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RESUMO
O objetivo deste artigo é relatar a experiên-
cia da realização de uma oficina junto aos 
profissionais de saúde, visando ao planeja-
mento de ações voltadas para o combate à 
sífilis.  Tomando como base a metodologia 

da pesquisa-ação, ocorreu uma oficina 
em uma Clínica da Família localizada em 
um município da Baixada Fluminense/
RJ. O estudo empregou a metodologia 
da problematização, tendo como referên-
cia a Teoria do Arco de Charles Maguerez 
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analisando o funcionamento cíclico em 5 
etapas: observação da realidade; definição 
dos pontos-chave; teorização; proposi-
ção de hipóteses de solução; e, aplicação 
à realidade. A análise dos dados observou 
cada uma das etapas, com relatório produ-
zido sobre a experiência. Como resultado, 
o estudo apresentou oito propostas para 
o alcance dos objetivos do Projeto de 
Resposta Rápida à Sífilis. A vivência dessa 
prática permitiu desenvolver um processo 
de ação-reflexão-ação das atividades assis-
tenciais exercidas pelos profissionais de 
saúde da unidade em questão, sendo um 
exemplo de trabalho efetivo do apoiador 
em conjunto com os atores do território 
visando produzir mudanças nas práticas de 
gestão e assistência na busca de melhores 
resultados no combate à sífilis.

Palavras-chave: Sífilis; Projeto de Resposta 
Rápida à Sífilis; Metodologia da problema-
tização; Pesquisa-ação; Teoria do arco de 
Charles Maguerez.

ABSTRACT
This practical experience allowed to develop 
an action-reflection-action process of the care 
activities carried out by the health professionals 
from the Family Clinic, being an example of 
effective supporter’s work, together with the 
territory’s actors, aiming to produce changes 
in the management and care practices 
in advenced for better results in the fight 
against syphilis. The purpose of this article 
is to report the experience of conducting a 
workshop with health professionals, aiming at 
planning actions aimed at combating syphilis. 
Based on the action research methodology, a 
workshop was held at a Family Clinic located 
in a municipality in Baixada Fluminense/RJ. 
Problematization methodology was used, 
having Charles Maguerez’s Theory of Arch as 
reference, analyzing the cyclical functioning 
in 5 steps: reality observation; definition of 
key points; theorizing; proposition of solution 
hypotheses; and, application to reality. 
Data were analyzed at each step and an 

experience report was produced. As a result, 
eight proposals were developed to achieve 
the aims of Rapid Response to Syphilis 
Project. This practical experience allowed to 
develop an action-reflection-action process 
of the care activities carried out by the health 
professionals from the Family Clinic, being 
an example of effective supporter’s work, 
together with the territory’s actors, aiming to 
produce changes in the management and 
care practices in advenced for better results in 
the fight against syphilis.

Key-words: Syphilis; Rapid Response 
to Syphilis Project; Problematization 
methodology; Action research; Charles 
Maguerez’s Theory of Arch.

INTRODUÇÃO

A sífilis é considerada um grande pro-
blema de saúde pública, sendo decretada 
pelo Ministério da Saúde, em 2016, como 
uma epidemia. A taxa de detecção de sífi-
lis adquirida em 2019 foi de 72,8/100.000 
habitantes e da sífilis em gestante foi de 
20,8/100.000 habitantes (BRASIL, 2020a).   
Já a incidência da sífilis congênita foi de 
8,2/1.000 nascidos vivos para o mesmo perí-
odo (BRASIL, 2020a).  Os números apontam 
para a necessidade de controle dessa infec-
ção e para a adoção de estratégias em prol 
do alcance da meta da Organização Mundial 
de Saúde (OMS) prevista entre os Objetivos 
de Desenvolvimento do Milênio (ODM), que 
é uma incidência de sífilis congênita de até 
0,5/1.000 nascidos vivos (CHINAZZO, 2015).

Em 2017, foi aprovada a Lei Orçamentária 
Anual Nº 13.414, com previsão de recursos 
financeiros para utilização em ações de 
enfrentamento à sífilis (BRASIL, 2017). Tais 
recursos subsidiaram um acordo de coope-
ração técnica entre o Ministério da Saúde 
(MS), a Organização Pan-Americana (OPAS) 
e a Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte (UFRN), resultando em um projeto inti-
tulado “Resposta rápida ao enfrentamento 
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da sífilis nas redes de atenção à saúde”, 
também conhecido como Projeto “Sífilis 
não” (UFRN, 2017).

O objetivo geral do Projeto “Sífilis não” 
é contribuir para a redução da sífilis adqui-
rida e em gestantes e a eliminação da sífilis 
congênita no Brasil (UFRN, 2017).  Para isso, 
foram selecionados 52 apoiadores em todo 
o país para atuarem em 72 municípios. No 
estado do Rio de Janeiro, foram seleciona-
dos pelo projeto 13 municípios prioritários, 
escolhidos de acordo com o número de 
habitantes (mais de cem mil) e o índice com-
posto de sífilis de cada município (LUCAS, 
2019). Desses 13 municípios, 8 ficam locali-
zados na região da Baixada Fluminense.

O apoio institucional é uma função gerencial 
para a cogestão que trabalha com as relações 
entre serviços, bem como entre gestores e tra-
balhadores. É um processo que movimenta 
um conjunto de agendas baseadas no tripé 
de envolvimentos coletivos, conexão de redes 
e junção de múltiplos olhares, práticas, inte-
resses e desejos de um objetivo comum para 
implementação e fortalecimento de políticas 
públicas (LUCAS, 2019).  

Visando ao trabalho nessas relações, 
durante uma reunião com o Grupo de Apoio 
Local (GAL), em um município da Baixada 
Fluminense/RJ, surgiu a ideia da realização 
de uma oficina com os profissionais das 
unidades de saúde de forma a fortalecer o 
diálogo horizontal entre gestores e profissio-
nais, dividindo, assim, a corresponsabilização 
no combate à sífilis. A oficina seria uma inte-
gralização entre trabalhadores e gestores 
para a superação de uma situação-problema, 
influenciando positivamente nas práticas de 
atenção e de gestão com base no enfren-
tamento à sífilis, contribuindo, dessa forma, 
para alterar o grave quadro atual da sífilis 
no município em questão. Assim, o obje-
tivo deste artigo é relatar a experiência da 
realização de uma oficina com a utilização 
da Teoria do Arco de Charles Maguerez rea-
lizada junto aos profissionais de saúde de 
uma Clínica da Família, localizada em um 
município da Baixada Fluminense/RJ.

MÉTODO 

O presente relato de experiência utilizou 
como base a metodologia da pesquisa-a-
ção, que é caracterizada por ser uma forma 
de pesquisa social empírica focada na rela-
ção, com uma ação voltada à resolução de 
um problema concreto, de caráter coletivo, 
no qual todos os envolvidos participam 
de forma ativa e cooperativa (THIOLLENT, 
1986).  A questão norteadora utilizada para 
estruturar a pesquisa foi: “Como podemos 
melhorar as práticas institucionais relaciona-
das à prevenção e ao controle da sífilis?”.

Segundo Miranda e Resende (2006), a 
pesquisa-ação articula a teoria e a prática 
no processo de construção do conheci-
mento. Dessa forma, o trabalho sobre o 
público-alvo e as temáticas a ser trabalha-
das (investigação) são convertidas em ações 
ao longo do processo, o que possibilita aos 
envolvidos uma atuação efetiva sobre a rea-
lidade estudada, visando transformá-la. 

A pesquisa foi realizada em março de 
2020, em uma Clínica da Família (CF), 
localizada em um município da Baixada 
Fluminense/RJ. Essa CF tem uma área de 
abrangência de 30 mil pessoas e é composta 
por 10 equipes de Saúde da Família, três 
equipes de Saúde Bucal e uma equipe do 
Núcleo de Apoio à Saúde da Família, ofere-
cendo serviços de: curativos; planejamento 
familiar; teste do pezinho; testes rápidos de 
sífilis, HIV e hepatites; exames laboratoriais; 
consultas individuais e coletivas; pré-natal e 
puerpério, entre outros. A escolha por essa 
CF ocorreu em comum acordo com a gestão 
local, devido ao seu horário de funciona-
mento ser estendido, ao modelo integrado 
de assistência praticado e ao grande número 
de atendimentos realizados.

Foi realizada uma oficina com 24 pro-
fissionais da unidade de saúde, havendo 
pelo menos um profissional de cada equipe 
multiprofissional que atuava na CF. Essa 
amostra representativa foi fundamental 
para: i) compreender os aspectos facilita-
dores e limitantes de cada equipe durante 
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o trabalho vivo em ato; ii) promover a troca 
de experiência entre os diversos atores da 
unidade; iii) propor alternativas de ação fac-
tíveis de execução, considerando as diversas 
realidades; iv) criar sensação de perten-
cimento, favorecendo a implementação 
da intervenção; e, v) favorecer o processo 
de disseminação das informações para os 
demais profissionais da unidade.

Durante a oficina, empregou-se a meto-
dologia da problematização, tendo como 
referência a Teoria do Arco de Charles 
Maguerez. Trata-se de uma metodologia 
de ensino baseada na resolução de proble-
mas, discutidos em grupo, voltada para o 
“saber fazer” a partir de uma realidade local, 
usando a experiência de cada um para a cria-
ção da solução do problema (BERBEL, 2020; 
REIBNNITZ, 2006). A estrutura do método 
envolve um funcionamento cíclico em cinco 
etapas: observação da realidade; definição 
dos pontos-chave; teorização; proposição de 
hipóteses de solução; e aplicação à realidade. 

Para sistematizar a experiência, todos 
os dados e fatos vivenciados durante cada 
etapa da oficina foram registrados em um 
diário de campo. Todos os registros foram 
compartilhados com os participantes de 
forma a objetivar o que foi vivido e com-
preendido, incluindo: as referências dos 
acordos estabelecidos para funcionamento 
do grupo; os dados relacionados a com-
preensões, interpretações, sínteses das 
leituras de fundamentação teórica; descri-
ção de atividades e práticas do grupo; e, 
sínteses das reflexões e decisões coletivas. 
Dessa forma, buscou-se construir os sabe-
res coletivamente, num processo único, 
dialético e transformador dos participan-
tes (FRANCO, 2005).

Os dados foram analisados em cada uma 
das etapas e foi produzido um relatório 
sobre a experiência. Foi estabelecido com a 
equipe um prazo de dois meses para avalia-
ção das ações implementadas e identificação 
das mudanças necessárias para alcance dos 
objetivos do Projeto “Sífilis Não”.

RESULTADOS E LIÇÕES 
APRENDIDAS

A observação da realidade

A “observação da realidade” é exercida 
com a participação ativa dos sujeitos, com 
um olhar sobre a realidade e os dados da 
vida real. Esse olhar permite aos sujeitos a 
identificação de aspectos que precisam ser 
trabalhados, desenvolvidos, revisados ou 
melhorados (BERBEL, 1999; BORDENAVE, 
2004; BERBEL, 2020; OLIVEIRA, 2020).

Para auxiliar os participantes da oficina 
na análise da realidade, foram apresenta-
dos os dados de sífilis do Brasil, do estado 
do Rio de Janeiro e do município, dispo-
níveis no Sistema Nacional de Agravos e 
Notificações (SINAN), do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde 
(Datasus). Além disso, buscamos nos sis-
temas de informações locais (SINAN) os 
dados de sífilis da CF em questão, e regis-
tros e documentos existentes na secretaria 
de saúde do município. Esses dados foram 
compostos por: número de casos de sífilis 
adquirida, sífilis em gestante e sífilis congê-
nita. Verificou-se que, em alguns casos, a 
gestante havia realizado o pré-natal na CF, 
com resultado do VDRL (Venereal Disease 
Research Laboratory) indicativo de sífilis, 
porém, não havia sido notificada. 

Além dos dados epidemiológicos, iden-
tificou-se o número de testes realizados, 
de preservativos distribuídos e de ações 
de educação em salas de espera reali-
zadas pela unidade. Essa visão sobre os 
dados locais da CF teve por objetivo levar 
os profissionais da unidade a uma reflexão 
crítica sobre o seu processo de trabalho e 
o que essa “fotografia” nos dizia. Como 
lição aprendida, destaca-se a metodolo-
gia utilizada, pois, segundo a percepção 
dos participantes, contribuiu com um olhar 
sobre a realidade e como facilitadora para 
identificação das fragilidades. 
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Definição dos pontos-chave

Na segunda etapa, definem-se o que é mais 
importante na realidade observada e quais 
são as variáveis para essa situação. Os parti-
cipantes elegem os principais aspectos. É um 
momento de síntese em que os envolvidos 
suscitam os questionamentos que conduzi-
ram as discussões e reflexões sobre o tema 
em questão (BERBEL, 1999; BORDENAVE, 
2004; BERBEL, 2020; OLIVEIRA, 2020).

Após a observação dos dados, iniciou-se 
uma discussão de quais os pontos centrais 
que precisariam ser alterados para a melhora 
daquela realidade. Foram identificados 
os possíveis fatores associados e determi-
nantes do problema. Após reflexão, foram 
eleitos seis aspectos para ser estudados 
na etapa seguinte: 1. ausência/insuficiên-
cias de informações educativas sobre sífilis; 
2. número de preservativos distribuídos; 
3. necessidade de ampliação da oferta da 
testagem; 4. necessidade de realização de 
tratamento correto; 5. monitoramento das 
gestantes e parceiro; 6. preenchimento cor-
reto da caderneta da gestante e das fichas 
de notificação.

A enumeração dos pontos-chave alinha-
-se às ações pensadas no Projeto “Sífilis 
Não”, contemplando os eixos de cuidado 
integral, vigilância e educomunicação, 
mostrando uma relação conjunta entre 
os profissionais da assistência, gestores 
e apoiadora. Além disso, contribui para 
alcançar o objetivo geral do projeto que é 
contribuir para a redução da sífilis em ges-
tantes, adquirida, e na eliminação da sífilis 
congênita no Brasil. 

Teorização

Na aplicação da terceira etapa, instrumenta-
lizamos os participantes com a apresentação 
do Protocolo Clínicos e Diretrizes Terapêuticas 
(PCDT) das Infecções Sexualmente 
Trasmitidas (IST) (BRASIL, 2020b) e o PCDT 
de Transmissão Vertical (BRASIL, 2019), além 

de buscas de subsídios acerca dos temas 
abordados. Nesse momento de teorização, 
todos os envolvidos devem estudar os assun-
tos. Deve-se eleger a forma de estudar cada 
ponto-chave.  É a aquisição de um suporte 
teórico-científico que faça uma relação entre 
o empírico e a realidade. Uma boa teoriza-
ção leva o sujeito a uma compreensão além 
do problema, incluindo os princípios teóricos 
que o justificam e explicam (BERBEL, 2020; 
OLIVEIRA, 2020).

Sobre o ponto-chave da ausência/insu-
ficiências de informações educativas sobre 
sífilis, consultamos o site do Projeto “Sífilis 
Não” (https://sifilisnao.com.br/) para análise 
das peças informativas e educativas. Além 
disso, foram realizadas buscas de metodo-
logias ativas que podem ser usadas em salas 
de esperas visando à responsabilização do 
sujeito sobre sua saúde. 

Com relação à distribuição do preser-
vativo, foram feitas buscas em artigos que 
falam sobre a distribuição e utilização de 
preservativos. Para embasar os pontos-
-chave de ampliação da oferta de testagem, 
realização de tratamento correto, moni-
toramento das gestantes e parceiros e 
preenchimento correto da caderneta da 
gestante, foram discutidos o PCDT de 
Infecções Sexualmente Transmissíveis e o 
PCDT de Prevenção da Transmissão Vertical 
de HIV, Sífilis e Hepatites Virais. Também 
realizamos uma revisão e reflexão da linha 
de cuidado da sífilis do município. 

No decorrer dessa etapa, observou-se 
que alguns profissionais não tinham conhe-
cimento da linha de cuidado sobre sífilis 
existente no município, que foi confeccio-
nada pelos gestores e alguns profissionais. 
Também não tinham ciência da atualização 
do PCDT e das alterações mencionadas, 
assim como das peças de campanha sobre 
a sífilis disponíveis para utilização em cam-
panhas educativas. Tratou-se, portanto, de 
importante momento de aprendizado e 
empoderamento dos profissionais presentes 
na oficina, com grande potencial de contri-
buição para o replanejamento das ações.
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A proposição de hipóteses de solução

A proposição de “hipóteses de solução” 
no Arco de Charles Maguerez visa elabo-
rar alternativas viáveis para a solução dos 
problemas identificados nos pontos-chave, 
de forma criativa e crítica, a partir da rela-
ção teoria-prática (BERBEL, 2020; VIEIRA, 
2015; OLIVEIRA, 2020). Na quarta etapa, 
os participantes pensaram e debateram as 
hipóteses apresentadas, avaliando a viabi-
lidade e se a ação dependia de esforços 
internos do grupo. 

Com relação à ausência/insuficiências 
de informações educativas sobre sífilis, as 
hipóteses propostas foram: incluir na tele-
visão da sala de espera informações sobre 
sífilis; criar campanhas do “dia D” aos sába-
dos com informações e testagens; e realizar 
registros das salas de espera dando ênfase 
sobre as informações sobre sífilis. A reali-
zação de campanhas e as informações na 
televisão na sala de espera também seriam 
alternativas para solucionar o problema 
com relação à distribuição dos preserva-
tivos. Para esse ponto-chave, também se 
sugeriu ampliar a oferta de preservativos 
durante as consultas, para além da dispo-
nibilização atual nos dispensadores. Com 
relação à ampliação da oferta da testagem, 
os profissionais propuseram realizar mais 
campanhas e oferecer o teste rápido de sífi-
lis durante todas as consultas. 

Visando ao tratamento correto, foi suge-
rido ampliar a divulgação dos esquemas 
terapêuticos previstos na linha de cuidado 
da sífilis para os profissionais da unidade 
e fomentar, junto aos médicos e enfermei-
ros, o processo de registro, na caderneta da 
gestante, sobre o tratamento de sífilis reali-
zado. Esta última proposta também ajudaria 
a resolver o problema relacionado ao não 
preenchimento correto da caderneta da 
gestante e da notificação. Outra hipótese 
sobre esse ponto-chave referiu-se à realiza-
ção de dupla checagem da caderneta por 
profissionais da CF, buscando diminuir o 
índice de incompletude das informações.

Diante da problemática relacionada ao 
monitoramento das gestantes e dos parcei-
ros, a alternativa sugerida pelos profissionais 
foi a criação de uma planilha de monitora-
mento que será alimentada pela gestora da 
unidade e acompanhada pela coordenadora 
de Atenção Básica e superintendência de 
vigilância epidemiológica. Essa ferramenta 
teria informações sobre testagem, trata-
mento realizado e resultado de exames da 
gestante e do parceiro a fim de evidenciar os 
indivíduos que abandonaram o tratamento 
ou o realizaram de forma incorreta, favore-
cendo a atuação da equipe. 

Percebe-se, com a execução dessa etapa, 
que as hipóteses geradas contemplam os 
pontos-chave evidenciados e todas estavam 
de acordo e subsidiadas pela teoria. Isso com-
prova que a metodologia utilizada favoreceu 
um repensar sobre o processo de trabalho, 
garantindo, assim, novos aprendizados.

Aplicação à realidade

Na quinta etapa, os sujeitos são levados a 
construir novos conhecimentos para trans-
formar a realidade observada com base nas 
hipóteses levantadas.  Há uma necessidade 
de refletir sobre a aplicabilidade à reali-
dade encontrada de cada solução pensada 
(VIEIRA, 2015; OLIVEIRA, 2020).

O grupo analisou as hipóteses de solução 
de acordo com a exequibilidade, a urgên-
cia e a prioridade e verificou que todas as 
hipóteses eram passíveis de aplicabilidade e 
optaram por implementar as ações planeja-
das. As ações propostas foram: i) informações 
sobre sífilis com a divulgação das peças 
de comunicação do projeto nas salas de 
espera; ii) campanha sobre sífilis com infor-
mações, testagem e oferta de preservativos; 
iii) realização de sala de espera abordando 
a temática da sífilis; iv) ampliação da oferta 
do preservativo; v) ampliação da oferta de 
testagem; vi) divulgação do esquema tera-
pêutico junto aos médicos e enfermeiros; 
vii) anotação na caderneta da gestante com 
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conferência de outro profissional, bem como 
preenchimento correto da notificação; viii) 
implantação da planilha de monitoramento 
da gestante e parceiros, compartilhada 
entre profissionais e gestores, com informa-
ções sobre testagem, tratamento realizado e 
resultado de exames. 

Ao finalizarmos o encontro, apresentamos 
o planejamento das ações, que foi cons-
truído pelo grupo, com base no exercício 

ação-reflexão-ação e a contribuição da apoia-
dora como facilitadora na transformação 
da realidade local. Foram grandes as lições 
de aprendizado não só como uma ferra-
menta de gestão mas principalmente pelo 
envolvimento do profissional, contribuindo 
para a construção de uma sensação de per-
tencimento e responsabilização e para o 
fortalecimento da colaboração coletiva, da 
autonomia e do empoderamento.

Quadro 1 – Sistematização do Arco da Problematização de Charles Maguerez da oficina realizada numa  
Clínica da Família de um município da Baixa Fluminense.

Observação 
da realidade Pontos-chave Teorização Hipóteses de 

solução

Aplicação da 
realidade (prazo 

2 meses)

Alta 
incidência de 
casos de sífilis 
no município 
e na Unidade 
de Saúde. O 
que fazer  
para reduzir?

Ausência/
insuficiências de 
informações educativas 
sobre Sífilis

Mostra das peças de 
campanhas disponíveis no 
site do Projeto “Sífilis Não”;

Artigos que comprovem 
a importância de 
ações educativas com 
metodologias ativas.

Incluir na TV da 
sala de espera 
informações sobre 
a sífilis;

Criar campanhas do 
dia D aos sábados 
com informações e 
testagem;

Realizar registros 
das salas de espera 
e dar ênfase às 
informações  
sobre Sífilis.

TV na sala de espera 
com informações 
sobre sífilis.

Campanhas com 
oferta de testagem, 
informação e 
preservativo;

Sala de espera 
abordando a sífilis;

Distribuição de 
preservativos

Estudos sobre o uso de 
preservativos;

Incluir na TV da 
sala de espera 
informações sobre o 
uso do preservativo 
e disponibilidade na 
unidade;
Incluir na TV da 
sala de espera 
informações sobre o 
uso do preservativo 
e disponibilidade na 
unidade;

Ofertar também nas 
consultas, além dos 
preservativos que 
já estão disponíveis 
nos dispensadores.

Criar campanhas do 
dia D aos sábados 
com informações, 
testagem e ofertas 
de preservativos.

TV na sala de espera 
com informações 
sobre sífilis.

Campanhas com 
oferta de testagem, 
informação e 
preservativo;

Ampliar oferta de 
preservativo.
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Necessidade de ampliar 
oferta de testagem

Revisão do PCDT sobre 
testagem e fluxograma;

Criar campanhas do 
dia D aos sábados 
com informações e 
testagem;

Oferecer 
amplamente 
testagem à 
população em geral.

Campanhas com 
oferta de testagem, 
informação e 
preservativo;

Ampliar oferta de 
testagem.

Necessidade de melhorar 
a qualidade do tratamento

Revisão do PCDT;

Linha de cuidado (LC) 
de sífilis que existe no 
município;

Disponibilização 
dos esquemas 
terapêuticos 
disponíveis no PCDT 
e na LC;

Anotação do 
tratamento 
realizado na carteira 
da gestante e 
doses aplicas do 
tratamento.

Disponibilização 
de esquema e 
discussão dos casos 
em reunião de 
equipe;

Anotação do 
tratamento na 
caderneta da 
gestante.

Monitoramento das 
gestantes e parceiros

Revisão do PCDT de 
Transmis-são vertical;

Preenchimento 
de uma planilha 
compartilhada 
pela gestora da 
CF, coordenadores 
AB e VE, e pela 
apoiadora. 

Planilha contém 
toda informação 
da gestante 
e do parceiro 
desde testagem, 
tratamento e parto.

Implantação 
da planilha 
compartilhada de 
monitoramento da 
gestante.

Preenchimento da 
caderneta da gestante e 
notificação.

Revisão do PCDT de 
Transmis-são vertical;

Revisão das instruções do 
preenchi-mento das fichas 
de notificações.

Revisão dupla do 
preenchimento 
das cadernetas das 
gestantes;

Supervisão do 
preenchimento 
das fichas de 
notificações.

Revisão por 2 
profissionais da 
caderneta da 
gestante e das fichas 
de notificações.

Fonte: autoria própria.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A aplicação da metodologia do Arco de 
Charles Maguerez contribuiu para fortale-
cer o papel dos profissionais de saúde no 

planejamento das ações do projeto e como 
agente transformador. Ao olhar para a rea-
lidade e para os dados produzidos na sua 
unidade, foi possível observar o que era 
necessário ajustar visando à melhora dos 
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indicadores. A etapa de teorização forneceu 
subsídios que permitiram aos profissionais 
pensar em ações práticas que pudessem 
transformar a realidade encontrada, per-
mitindo a elaboração de um plano de ação 
para a unidade, construído de forma inter-
disciplinar pelos profissionais envolvidos.

Durante a oficina, foi percebido um rele-
vante processo de reorientação das práticas 
de gestão e do serviço de saúde, por meio de 
uma relação horizontal pautada pela corres-
ponsabilização, diminuindo a fragmentação 
e a dificuldade de acesso dos usuários aos 
serviços de saúde e às ações, sendo essa 
uma das atribuições do apoio institucional. 
Essa oficina contribuiu, ainda, para instru-
mentalizar os profissionais para o uso de 
uma metodologia que pode ser aplicada em 
outros momentos para o realinhamento das 
ações de combate à sífilis, ou, ainda, para o 
enfrentamento de outros agravos de saúde 
e revisão de processos de trabalho.

Ressalta-se que alguns desafios preci-
sam ser superados, tais como: a realização 
dessa oficina nas outras Clínicas da Família 
do município e o retorno para o monitora-
mento da atividade. As ações tinham o prazo 
imediato para implantação/implementa-
ção, sendo prevista uma segunda oficina 
em dois meses para monitoramento das 
ações e análise dos problemas inicialmente 
detectados. Porém, devido à pandemia da 
covid-19, ainda não foi possível a realização 
dessa etapa. 

Apesar disso, os produtos da oficina foram 
encaminhados para o Comitê de Transmissão 
Vertical Municipal e ao Grupo de Apoio Local, 
que estão se articulando em prol da conti-
nuidade das atividades. A execução dessa 
oficina é um exemplo de trabalho efetivo do 
apoio em conjunto com os atores do territó-
rio a fim de produzir mudanças nas práticas 
de gestão e assistência na busca de melhores 
resultados no combate à sífilis.
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