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FORTALECENDO A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL NO
MATO GROSSO DO SUL ATRAVES DE OFICINAS DE PREVENGCAO AO SUICIDIO:
UMA PARECERIA COSEMS-MS E SES-MS

CONSTANTINO, Everton Villazante!
CORREA, Josiane Oliveira Silva?2
ACOSTA, Rafael Maciel®

DAGOSTTIN, Patricia Meireles*
RAMOS, Michele Scarpin®
STRINGHETA JUNIOR, Everton®
RABELLO, Pedro Augusto’

LOUZAN, Maria Leonete Simioli da Paz®
FELTRIN, Aline Cristina Moraes®
BALTAR, Dienner Josieli Jorge Bueno'®
SOUZA, Vanessa Silva de!!

RESUMO

Introdugdo: O Mato Grosso do Sul (MS), com 79 municipios, tem a quarta maior taxa de suicidio no pais, de
10,3, no periodo de 2012 a 22 registrou-se 2775 ébitos por suicidio, pelos dados do SIM. A parceria -
Secretaria de Estado de Saude (SES/MS) e Cosems/MS - preconiza ampliar e fortalecer as acdes de
prevencdo ao suicidio, a partir do funcionamento de uma rede de vigilancia, prevencao e controle, fazendo
com que varios profissionais de saude e rede intersetorial compartilhem informagbes referentes a
abordagem, ao acolhimento e ao tratamento das pessoas com transtornos mentais de forma a melhorar o
acolhimento e a intervengdo deste na Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) e, para isso, realizamos oficinas
com tematicas em saude mental. A RAPS, a nivel estadual, ainda é bastante fragil e com grande parte dos
municipios tendo apenas servigos da Aten¢do Primaria em Saude (APS) e com poucos servigos na Atengdo
Especializada em Saude (AES), sendo que temos apenas 38 CAPS, de todas as modalidades, instalados, ndo
alcancando 50% do Estado. Selecionamos, com base nas taxas de suicidio e/ou notificacbes as
macrorregioes de Dourados, Campo Grande e Trés Lagoas, totalizando 20 municipios sendo que a maioria
apresenta populacdo indigena e 5 com fronteira com o Paraguai. Como a maioria dos municipios sdo de
pequeno porte, o intuito é preparar os profissionais da APS, unidades de saude indigena para acolhimento,
atendimento e acompanhamento de casos com apoio matricial da equipe multiprofissional. Objetivos:
Fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial no Mato Grosso do Sul; Melhorar o acolhimento, triagem e
atendimento das demandas de saude mental; Capacitar técnicos da APS e AES; Desenvolver senso critico
sobre a necessidade de fluxos e protocolos de acesso; Demonstrar protocolos de classificacdo de risco em
saude mental; Propiciar discussdo sobre matriciamento e a comunicac¢do eficaz entre servicos e niveis de
atencdo; Ensinar o manejo da ficha de notificacdo das violéncias interpessoais e autoprovocadas e a
importancia da notificagao; Prevenir o suicidio no MS; Estimular a amplia¢cdo de servicos em saude mental
no territério; Fortalecer a politica de educacdo permanente em saude, potencializando as ag¢des no
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territério. Metodologia: As oficinas aconteceram com municipios reunidos em regides de salde, agrupados
por servicos e nivel de complexidade. A estrutura seguiu as seguintes tematicas: perfil epidemioldgico da
regido: recorte das notificagdes por municipios, propiciando a reflexdao se os dados refletiam a realidade;
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada: manejo correto da ficha de notificagdo e reforgcando
a importancia e a obrigatoriedade da mesma; manejo do paciente na APS: a importancia da APS na RAPS, os
servicos presentes na RAS para a atengdo e as formas de classificacdo de risco e manejo deste paciente de
forma a evitar a piora de seu quadro clinico e devida referéncia a outro nivel de aten¢do; manejo da
paciente na AES: a importancia de estruturar os dispositivos especializados para receber apenas os casos
indicados para cada servico, bem como as atribuicdes dos mesmos e o manejo ideal para os pacientes
inseridos neles e a referéncia correta; manejo da populacdo indigena: devido a alta taxa de populagdo
indigena, necessario discutir o manejo e a compreensdo da salude mental para este publico; suicidio,
autolesdo e posvencdo: discutir e aprofundar a tematica; As oficinas eram palestras com atividades praticas
em grupo, vivéncias e estudos de casos, com intuito de aplicar a teoria apresentada, favorecendo a
absorcdo do tema e a uma avaliacdo mais criteriosa da realidade do territdrio em que estdo inseridos. E
com isso refletir a organiza¢do da RAPS na regido de salde. Resultados: Tivemos adesao de 17 municipios,
com 202 profissionais, sendo 12 do érgdo gestor, 62 da APS, 106 da AES, 06 da vigilancia e 15 da rede
intersetorial (educacdo e assisténcia social). Consideramos importante a adesdo dos servigos 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 municipios do MS sé existem servicos vinculados a esse nivel de complexidade. A falta da rede
intersetorial representa a grande dificuldade de compartilhar o cuidado do paciente com transtorno mental,
sobrecarregando os profissionais de saide. Na avaliacdo 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 suicidio, autolesdo e posvencao. Percebemos a fragilidade dos profissionais em temas
referentes a forma de intervengdo com pacientes com transtornos mentais. Tivemos ainda que 68,3% dos
participantes tiveram suas expectativas totalmente supridas e 79,4% acreditam que a oficina influenciara
positivamente na sua pratica. Avaliam que as oficinas favoreceram para conhecer os servicos que compdem
a RAPS e os fluxos de acessos entre eles. Além disso, relatam que ensinar o manejo por nivel de
complexidade facilitou a compreensdo daquilo que podem fazer dentro de cada servico e, na APS, a
utilizacdo de instrumentos de classificacdo de risco, para grande maioria, favorecera a referéncia adequada
para a AES. Conclusdo: Ao fim das oficinas percebemos as fragilidades dos servicos implantados no MS,
tanto pelo conhecimento técnico do profissional, mas também pela dificuldade da gestdo em compreender
o funcionamento correto do servigo e sua importancia na RAS. Esse item foi percebido pela ndo adesdo da
maioria das coordenagdes da APS e da AES, bem como de alguns servigos nas oficinas, posto que sao eles
que devem conhecer o funcionamento da RAPS e definir com gestores municipais a estruturagdo e
implantagdo de novos pontos de atengao. A saude indigena continua sendo um ponto a ser aprofundado,
posto que ha muita dificuldade dos profissionais em realizar o manejo e por haver grande nimero de
indigena nao aldeado distribuidos nesses municipios selecionados. A falta de notificagdes identificadas
pelos profissionais reflete a pouca a¢do da vigilancia epidemioldgica municipal e estadual na capacitagao e
orientagdo sobre a obrigatoriedade da notificagdo deste agravo. Como resultado percebemos a necessidade
de seguir atuando nesse fortalecimento da RAPS, com a SES estimulando a implantagdo de servigos de
referéncia, bem como do COSEMS, seguir atuante no processo de educagdo permanente junto as
secretarias municipais de saude.

Palavras-chave: Saude Mental. Prevencdo do Suicidio. Atengdo Primaria a Saude
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MONITORAMENTO GEOESPACIAL DAS ARBOVIROSES EM JARAGUARI, MS

DA SILVA, Alanderson Rodrigues !
WINCKLER, Leonardo Zamae?
LURZNICK, Vanessa da Silva Gomes?

RESUMO

No municipio de Jaraguari, Mato Grosso do Sul, a crescente incidéncia de Dengue e Chikungunya
demandou uma resposta eficiente em vigilancia epidemioldgica. Inspirados por uma iniciativa bem-
sucedida apresentada na 172 ExpoEPI, foi desenvolvida uma ferramenta semelhante: um mapa de calor
geoespacial. A metodologia envolveu a tabulacdo e georreferenciamento dos dados da vigilancia
epidemioldgica, resultando na criacdo de mapas de calor para uma analise detalhada dos padrdes de
disseminacdo das doencas. Os resultados mostraram que essa abordagem permitiu a identificacdo de areas
de maior incidéncia, facilitando a delimitacdo de regiGes prioritdrias para interven¢cdes como controle de
endemias e mutirGes de limpeza. A implementacdo dessa ferramenta proporcionou uma resposta mais agil
e eficaz aos desafios epidemioldgicos, demonstrando o potencial das tecnologias de georreferenciamento
na saude publica. Introdugdo: No ambito da vigilancia epidemioldgica do municipio de Jaraguari, Mato
Grosso do Sul, surgiu a necessidade de enfrentar o desafio crescente representado pelos casos de Dengue e
Chikungunya. Inspirados pela iniciativa bem-sucedida apresentada na 172 ExpokEPI, intitulada “Painel
Interativo Epidemiolégico: Transformando a Vigilancia em Salde no Municipio de Jaraguari, Mato Grosso
do Sul", foi proposto o desenvolvimento de uma ferramenta similar, focada na visualizagdo geoespacial de
arboviroses através de um mapa de calor. A metodologia envolveu a tabulagcdo e o georreferenciamento
dos dados da vigilancia epidemioldgica, resultando na criacdo de mapas de calor que permitiram uma
andlise mais detalhada dos padrdes de disseminagdao das doengas. Essa abordagem possibilitou a
identificacdo de areas de maior incidéncia das doengas, facilitando a delimitagdo de dreas prioritarias para
intervengdes, como as atividades de controle de endemias, mutirdes de limpeza e bloqueio quimico nos
locais com alta concentragdo de casos. Os resultados obtidos demonstram que a utilizagao de tecnologias
de georreferenciamento e andlise espacial pode fornecer insights valiosos para os gestores de saude
publica, permitindo uma resposta mais agil e eficaz diante dos desafios epidemioldgicos. Objetivos:
Descrever a implementagao de uma ferramenta de monitoramento em tempo real a partir das notificages
de casos de Dengue e Chikungunya no municipio de Jaraguari, Mato Grosso do Sul. Metodologia: O ano de
2024 presenciou um aumento significativo na incidéncia de casos de Dengue e Chikungunya em diferentes
regides do territério nacional, ocasionando a declaragcdo de estado de emergéncia em saude publica no
municipio de Jaraguari/MS. Tal medida evidenciou a necessidade de aprimorar as estratégias de
monitoramento e intervencdo para conter a propagacdo dessas enfermidades. Com o propdsito de
converter os dados da vigilancia epidemioldgica em informacdo acessivel, foi proposto a criacdo de mapas
de calor para os casos de Dengue e Chikungunya. O processo inicial consistiu na tabulagdo das datas e
enderecos contidos nas notificacGes recebidas pela vigilancia epidemioldgica municipal, os quais foram
organizados em uma planilha Google Sheets. Através das ferramentas de georreferenciamento do Google
Maps, procedeu-se a associacdo dos enderecos das notificacbes a coordenadas geograficas. Tal
procedimento possibilitou vincular a planilha ao Google Looker, permitindo a visualizacdo espacial dos
dados na forma de mapas de calor. Esta integragdo permitiu a inser¢cdo dos enderecos das notificacGes de
forma simplificada, assegurando a precisdo das informacées. Além do mapa de calor, foram incorporados
recursos para filtrar os dados por intervalo de tempo e tipo de doenga. Tais funcionalidades viabilizaram
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uma analise pormenorizada dos padrdes de disseminacdao das doencas, além de facilitar a identificacdao de
areas de maior risco epidemiolégico. Resultados: A implementacdo do monitoramento geoespacial para
mitigar o aumento da incidéncia de Dengue e Chikungunya em Jaraguari/MS resultou em uma intervenc¢do
eficiente e agil. A interface do sistema demonstrou ser intuitiva e de facil usabilidade, viabilizando o acesso
e a interpretacdo dos dados pelos profissionais de saude. A alimentacdo em tempo real dos dados, no
momento do recebimento da notificagdo, permitiu a tomada imediata de decisdes, levando em
consideracdo o panorama epidemiolégico atual. Os mapas de calor desempenharam um papel crucial ao
identificar regides com maior incidéncia das doencas, proporcionando uma representacdo visual clara da
distribuicdo geografica dos casos. Tal visualizacdo espacial facilitou a delimita¢do de areas prioritarias para
intervengdes, como as atividades de controle de endemias e o mutirdo de limpeza promovido pela
secretaria de salide municipal com o apoio da defesa civil. Ademais, a capacidade de filtrar os dados por
intervalo de tempo e tipo de doenca possibilitou uma andlise minuciosa dos padrdes de disseminacao,
destacando areas com maior risco epidemioldgico. Isso permitiu a implementagao de agdes de bloqueio
quimico contra o mosquito Aedes aegypti em locais com alta concentracdo de casos. Essa abordagem
integrada, aliada a praticidade da interface do sistema, representa um avango significativo no
monitoramento e na intervencdo para conter a propagacdo dessas enfermidades em ambito municipal.
Conclusao: A implementacdo do monitoramento geoespacial de arboviroses em Jaraguari, MS, representou
um aprimoramento da vigilancia epidemiolédgica na resposta as doencas transmitidas pelo Aedes aegypti.
Este relato apresentou a viabilidade e eficdcia de uma abordagem integrada, baseada na analise
geoespacial em tempo real, na identificacdo e resposta rapida aos surtos de Dengue e Chikungunya. Por
meio dos mapas de calor foi possivel ndo apenas detectar dreas de maior incidéncia das doencas, mas
também direcionar intervencdes estratégicas, como mutirdes de limpeza e bloqueio quimico, para conter a
propagacdo dos vetores e reduzir a transmissdo das arboviroses. Apesar de sua simplicidade, esta iniciativa
ndo apenas contribui para o avanco da pratica em salde publica, mas também oferece uma ferramenta
pratica e acessivel para a gestdo de arboviroses em contextos municipais, visando a tanto o combate,
guanto a prevencgdo dessas enfermidades.

Palavras-chave: Arboviroses. Vigilancia epidemioldgica. Dengue. Chikungunya. Georreferenciamento.
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O EXITO ALCANGADO ATRAVES TELEMEDICINA NAS CONDICOES DE SAUDE
DA POPULAGCAO DE AQUIDAUANA, MS

SOUZA, Daniele Ferreira!
NEVES, Poline Hortence Figueiredo?
PANACHUKI, Patricia Patussi Nascimento?

RESUMO

Introdugdo: A telemedicina é a prestacdo de servicos em saude usando Tecnologias de Informacdo e de
Comunicacdo (TIC), nos casos em que a distdncia é um fator critico, para o intercdmbio de informagdes
validas para diagndstico, prevencdo e tratamento de doencgas, além de educacdo permanente dos
profissionais envolvidos, pesquisas e avaliacGes. Trata-se de uma tecnologia alinhada aos principios de
equidade, universalidade e igualdade, tdo claros no Sistema Unico de Saude (SUS), ao promover a
transferéncia de conhecimentos de um centro de exceléncia para qualquer instituicdo com menores
recursos. Esta tecnologia amplia e qualifica a assisténcia com melhoria do atendimento a populacao,
especialmente em um pais de dimensdes continentais, como o Brasil. Projeto PROADI-SUS Assisténcia
Médica Especializada por meio da Telemedicina, na modalidade teleconsulta, oferece sete especialidades
médicas: Cardiologia, Endocrinologia, Pneumologia, Reumatologia, Neurologia, Neuropediatra e Psiquiatra.
Planejado e implementado em parceria com a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert
Einstein (SBIBHAE), Ministério da Saude (MS), Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul
(SES/MS), veio para prover suporte diagndstico e terapéutico a 20 municipios de Mato Grosso do Sul,
priorizando regides de saude que apresentem alguma das premissas elencadas pela equipe técnica:
fronteira, populagao indigena, pertencentes a Rota Bioceanica, ou desenvolvam a planificagdo da atengdo a
saude. Objetivos: Ofertar assisténcia médica especializada para os municipes de Aquidauana, por meio de
Telemedicina com vistas a melhoria da qualidade do cuidado, democratizando o acesso a saude com
gualidade. Objetivos especificos: Aumentar a resolutividade do problema da condicdo de saude
apresentado e a satisfagdo do usudrio; Afirmar a integracdo com a Rede de Atengdo a Saude, garantindo
uma continuidade do cuidadoe uma gestdo mais eficiente dos recursos; Reduzir o numero de
transferéncias dos pacientes para realizar suas consultas em outras localidades; Diminuir o tempo de espera
do paciente para a realiza¢do da consulta com o especialista; Qualificar o profissional médico da Estratégia
de Salde da Familia para a tomada de decisdes terapéuticas, de acordo com a segunda opinido de um
especialista. Melhorar a alocacdo de recursos da saide com a reducdo dos custos com atengdo a saude da
populacdo da regido. Metodologia: Apds a adesdo e recebimento do equipamento, que foi destinado a ser
utilizado na ESF Guanandy, fizemos um levantamento de toda a demanda reprimida que tinhamos das
referidas especialidades. Verificamos que a ESF que menos tinha encaminhamentos era a que iria receber o
equipamento. Fizemos o estudo de demanda e entrando em acordo com a gestora, colocamos o ponto no
prédio da Equipe Multidisciplinar (EMULTI), que é centralizado e de f4cil acesso tanto para o médico que iria
acompanhar, quanto para o paciente. Realizamos uma reunido de orienta¢des com as equipes de cada ESF
para explicar o Projeto e enfatizar a responsabilidade em avisar o paciente, de modo que as faltas fossem
evitadas. Pactuamos com a auxiliar administrativa da Emulti cuidar da agenda das teleconsultas avisando
tanto a ESF quanto a familia do paciente. Estdvamos com uma demanda reprimida muito extensa em
neuropediatria, entdo iniciamos com essa especialidade. A partir de agosto/23, a regulacdo de vagas nos
envia mensalmente a demanda reprimida, a enfermeira responsavel pelo programa faz a triagem e realiza o
agendamento. Em outubro zeramos a fila de espera nas especialidades neuropediatria, endocrinologia
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adulto, pneumologia, reumatologia, entdo, essas 4 especialidades passaram a ser encaminhadas direto das
ESF, que é uma das aspiracbes do projeto. Em janeiro/24 aumentaram as especialidades, agora temos
também: gastroenterologia adulto e pediatrica, endocrinologia pediatrica, infectologia e pediatria.
Resultados: Ja nas primeiras consultas tanto a médica pediatra que acompanhava as consultas das criancgas,
guanto a familia ficaram surpreendidos com a qualidade e resolutividade dos atendimentos. Todos saem
com plano de cuidados pare serem executados pelas ESF. Para algumas especialidades ndés abriamos
credenciamento, pois a demora na realizagdo das consultas era muito grande, como no caso psiquiatria,
endocrinologia, neurologia e cardiologia; apds agendarmos pela teleconsulta, reduzimos as quantidades de
consultas pagas a esses profissionais e economizamos um valor consideravel, que pode ser empregado em
outra bem feitoria para a saude da populagdo. Conseguimos zerar uma lista de espera de neuropediatria,
endocrinologia adulto, pneumologia, reumatologia que estava parada ha anos, pois mesmo nas outras
cidades de referéncia para encaminharmos a demanda é grande e a quantidade de vagas pequena. Os
profissionais médicos ao acompanharem seus pacientes na consulta, tiram as dlvidas clinicas que levaram
ao encaminhamento, e agregam conhecimentos devido a troca de saberes com os especialistas do Hospital
Albert Einstein. A SES pactuou junto a Casa De Saude que os remédios de alto custo prescritos pelos
especialistas durante as teleconsultas, seriam dispensados da mesma maneira que as consultas presenciais,
facilitando sobremaneira o tratamento. Conclusao: A realizacdo Teleconsulta contribuiu de forma direta e
interativa, tornando a Atencao Primaria a Saude mais eficientes e resolutivas. Proporcionou envolvimento,
compromisso, participacdo e engajamento profissionais que desenvolvem o plano de cuidados, e assim
conseguimos realizar assisténcia integral e qualificada aos pacientes. Esse processo cria um ciclo virtuoso, em
que o médico da ESF obtém uma resposta direta e interativa, podendo tirar suas duvidas e, com o tempo, passar a
lidar com casos semelhantes de forma autbnoma. Isso torna a atencdo primaria mais eficiente e resolutiva, com cada
vez menos encaminhamentos inadequados e maior empoderamento da equipe de saude local. Evita-se ainda os altos
custos de deslocamento para tratamento fora do domicilio, que afetam fortemente as prefeituras locais, ja carentes de
recursos. Desta forma, este projeto encontra-se alinhado com os objetivos do PlanificaSUS, com o qual espera-se
auxiliar na mudanga da cultura das organiza¢oes de saude e a implantacdo de melhorias, fortalecendo o papel da
Atencdo Primaria a Saude e contribuindo para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no SUS.

Palavras-chave: Atencdo a Saude. Tecnologia de informacdo. Sistema Unico de Saude. Equipe de Saude da
Familia. Telemedicina.

Rev. Saude Publica Mato Grosso do Sul, v. 7, Supl. 1, p. 17-32, 2024. 23



N O9°
Mostra MS

de experiéncias exitosas

HORA DO CAFE: ESPAGO DE DIALOGO COM FAMILIARES DO CAPS AD
DO MUNICIPIO DE TRES LAGOAS, MS
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RESUMO

Introdugdo: A familia é o primeiro grupo social em que o sujeito é inserido. E nela que se aprende as
primeiras relagdes com o mundo e consigo mesmo. O grupo familiar pode funcionar como fator de
protecdo ou de risco, dependendo da qualidade das relagbes que sdo estabelecidas em seu contexto. O
tratamento da dependéncia quimica envolve pelo menos uma pessoa além do usuario. A insercdo da
familia é imprescindivel, tanto em relacdo ao suporte emocional, financeiro, quanto no processo de
reinsercao psicossocial, haja vista o poder sobre o conjunto das relagdes nas quais o usuario é o elemento
central. O grupo constitui proposta relevante haja vista a ampliacdo do cuidado ao contexto familiar, local
onde o usudrio estabelece as relacdes e constitui a sua subjetividade. Ofertar um espaco coletivo de escuta
e cuidado permite a construcdo de redes de experiéncias e o compartilhamento de afetos. Os
conhecimentos adquiridos através das trocas proporcionam uma nova visdo e acao sobre o cuidado aos
usudrios de substancias psicoativas. Desta maneira, o grupo cumpre com o principio do SUS da
integralidade, haja vista considerar ndo apenas o sujeito, mas as relagdes que estabelece em seu contexto,
garantindo maior éxito no processo de cuidado. Objetivos: Promover um espag¢o de autocuidado apoiado
entre os familiares/cuidadores dos pacientes atendidos pelo Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas (CAPS AD) a fim de desenvolver uma rede de apoio socioemocional. Proporcionar uma rede de
cuidado aos familiares dos pacientes atendidos pelo CAPS AD. Fortalecer o vinculo entre os
familiares/cuidadores e o CAPS AD. Promover o didlogo e a reflexdo sobre o cuidado aos usuarios de
drogas. Valorizar e estimular os vinculos sociocomunitarios. Metodologia: A metodologia escolhida para o
desenvolvimento do grupo com familias foi inspirada na Terapia Comunitdria Integrativa (TCI). A TCl é uma
metodologia criada pelo médico psiquiatra Adalberto Barreto, que compde o rol de Praticas
Complementares Integrativas (PICs) do Sistema Unico de Satde (SUS). A TCl é um método terapéutico que
visa estimular as potencialidades de um grupo a partir das trocas de experiéncias e da criacdo e
fortalecimento de redes soliddrias de apoio, permitindo a corresponsabilizacdo de seus membros na busca
por solugGes para os problemas cotidianos. Sua metodologia é composta pelas seguintes etapas: acolhida,
escolha do tema, contextualizagdo, problematizagao, rituais de agregacao e conotagao positiva, e avaliagao
(BARRETO, 2019). Os encontros do grupo foram realizados quinzenalmente, as quartas-feiras, das 15h00 as
17h00, com dura¢do de duas horas, se adequando em algumas situagdes, conforme as necessidades
demandadas pelos familiares. O grupo foi composto por familiares residentes no municipio de Trés
Lagoas/MS e que s&o usudrios dos servicos ofertados pelo CAPS AD. A modalidade do grupo foi aberta, isto
é, um grupo em que ha um fluxo constante de seus membros. Os familiares puderam participar de acordo
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com as suas necessidades, ndo sendo obrigados a comparecerem em todos os encontros. Desta maneira, a
dindmica grupal foi definida a cada encontro pelos membros presentes. Resultados: Foram realizados nove
encontros, incluindo o encontro de apresentacdo da proposta, o café da manha. Houve a participagdo total
de 21 familiares, os quais 06 participaram em mais de um encontro e 15 participaram uma Unica vez. O
género predominante foi o feminino com 17 participantes, dentre elas: maes, avds, ex-mulher e esposa.
Tivemos apenas 04 participantes do sexo masculino, os quais exercem a fungao social de pais, tio e irmao.
Quanto a faixa etdria, quatro participantes na faixa dos 20 anos dois na faixa dos 40 sete na faixa dos 50,
guatro na faixa dos 60 dois na faixa dos 70 e dois na faixa dos 80. O perfil dos participantes no grupo foi
predominantemente feminino, na faixa dos 50 anos, que exercem a fungdo social de mae. As avaliagbes
foram realizadas ao final de cada encontro através de relatos verbais sobre a colheita, aprendizados
gerados nos encontros. H4 um que representa de maneira geral o sentimento das participantes: “A reunido
é muito importante e fundamental para esclarecer todas as duvidas. Um suporte emocional por ndo poder
conversar o assunto com estranhos e vizinhos. Aprendizado e troca de informagdes com outras familias nas
mesmas condicdes que nos encontramos” (SIC). O grupo cumpriu de maneira exitosa com o objetivo de
promover um espaco de autocuidado apoiado através do fortalecimento de vinculos com os familiares, da
promocdo do didlogo e reflexdes sobre o cuidado aos usudrios de drogas. Conclusdo: E evidente que a
abordagem grupal é uma ferramenta potente entre os familiares, visto que proporciona um ambiente
seguro e acolhedor que favorece o aprendizado por meio de compartilhamento de vivéncias e da formacao
de uma rede de apoio. O grupo se constitui como um suporte social que auxilia no processo de recuperacao
e adaptacdo a nova condicdo vivenciada, especialmente aos familiares que exercem o cuidado as pessoas
gue fazem uso problematico de substancias (ALVES et al, 2015). “Investir em praticas grupais €, portanto,
investir em saude, em criacdo, em desenvolvimento humano pleno, para pensar, sentir, criar e produzir
sentidos. Produzir espagos de comum é a maior arma para reduzir sofrimento” (PEREIRA SAWAIA, 2020, p.
114). Portanto, verifica-se que esta interven¢do cumpriu de maneira exitosa com o objetivo de promover
um espaco de autocuidado apoiado através do fortalecimento de vinculos com os familiares, da promocao
do didlogo e reflexdes sobre o cuidado aos usuarios de drogas. O grupo segue em atividade neste ano,
2024, garantindo um espago seguro de fala e escuta como forma de ampliar e contribuir para o tratamento
das pessoas que fazem uso problematico de substancias a partir da inclusdo de seus familiares.
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PESQUISA SOBREO USO E EXPERIMENTAQAO DE TABACO EM ESCOLARES
DO MUNICIPIO DE NOVA ALVORADA DO SUL, MS

COLATTO, Rafaela Gomes Silva?!
MOLENA, Ana Carolina Ortega Matheus?
KOGA, Suéllen Barcelos 3

RESUMO

O tabagismo representa um grave problema para os sistemas de saude. Apesar dos esforcos de controle,
seu uso se mantém prevalente em todo o mundo, se agravando com a surgimento de novas formas de
fumar. Destacamos aqui o uso do cigarro eletrénico e do narguilé, que se utilizam de designer atraente e
tem alto apelo entre os jovens. Dessa forma, é urgente a necessidade de fortalecer o controle do tabaco,
implementando a¢des especificas de prevencdo a iniciacdo que levem em consideracdo a realidade local e
essas novas formas de fumar. Para a programacdo das a¢des do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo em Nova Alvorada do Sul até entdo, eram utilizados dados de pesquisas nacionais e da capital.
Visando melhorar a eficidcia das acGes de prevencdo a iniciagdo do tabagismo é que este trabalho foi
idealizado. O cendrio encontrado pelos profissionais de saide pds pandemia, demonstravam um grande
impacto sobre a ansiedade dos jovens encaminhados para o atendimento. Este fato, somado a proximidade
da fronteira (facil acesso ao contrabando) e relatos realizados durante as palestras preventivas nas escolas,
serviram de alerta para equipe, pois indicavam o aumento do uso da nicotina no municipio, a necessidade
de quantificar este problema e viabilizar uma melhor estratégia de prevencdo. A pesquisa foi realizada em
escolares do ensino fundamental Il (6 2 ao 9 2 ano) das escolas publicas e particular do municipio de Nova
Alvorada do Sul/MS, no periodo de 08 a 23/08/2023.0Objetivos: A pesquisa tem como objetivo geral,
identificar o percentual de escolares do ensino fundamental Il que ja experimentaram alguma forma de
tabaco, qual a forma utilizada, idade e motivo que levou a experimentacdo. E como objetivos especificos:
comparar os dados do municipio com os dados nacionais/regionais e obter subsidios para planejar
estratégias e organizar uma adequada campanha contra o fumo nessa populagao, articulando agdes
municipais intersetoriais. Metodologia: A Pesquisa foi realizada nas 8 escolas que atendem alunos do
ensino fundamental Il no municipio, sendo 5 escolas municipais, (entre elas 2 escolas rurais), 2 escolas
estaduais e 1 escola da rede privada. Participaram da pesquisa 1275 alunos, com idade entre 10 e 18 anos.
Para a coleta dos dados foi aplicado pelos profissionais de saiude um questionario, contendo 7 questdes
gue foram respondidas de forma simultanea e anGnima pelos estudantes em sala de aula, estes dados
foram analisados, tabulados e seus resultados apresentados para a rede municipal de saide, comunidade
escolar e representantes das secretarias de esporte e cultura do municipio. Resultados: Através da analise
dos questionarios aplicados a presente pesquisa obteve os seguintes resultados: Quanto a experimentagao,
41% respondeu ja ter experimentado algum tipo de fumo. Destes, 42,6% do sexo masculino e 41% do sexo
feminino. Demonstrando que praticamente ndo ha diferenca entre sexo feminino ou masculino quanto a
experimentagdo. Em relagdo ao tipo de fumo, 70,6% respondeu ter experimentado o cigarro eletronico;
52,7% narguilé; 31% cigarro; 5,4% fumo de mascar; 0,94% cigarro de palha e 1,3% nao informou o tipo. De
acordo com o sexo: masculino — 67,9% experimentou cigarro eletrénico, 53,1% narguilé, 35,2% cigarro,
10,5% fumo de mascar, 1,4% cigarro de palha e 1,4% ndo informou. Feminino — 73,8% experimentou
cigarro eletronico, 52,2% narguilé, 26,1% cigarro, 1,2% fumo de mascar, 0,4% cigarro de palha e 1,2% nao
informou. Quanto aos motivos que levaram estes jovens a experimentar, 71,2% respondeu ter sido
curiosidade, 14,1% influéncia, 10,9% brincadeira e 5,2% relatou outros motivos, dentre eles ansiedade,
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depressao, bebida alcodlica e stress. Dos alunos que ja experimentaram algum tipo de fumo, 13,6% se
considera fumante e quanto a idade em que experimentou pela primeira vez, 3% experimentou entre 5 e 7
anos, 13.3% entre 8 e 10 anos, 34,2% entre 11 e 12 anos, 30% entre 13 e 14 anos, 18,6% entre 15 e 17 anos
e 0,6% nao soube responder. Conclusao: Com a presente pesquisa, observou-se que entre os estudantes do
ensino fundamental Il (6 2a0 9 2 ano) 41% ja experimentou algum tipo de fumo, sendo que destes, 13,6% ja
se consideram fumantes. Os resultados obtidos na pesquisa confirmam a grande expansdo do uso do
cigarro eletronico e do narguilé, e a sua grande participacdo como iniciadores do tabagismo, validando a
estratégia da industria do tabaco que se utiliza da vulnerabilidade dos jovens as novidades e aos modismos,
para fazer deste publico seu maior alvo. Percebe-se também a necessidade de iniciar as ag¢des de
prevengao em escolares ja nas séries iniciais, tendo em vista a maioria dos estudantes analisados (50,5%)
terem experimentado algum tipo de fumo antes dos 12 anos de idade. O fato do principal motivo para
experimentar algum tipo de fumo ter sido a curiosidade, evidencia que a abordagem preventiva deve ser
feita através de acdes educativas que levem informacdes claras e metodologia atrativa, levando o
estudante a utilizar este comportamento curioso para buscar conhecimento sobre os maleficios do fumar e
evitar a iniciagao.
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PROGRAMA MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS: AMPLIANDO O ACESSO
AOS MEDICAMENTOS EM MARACAJU, MS

DA COSTA SIQUEIRA, Mayara®
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FRANCOIS, Darlin3

FRANCIELLI COSSETIN, Rita*

RESUMO

Introdugdo: A judicializagcdo na saude é um desafio complexo e multifacetado com impacto direto na
capacidade do sistema de prover acesso equitativo e eficiente aos medicamentos. E nesse contexto que
surge a importancia de programas que visam mitigar essa problemdtica. O programa Medicamentos
Excepcionais da Secretaria Municipal de Saude de Maracaju-MS tem como alvo o atendimento as
demandas oriundas da Defensoria Publica que seriam destinadas a judicializacdo. As referidas demandas
buscam o fornecimento, aos pacientes, de medicamentos ndo disponibilizados pela Assisténcia
Farmacéutica através dos Componentes Basico, Especializado e Estratégico e também para fornecimento
de férmulas nutricionais industrializadas especiais para tratamentos de saude. Ao integrar estratégias para
gerenciar de maneira administrativa os pacientes atendidos por este programa, o municipio esta
fortalecendo a capacidade de prevenir a judicializagdo na salde e, consequentemente, promover uma
gestdao mais eficaz e humanizada dos recursos publicos em prol do bem-estar da populagcdo. Objetivos:
Descrever a execuc¢do do Programa Medicamentos Excepcionais realizado no municipio de Maracaju/MS,
minimizar a judicializacdo da salde na Assisténcia Farmacéutica municipal, melhorar o acesso de forma
rapida e eficiente para a manutenc¢do dos tratamentos, estimar o nimero de demandas atendidas e o valor
investido no programa pelo periodo de agosto de 2021 a fevereiro de 2024.Metodologia: Em parceria com
a Defensoria Publica do Estado de Mato Grosso do Sul, a Prefeitura Municipal de Maracaju firmou o Termo
de Cooperagdo Mutua N. 007/DPGE/2019 com atualizagdo até fevereiro de 2026. A demanda inserida no
SAP — Sistema de Atendimento ao Publico da DP/MS ¢é enviada a Secretaria Municipal de Saide com laudos
e prescricdo médica para andlise técnica da condi¢do e duragao do fornecimento. Alguns pedidos sdo
direcionados para os Componentes da Assisténcia Farmacéutica ou negados devido ao custo elevado.
Sendo favordvel, a distribuicdo inicia logo apds a aquisicdo do tratamento, realizada por dispensa de
licitacdo, ou se ja houver estoque, o fornecimento é imediato. A duracdo dos atendimentos é avaliada
conforme laudos médicos, podendo chegar a 6 meses para medicamentos e até 12 meses para formulas
nutricionais, com possibilidade de renovacdo. A rotatividade dos pacientes é crucial para alocacdo eficiente
de recursos, garantindo atendimento a todos, considerando as limitagbes temporarias de estoque ou
capacidade de atendimento. Os dados apresentados foram levantados entre agosto de 2021 a fevereiro de
2024. Resultados: Neste periodo, registrou-se 481 demandas para medicamentos e formulas nutricionais
industrializadas. Desse total, 309 demandas foram deferidas (64,24%), 82 foram indeferidas (17,05%), 67
foram redirecionadas para o Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (13,93%) e 23 para o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (4,78%). O investimento neste programa até o
momento foi de RS 416.317,82, proveniente de recursos préprios, sendo mais da metade usado para 24
demandas com pedido de férmulas nutricionais industrializadas (RS 225.820,09), totalizando 54,24%. Para
medicamentos nao listados na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de Maracaju,
45,76% do valor foi utilizado em 285 demandas (RS 190.497,73). O direcionamento das solicita¢des para os
Componentes Basico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica contribuiu positivamente para o
programa, garantindo o acesso continuo ao tratamento necessario. A rotatividade em solicitagdes por
curtos periodos de tratamento permite atender novas demandas, beneficiando pacientes ao reduzir o
tempo de espera judicial para acesso a medicamentos e otimizando recursos, evitando gastos excessivos
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com processos judiciais. Conclusdao: O programa Medicamentos Excepcionais reduziu as acdes judiciais
desnecessarias, agilizou atendimentos e diminuiu o tempo de espera para tratamento. A concessao integral
de férmulas nutricionais industrializadas melhorou a qualidade de vida dos pacientes, garantindo acesso
imediato e continuo. A epidemiologia municipal, identificada através do programa, guia inclusGes na
REMUME e elaboracdo de protocolos municipais da Assisténcia Farmacéutica. A efetividade do Termo de
Cooperagdao Mutua propicia o atendimento das demandas em ambito administrativo com celeridade,
promove didlogo entre os érgdos publicos e assegura direito a saude abstendo a judicializagao, garantindo
acesso a atendimento de qualidade no SUS.

Palavras-chave: Judicializacdo da Saude. Assisténcia Farmacéutica. Defensoria Publica. SUS.
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PROGRAMA BEM NASCER: O IMPACTO NO INDICADOR DO PROGRAMA PREVINE
BRASIL - MUNICIPIO DE SELVIRIA

CHIOCHETTA, Patricia®

RESUMO

Apresentagao: A cidade de Selviria-MS, localiza-se no leste de Matogrosso do Sul. Pertence a Microrregido
de Paranaiba e dista 399 km da capital Campo Grande, conforme IBGE populacdo de 8. 142 habitantes. No
processo de territorializacdo em saude visando a acessibilidade o espaco geografico foi dividido em 3 areas
e 17 microareas, contemplando cada drea com uma equipe de saude da familia (ESF). Melhorar a saude
materna é uma das principais prioridades da OMS, fundamentada em uma abordagem de direitos humanos
e vinculada aos esfor¢os de cobertura universal de saide em novembro de 2021 o estado de Estado de
Mato Grosso do Sul lanca o projeto Bem Nascer MS no por meio da Secretaria Estadual de Saude, O projeto
Bem nascer tem os seguintes eixos: educacdo permanente, enfrentamento a sifilis congénita, linha materna
e infantil, prevengado da mortalidade materna e infantil, financiamento, governanga e a produgao cientifica.
No financiamento foram adquiridos ultrassons para os 79 municipios do MS, inclusive Selviria onde iniciou-
se a reorganizacdo do fluxo de atendimentos das gestantes, sendo a principal mudanca a “porta de
entrada” as mesmas anteriormente atendidas no Centro de Especialidades médicas pela ginecologista
contratada pelo municipio, sendo esta cedida a atenc¢do basica, passando a atender nas unidades de saude
da familia. Objetivos: O objetivo do estudo é identificar a evolugdo do indicador 01 de desempenho do pré-
natal determinado no Programa Previne Brasil, entre 2022 e 2023 alcangado pelo municipio apds as
mudancas no fluxo, implementacdo do atendimento ginecoldgico e implantacdo da ferramenta doada pelo
estado o aparelho de ultrassom na aten¢do bdsica do municipio.: Metodologia: Trata-se de estudo
documental, com anadlise estatistica disponiveis em bases oficiais, de acesso publico, Sistema de Informacao
em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), referentes ao indicador 01 do programa Previne Brasil, avaliando
dados a partir do 12 quadrimestre de 2022 ao 32 quadrimestre de 2023, os dados sdo referentes a
“Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122
semana de gestagdo” , sendo critério nacional estabelecido como indicador 45% das gestantes captadas,
sendo assim mensurando o acesso das gestantes ao pré-natal na ateng¢do primaria em saude com inicio
precoce e atendimentos preconizados pelo Ministério da Saude. Reflete a capacidade do servigo de salde
de captar precocemente as gestantes residentes no municipio para realizagdo do acompanhamento pré-
natal, visando apoiar a diminuicao da mortalidade materna e neonatal. Resultados: Com o novo fluxograma
foi possivel o acompanhamento nominal das gestantes do municipio possibilitando uma verificagdao da
frequéncia dos atendimentos, orienta¢do das usuadrias sobre a importancia da realizacdo do pré-natal,
realizagdo de exames, administra¢do de vacinas e consultas multiprofissionais na Unidade Basica de Saude,
realizacdo do ultrassom em tempo oportuno reduzindo eventuais dificuldades de acesso ao procedimento
gue poderiam desestimular a pessoa a utilizar o servico, flexibilizando a agenda para esse publico,
consequentemente formando vinculo, facilitando a continuidade do atendimento. Observa-se um
crescente aumento na captagdo de gestantes até 12 semanas com pelo menos 6 consultas de pré-natal,
sendo possivel observar em grafico (anexo banner) Q1 2022 o indicador alcangou 4% muito abaixo da meta
nacional, no Q3 de 2023 o mesmo indicador alcangou 71% um resultado considerado 6timo acima da meta
estabelecida. Ressalta-se que paralelamente iniciou-se no municipio um processo de andlise do sistema,
qualificacdo dados e capacitacdo de equipe com a introdu¢do do prontudrio eletronico nas unidades
basicas de saude da familia. ConclusGes: Garantindo a ateng¢do multiprofissional nas unidades de saude da
familia do municipio, estabelecendo a insercdo de informacdes através do Prontudrio eletrdnico,
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capacitando a equipe na estratificacdo de risco gestacional e a inclusdo do uso de ferramentas de maior
complexidade por estas equipes, mostrou resultados positivos, ndo apenas na avaliacdo do indicador, mas
também na continuidade de vinculo com a comunidade que mostra melhoria em todas as outras linhas de
cuidado em saude. Com o Programa Bem nascer o municipio repensou todo seu cuidado materno infantil
houve mudancas no atendimento pediatrico por exemplo e horarios de funcionamento, atualmente as
consultas sdo realizadas nas unidades basicas de saude com horario estendido para atender as maes que
trabalham nas industrias e comércios, aumentando ndo apenas o indicador, mas promovendo uma saude
qualificada e humanizada na rede do municipio.

Palavras-chave: Pré-Natal. Indicador. Bem-Nascer.
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BUSINESS INTELLIGENCE (Bl): TRANSFORMANDO A GESTAO DA SAUDE
DE URGENCIA EM CAMPO GRANDE, MS

SILVA, Bruno Henrique Rodrigues da?

RESUMO

Introdugdo: Este projeto aborda o desafio de superar o empirismo na gestdo da saude publica através da
implementacdo de um painel de Bl para o tratamento de dados desde 2019 em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, visando a populacao de aproximadamente 898.100 habitantes. Focado em 10 unidades de
urgéncia e emergéncia e seus territdrios, o painel processa dados para fornecer insights precisos sobre
atendimentos, incidéncias, e demografia de pacientes, facilitando o planejamento baseado em evidéncias.
A motivagao central foi a necessidade de otimizar recursos e processos em um contexto de alta demanda,
evidenciada por mais de 1,3 milhdes de atendimentos anuais, e a busca por eficacia nas politicas publicas
de saude. Objetivos: Geral: Implementar uma ferramenta analitica de Power Bl para aprimorar a gestdo e
planejamento no sistema de saude publica de Campo Grande, MS. Especificos: 1) Melhorar a precisdo na
alocacdo de recursos humanos e materiais 2) Facilitar o planejamento proativo frente a crises 3) Aumentar
a acuracia em politicas publicas de saude baseadas em evidéncias. Metodologia: O projeto utilizou um
painel de Power Bl para integrar e processar bancos de dados de atendimentos desde 2019. A metodologia
incluiu o carregamento, limpeza e manipula¢do de dados, seguida da criacdo de telas de acompanhamento
para analise de geolocalizagdo, perfis de atendimento e riscos, e monitoramento por CID médico. A
ferramenta GTU (GEO-TRACK URGENCIA) foi crucial para georreferenciar atendimentos, permitindo
analises detalhadas por areas e facilitando a identificacdo de zonas de intervengdo. A abordagem permitiu
uma gestdo orientada por dados, suportando o planejamento estratégico e a alocacdo eficiente de
recursos. Resultados: A adocdo do painel de Power Bl permitiu uma revolucdo na gestdo da salude de
urgéncia ao habilitar a construcdo de projecbes precisas sobre o comportamento das curvas de
atendimento e os volumes esperados, utilizando modelos desenvolvidos com dados acumulados desde
2019 até o momento atual. Esta capacidade analitica ofereceu insights sem precedentes para o manejo de
doengas como a dengue, onde a ferramenta antecipou picos de demanda, permitindo uma alocacdo
proativa de recursos e equipes médicas nas dreas mais impactadas. Tais proje¢des ajudaram na otimizagao
do planejamento e na distribuicdo dos recursos de saude, garantindo uma resposta mais agil e efetiva as
flutuagdes sazonais e as emergéncias de saude publica. A gestdo apoiada nessa inteligéncia de dados
assegurou uma melhor organizagdo dos servi¢os de urgéncia, uma gestdo de recursos humanos mais
eficiente e uma capacidade de resposta a crises aprimorada, impactando diretamente na melhoria da
gualidade de atendimento aos mais de 3600 pacientes didrios. Gragas a essa abordagem baseada no
estudo sobre os dados, foi possivel ndo apenas responder com mais eficacia as necessidades imediatas,
mas também planejar estrategicamente para futuras demandas, assegurando uma saude publica mais
resiliente e preparada. Conclusdes: A experiéncia demonstrou que o uso de ferramentas analiticas
avancadas, como o Power BI, transforma a gestdao em saude publica ao fornecer um planejamento baseado
em dados sdlidos. Em Campo Grande, MS, o projeto viabilizou uma abordagem mais estratégica e eficiente,
alinhada as necessidades reais da populagdo e aos objetivos de uma salde publica eficaz. Recomenda-se a
adocdo de tecnologias semelhantes em outras regides como meio de fortalecer a gestdo do SUS e
promover a saude baseada em evidéncias.
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