais em

temas referentes a forma de intervenção com pacientes com transtornos mentais. Tivemos

ainda que 68,3% dos participantes tiveram suas expectativas totalmente supridas e 79,4%

acreditam que a oficina influenciará positivamente na sua prática. Avaliam que as oficinas

favoreceram para conhecer os serviços que compõem a RAPS e os fluxos de acessos entre

eles. Além disso, relatam que ensinar o manejo por nível de complexidade facilitou a

compreensão daquilo que podem fazer dentro de cada serviço e, na APS, a utilização de

instrumentos de classificação de risco, para grande maioria, favorecerá a referência
adequada para a AES. 



• CONCLUSÃO (máximo de 1.500 caracteres).
• O texto final deve apresentar uma síntese que responda aos 

objetivos da experiência, incluindo, quando couber, 
recomendações. 

• O texto deverá conter até 1.500 caracteres (com espaços).  



• Conclusão: Ao fim das oficinas percebemos as fragilidades dos serviços
implantados no MS, tanto pelo conhecimento técnico do profissional, mas
também pela dificuldade da gestão em compreender o funcionamento
correto do serviço e sua importância na RAS. Esse item foi percebido pela
não adesão da maioria das coordenações da APS e da AES, bem como de
alguns serviços nas oficinas, posto que são eles que devem conhecer o
funcionamento da RAPS e definir com gestores municipais a estruturação e
implantação de novos pontos de atenção. A saúde indígena continua sendo
um ponto a ser aprofundado, posto que há muita dificuldade dos
profissionais em realizar o manejo e por haver grande número de indígena
não aldeado distribuídos nesses municípios selecionados. A falta de
notificações identificadas pelos profissionais reflete a pouca ação da
vigilância epidemiológica municipal e estadual na capacitação e orientação
sobre a obrigatoriedade da notificação deste agravo. Como resultado
percebemos a necessidade de seguir atuando nesse fortalecimento da
RAPS, com a SES estimulando a implantação de serviços de referência, bem
como do COSEMS, seguir atuante no processo de educação permanente
junto às secretarias municipais de saúde. 



• PALAVRAS-CHAVE 
• (máximo de 50 caracteres - realize a separação através de vírgula) 

Palavras que representem o tema e os aspectos mais relevantes 
da experiência. 

• O texto deverá conter até 50 caracteres (com espaços). 

Palavras-chave: Saúde Mental. Prevenção do Suicídio. Atenção Primária à Saúde. 



Uso da IA de forma ética, responsável 
e integrada na construção do resumo



Fonte: Chat GPT (versão GPT-5.3)  



O que é Engenharia de Prompt 

• Engenharia de prompt é a prática de planejar e estruturar instruções 
(prompts) de forma estratégica para obter respostas mais precisas, 
relevantes e úteis de sistemas de Inteligência Artificial.

• É a habilidade de saber perguntar bem para a IA, definindo claramente o 
que se deseja como resposta.



Como ajuda na prática acadêmica 

• Produz respostas mais alinhadas às normas científicas 
• Reduz retrabalho 
• Aumenta precisão e qualidade textual 
• Facilita tarefas como revisão, síntese e estruturação 
• Engenharia de prompt é uma competência essencial para usar IA de 

forma eficiente, permitindo transformar instruções vagas em resultados 
mais consistentes e úteis. 



Anatomia de um bom prompt

Elemento O que define Exemplo aplicado ao resumo

Função O papel que o modelo deve assumir "Aja como um revisor acadêmico experiente, familiarizado com as 
normas de submissão de eventos científicos da área de [sua área]..."

Tarefa O que exatamente deve ser feito "...revise e aprimore o resumo abaixo, corrigindo problemas de clareza, 
coesão, rigor científico e adequação ao público avaliador..."

Contexto Informações de fundo relevantes "...o resumo será submetido a um evento científico de [área], para 
apresentação em [pôster/oral], e deve seguir as normas ABNT (NBR 
6028), com limite de 100 palavras..."

Raciocínio Como deve pensar/abordar o problema "...avalie se o objetivo, a metodologia, os resultados e a conclusão 
estão claramente expressos e se o texto convence o avaliador da 
relevância da pesquisa..."

Condições Restrições, o que incluir ou evitar "...mantenha o texto em um único parágrafo, não ultrapasse 100 
palavras, use verbos na 3ª pessoa, evite jargões desnecessários e não 
invente dados que não estão no original..."

Formato de saída Como estruturar a resposta "...apresente primeiro o resumo revisado, depois uma lista com os 
principais ajustes feitos e o motivo de cada um."



• Exemplo prático... 
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