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CARTA AO EDITOR
A SIFILIS NO BRASIL: UMA DOENCA NEGLIGENCIADA QUE ENTROU NA AGENDA
DA GESTAO PUBLICA EM SAUDE

F uma grande satisfacdo apresentar esta Edicdo Especial da RBITS, a qual nos traz os dez
melhores trabalhos, dos apoiadores e de coautores, de experiéncias ricas e que foram devida-
mente revisadas por pares e se submeteram a todas as regras da Revista. Nesse sentido, um
dos grandes problemas das politicas publicas e seus projetos ¢ a falta de registro de experién-
cias que possibilitem, a quem vier depois, avancar e chegar mais longe do que nds chegamos.

Em 2016, o governo brasileiro teve uma atitude corajosa ao reconhecer que estdvamos em
uma epidemia de sifilis — fora do controle da assisténcia e da vigilancia em saude, conside-
rando os trés entes federados — que deveria ser atacada objetivamente. Reconhecer que
uma doenca milenar estava fora de controle foi essencial para o inicio do seu enfrentamento
objetivo e direto.

Contudo, fundamental foi o governo brasileiro reconhecer que enfrentar a Sifilis demandaria
dimensdes de atendimento, testagem, organizacdo de redes, qualificacdo dos profissionais
nas redes municipais e estaduais, bem como de pesquisas que precisariam contar com a
parceria de uma universidade publica reconhecida nacional e internacionalmente e com os
trés pilares universitarios: o ensino, a pesquisa e a extensao.

Assim, ha mais de trés anos, iniciamos o projeto de parceria académica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), representada pelo Laboratério de Inovagdo
Tecnoldgica em Saude (Lais), para enfrentar a sifilis no territério brasileiro, a partir de uma
perspectiva interfederativa com a acdo do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de
Saude (Conasems) e do Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Sadde (Conass). Um
dos aspectos mais relevantes desse enfrentamento era a agdo direta nos municipios priori-
tarios. Para tanto, contdvamos com a selecdo de apoiadores em cada um desses territorios.

Bem no inicio, o quadro geral é que tinhamos um agravo de sadde milenar negligenciado
por governos e pela industria farmacéutica. A testagem rapida ndo estava disponivel em
todas as unidades primérias de salde nem para o tratamento da sifilis. Ademais, falar sobre
a sifilis era ressuscitar algo esquecido pelos alunos das profissdes de saide e pelos profissio-
nais de saude; era colocar um “bode fedorento” na sala de jantar.



Comegamos a construir o projeto com a equipe técnica do Ministério da Saude do Brasil e
com instituicdes de ensino superior brasileiras. Iniciamos, na UFRN, um complexo processo
seletivo publico, transparente e descentralizado em cada um dos territérios previstos. Que
desafio foi realizado!

Em abril de 2018, os apoiadores que atuariam nos primeiros 72 territérios tinham sido sele-
cionados e estavam sendo qualificados para chegar nas suas localidades. Quantos sonhos e
possibilidades! Quantos desafios de colocar a Sifilis na agenda da satde brasileira nos entes
federados! Né&o foi nada facil.

Esta publicacdo especial da RBITS mostra como a parceria entre o SUS e, prioritariamente,
as universidades publicas federais é essencial para enfrentar os desafios da sadde publica no
Brasil. Especialmente quando é preciso garantir que um projeto, ou uma politica publica de
saude, seja efetivamente implementado.

Aprendemos muito. A UFRN contribuiu efetivamente com a implementacéo da politica de
enfrentamento nacional a sifilis. Isso sé foi possivel gracas a rede de cooperagdo técnica
cuidadosamente articulada entre Ministério da Salde, universidades, estados, municipios e
instituicbes parceiras; com cooperagdes para além do territério brasileiro. O Lais/UFRN, com
o Ministério da Saude, levou o tema da sifilis para a agenda internacional da satde global.

O projeto que, cotidianamente, foi denominado “Sifilis Ndo"” estava em construcéo coletiva.
Assim, surgiam desafios a cada més: como agir? Como compartilhar experiéncias? Como
reorganizar o enfrentamento da epidemia de sifilis no territério brasileiro?

Durante o projeto, e em vista de parcerias internacionais com a Francga, o Canadd, Portugal e
a Espanha, ficava claro para os pesquisadores do projeto que a sifilis estava fora de controle
porque ela era economicamente irrelevante para os laboratérios (industria farmacéutica);
era pouco relevante para os governos nacionais e locais e, portanto, negligenciada, a ndo
ser para as populacdes-chave. A testagem nao era suficiente e adequadamente oferecida e,
muito possivelmente, os resultados eram uma minuscula ponta do “iceberg” da sifilis.

Assim, em 2018, os apoiadores e as apoiadoras estavam andando Brasil afora. Nesse pro-
cesso, foram eles e elas construindo caminhos com supervisores e coordenadores nacionais
do projeto. Essa equipe foi formada por gente de garra e forga, sempre tecedores de redes
de enfrentamento da sifilis no Brasil.

No final de um tempo, deveriamos apresentar a sociedade brasileira as melhores experi-
éncias realizadas nos 72 territérios. Todos os nossos 54 apoiadores fizeram a diferenca, a
histéria e construiram pontes indispensaveis para a democracia e o fortalecimento do SUS.

Nesse tempo, de forma interfederativa, a sifilis passou a fazer parte das agendas publicas da
saude nos ambitos municipal, estadual, do Distrito Federal e nacional. Foram centenas de
Conferéncias de Saude (municipais, distrital e estaduais), em que o projeto e os resultados
foram apresentados. Dessa forma, uma Mocéo de Apoio ao Projeto e sua expanséo nacional
foi aprovada por unanimidade na 16* Conferéncia Nacional de Saude o Projeto “Sifilis Nao".
A sifilis, definitivamente, entrava para a agenda da gestdo publica da saude, um grande
feito, visto que ha pelo menos um século isso ndo ocorria no Brasil.



As mudancgas assistenciais sdo claras e estruturantes, tanto na assisténcia quanto na vigi-
lancia a saude. Elas nos apontam que estamos vencendo batalhas fundamentais, mas ndo
vencemos a guerra. Alids, estamos longe disso no Brasil, mesmo com avangos incontestéa-
veis, e ainda ha muitos paises que ndo testam, ndo tratam e ndo curam a sffilis.

Nesse sentido, gostariamos de ressaltar que até mesmo o Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM) de 2021 incluiu uma questao sobre a sifilis. Convenhamos que isso seria impensavel
antes do reconhecimento dessa infeccdo pela agenda da satide publica brasileira nos entes
federados. Isso seria impenséavel antes do Projeto “Sifilis Ndo".

Por fim, esta publicagcdo contribui para uma nova forma de apoiar um projeto interfederativo
que teve reconhecidas, pelos pares no Comité Editorial da Revista, as dez experiéncias mais
interessantes apresentadas pelos apoiadores e apoiadoras do Projeto “Sifilis Ndo".

Escolher as experiéncias a ser compartilhadas ndo foi tarefa facil, mas, sim, uma viagem em
sonhos e experiéncias coletivas que comprovam o poder das institui¢cdes publicas de ensino
superior, da inovacdo e da Ciéncia. Convidamos vocé para aproveitar os relatos que incluem
experiéncias em todas as regides brasileiras. Temos a certeza deque estamos fazendo a dife-
renca ndo apenas para o enfrentamento a sifilis mas também para o desenho de politicas
publicas de salde a ser organizadas necessariamente de forma interfederativa.

Natal, 1° de fevereiro de 2021.

Carlos Alberto P. de Oliveira (IFHT/Uerj) e Ricardo Valentim (Lais/UFRN)
Coordenadores do Projeto “Sifilis Nao”



LETTER TO THE EDITOR
SYPHILIS IN BRAZIL: A NEGLECTED DISEASE THAT WAS ADDED TO THE PUBLIC
HEALTH AGENDA

It is a great pleasure to present this Special Edition of RBITS, which brings us the ten best
works, from local supporters and co-authors, that were duly reviewed by peers and submitted
to all the guidelines of the Journal.

In this sense, one of the major problems of public policies and their projects is the lack of
record of experiences that make it possible for those who come after us to move forward and
go further than we did.

In 2016, the Brazilian government took a courageous attitude as it recognized that we were
facing a syphilis epidemic — outside the control of health care and surveillance, considering
the three federated entities (the federal government; state and Federal District health
authorities, and City Health Authorities) — and that it should be objectively confronted.
Moreover, recognizing that an ancient disease was uncontrolled was essential for precisely
addressing the issue.

However, it was fundamental for the Brazilian government to recognize that facing Syphilis
would require dimensions of care, testing, organization of networks, qualification of
professionals at municipal and state level, as well as research that would require a partnership
with a nationally and internationally recognized public university as for its three pillars:
teaching, research, outreach and extension programs.

Hence, more than three years ago, we inaugurated the academic partnership project of the
Federal University of Rio Grande do Norte (UFRN), represented by the Laboratory of Technological
Innovation in Health (LAIS), to face Syphilis in the Brazilian territory, in an inter-federative
perspective with the action by the National Municipal Health Secretariats Council (CONASEMS)
and the National State Health Secretaries Council (CONASS). One of the most relevant aspects
of this confrontation was the direct action in the prioritized municipalities. For that, we counted
on the selection of local supporters in each of these territories.

In the beginning, the general picture was that we had an ancient health issue, neglected by
governments and the pharmaceutical industry. Rapid-result testing was not available in all
primary health care units as well as the treatment of Syphilis. To talk about Syphilis was to
resurrect a matter forgotten by students in the health professions and by health professionals;
it was like putting a “smelly goat” in the dining room.

We started developing the project with the technical team of the Brazilian Ministry of Health
and with higher education institutions throughout the country. Thus, at UFRN, we began a
complex, transparent, and decentralized public selection process in each of the prioritized
territories. What a challenge it was!



In April 2018, supporters who would work in the first 72 territories had been selected and
were being qualified to reach their respective locations. So many dreams and possibilities!
How many challenges there were to include Syphilis on the Brazilian health agenda in the
federated entities! It was not easy.

This special publication by RBITS highlights that the partnership among the Unified National
Health System (SUS) and, chiefly, federal public universities is substantial for addressing
public health challenges in Brazil. Especially, when it is necessary to ensure that a project, or
such a public health policy, is effectively implemented.

We have definitely learned a lot. UFRN has effectively contributed to the implementation
of the national policy to fight the syphilis epidemic. This was only possible thanks to the
technical cooperation network, which was carefully articulated between the Ministry of Health,
universities, states, municipalities, and partner institutions. Yet, the institutional cooperation
that took place beyond the Brazilian territory. Additionally, LAIS/UFRN, with the Ministry of
Health, emphasized the theme of Syphilis to the international global health agenda.

The project, which was known as “No Syphilis”, was under collective development. Thus,
challenges arose every month: how to act? How to share experiences? How to reorganize the
confrontation of the Syphilis epidemic in the Brazilian territory?

During the project, and because of the international partnerships with France, Canada,
Portugal, and Spain Higher Education Institution, it was evident to the project’s researchers
that Syphilis was uncontrolled since it was economically irrelevant to the pharmaceutical
industry. Moreover, because it was of little relevance to national and local governments.
Therefore, a neglected disease — except for key populations. Testing was not sufficiently
and adequately offered and, quite possibly, the results were a tiny tip of the syphilis iceberg.

Thus, in 2018, local supporters, mostly female, were walking around Brazil. And there they
went, building paths with the project’s national supervisors and coordinators. People of
strength, always weavers of syphilis coping networks all over Brazil.

What a wonderful trip. And, at the end of such a course, we gladly have to present to the
Brazilian society the best experiences carried outin 72 territories. All of our 54 local supporters
have truly made a difference and history by building indispensable bridges for democracy
and the strengthening of the SUS.

During that period, in an inter-federative way, syphilis was included on the public health
agenda at the municipal, state, Federal District, and national levels. What is more, hundreds
of Health Conferences (municipal, Federal district, and state) occurred, wherein the project
and its results were presented. Accordingly, a Motion to Support the Project and its national
expansion was unanimously approved at the 16th National Health Conference. Then,
syphilis was definitely included on the national public health agenda, representing a great
achievement since this has not occurred in Brazil for at least a century.

The health care changes are clear and structured, both in assistance and health surveillance.
It has been told us we are winning fundamental battles. Nonetheless, we have not won the
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war yet. In fact, we are far from that, in Brazil, even with indisputable advances, and, even
worse, in many countries that do not test, do not treat, and do not cure syphilis.

Moreover, we would like to highlight that even the 2021 National High School Exam (ENEM)
included a question about syphilis. We have to agree that this would be unthinkable before
the recognition of this infection by the SUS. That would have been unthinkable before the
project “No Syphilis”.

Finally, this publication contributes to a new way of supporting inter-federative projects that
had the ten most relevant experiences presented by the local supporters peer-reviewed, as
conducted by the Journal's Editorial Committee.

Choosing the experiences to be shared was not an easy task, but, rather, a journey into dreams
and collective experiences that prove the power of the Brazilian public higher education
institutions, innovation, and Science.

We would like to invite you to read the reports, which include experiences in all Brazilian

regions. We are sure that we are making a difference regarding syphilis and the design of
public health policies that are necessarily organized in an inter-federative way.

Natal, February 1st, 2021.

Carlos Alberto P. de Oliveira (IFHT/UERJ/Brazil) e Ricardo Valentim (LAIS/UFRN/Brazil)
Project Coordinators of the Project “No Syphilis”

M



0

PISTAS PARA O TRABALHO DO APOIO
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RESUMO

Desenvolver o papel do Apoiador de
Pesquisa e Intervengdo no Projeto “Sifilis
Nao” nos municipios prioritarios partiu do
reconhecimento inicial de alguns desafios
e potencialidades. Entre os desafios, esta
a necessidade de cartografar os territérios,
transpor os limites territoriais e de construir
a perspectiva do trabalho de maneira inte-
grada, mesmo que em municipios distintos.
Entre as potencialidades, tem destaque a
identificacdo do perfil profissional das apoia-
doras, incluindo as experiéncias e vivéncias

que cada uma trouxe em sua bagagem.
Esse reconhecimento inicial foi estruturante
para as acoes e estratégias desenvolvidas a
partir do projeto. Este relato trata de uma
narrativa que partiu da reflexdo da trajetd-
ria da construcdo da modelagem do apoio
de pesquisa e intervengdo no Projeto “Sifilis
Nao”, sendo a narrativa um método que
busca “uma forma de entender a expe-
riéncia” de maneira colaborativa entre o
pesquisador e o pesquisado. Para tanto, o
estudo realizou um resgate conceitual, anali-
sando a trajetdria e levantando as pistas que



contribuem com o desenvolvimento dessa
modelagem de apoio, como: a realizagdo
de cartografia; o reconhecimento de ato-
res estratégicos; a apresentacdo do projeto
no territério; o desenvolvimento de acdes
de forma planejada; o reconhecimento de
que o apoio é uma estratégia que mobiliza
e articula; e a compreensao de que a susten-
tabilidade das acbes ndo deve depender da
presenca exclusiva do apoiador. A narrativa
estd organizada em ciclos cronolégicos, que
dialogam entre si, para melhor compreen-
sao da revelacdo das pistas.

Palavras-chave: Apoiador; Modelagem do
apoio; Projeto “Sifilis Nao”; Cartografia.

ABSTRACT

Develop the role of the Research and
Intervention Supporter in the “Syphilis No”
Project in the priority municipalities, started
from the initial recognition of some challenges
and potential. Among the challenges is
the need to map territories, cross territorial
boundaries and to build the perspective of
workin anintegrated manner, even ifin different
municipalities. Among the potentialities, the
identification of the professional profile of the
research supoorters stands out, including the
experiences that each one brought in their
luggage. This initial recognition was structuring
for the actions and strategies developed from
the project. This report deals with a narrative
that started from reflecting on the trajectory of
the construction of the modeling of research
and intervention support in the “Sifilis Ndo”
Project. The narrative being a method that
seeks “a way to understand the experience” in
a collaborative way between the researcher and
the researched. For this, a conceptual rescue
was carried out, the trajectory was analyzed and
the clues that contribute to the development of
this supporter modeling were raised, such as:
the realization of cartography; the recognition
of strategic actors; the presentation of the
project in the territory; the development of
actions in a planned manner; the recognition
that support is a strategy that mobilizes and
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articulates; and the understanding that the
sustainability of actions should not depend on
the exclusive presence of the supporter. The
narrative is organized in chronological cycles,
which dialogue with each other, for a better
understanding of the revelation the clues.

Key-words: Supporter, Support modeling; “No
syphilis” project; Cartography.

INTRODUCAO

Elaborar e desempenhar o papel do Apoiador
de Pesquisa e Intervencdo do Projeto “Sifilis
N&o"” nos municipios prioritarios ndo foi tarefa
facil, tampouco suave, mas me mobilizou em
muitos sentidos. Inicialmente, porque construo
uma trajetéria com mais de 15 anos de vivén-
cia como apoiadora institucional e matricial,
docente e pesquisadora, em diversos ambi-
tos de atencdo a saude. Também porque esse
é um lugar do qual gosto de ser/fazer parte,
desde que passei a me reconhecer como tra-
balhadora do Sistema Unico de Satde (SUS).
Desde entio, observo a necessidade do olhar
ampliado para anélise de conjuntura, pla-
nejamento e andlise de situacdo de saude,
educacdo permanente em saude, articulagdo
e mobilizacdo de atores e instituicdes, bem
como a necessidade da mediaco de conflitos.
QOuso dizer que foi e € uma experiéncia pra-
zerosa e provocativa, que me permite refletir
cotidianamente sobre o meu fazer e cada lugar
que hoje ocupo. Narrar esse relato me permite
olhar para essa trajetéria em ato, organizar e
registrar a experiéncia, analisar os avancos,
reconhecer os ndo avancos e contribuir para o
desenvolvimento de outras propostas que sur-
jam por esse mesmo caminho.

METODO

Para apresentacdo deste relato, escrito em
forma de narrativa, fagco a opgédo por uma
organizagdo em ciclos, que mencionam o
tempo cronoldgico dos acontecimentos. Em



alguns momentos, é perceptivel o avangar
de um ciclo no tempo cronoldgico do outro.
Isso foi pensado para garantir uma melhor
organizacdo das informacdes e evitar o risco
de perdas de detalhes que podem fazer dife-
renca no que é significativo em cada acédo/
estratégia/construcdo/movimento, as pistas.

Para Clandinin e Connely (2011), a pes-
quisa narrativa € “uma forma de entender a
experiéncia” de maneira colaborativa entre
o pesquisador e o pesquisado. Pode ser des-
crita como uma metodologia que consiste
na coleta de histérias sobre determinado
tema, em que o investigador encontra as
informacdes para entender determinado
fendmeno, que podem estar registradas a
partir de inimeros métodos, como: diérios,
autobiografias, narrativas escritas, notas de
campo, entre outros.

Para a produgdo deste relato, opto por
retomar os meus relatérios mensais de pro-
ducdo, em especial, os realizados no ano
de 2018, que foram escritos a partir de
anélises que constituiram a cartografia ini-
cial. Entretanto, mantenho o compromisso
de, ao escrever esta narrativa, ater-me aos
pontos mais expressivos e que se tornaram
chaves para a constituicdo das pistas que
modelam o trabalho do apoio ao Projeto
“Sifilis Nao”.

QUAL LUGAR DE APOIO
CONSTITUI MINHA FALA?

Meu primeiro contato com a préatica do
apoio vem no ingresso na Residéncia
Multiprofissional em Saiude da Familia
(2005), quando me aproximei do campo
do apoio matricial e da func¢ao apoio, além
da cogestdo de coletivos desenvolvida
por Gastdo (CAMPQOS, 2003), a partir do
“Método Paideia”. Trata-se da constru-
cdo de uma filosofia da pratica em saude,
delineada pela tese de livre-docéncia do
referido autor — um método para andlise de
cogestdao de coletivos — centrado em trés
conceitos classicos recompostos por ele:
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valor de uso; constituicdo de sujeito; demo-
cracia em organizagoes.

A compreensdo do Método Paideia é
fortalecida quando experiencio o campo da
gestao na atengao basica (2008). Nesse peri-
odo, hd uma reaproximacdo com o apoio
matricial, funcdo apoio, compreensdo da
micropolitica do trabalho em satde, amplia-
gdo da “caixa de ferramentas,” do apoiador
e o conhecimento do apoio rizomatico, cuja
filosofia é centrada no conceito de cuidado
e na educagdo permanente em salde como
produtora de (novos) sentidos no processo
de trabalho (BERTUSSI, 2010).

A partir do ano de 2009, atuando no
campo da gestdo em diversos niveis de
atencdo como apoiadora institucional (com
perfil gerencial), comeco a contribuir com as
discussdes sobre apoio que vinham se aque-
cendo desde o ano de 2007. Essa funcdo,
posteriormente, foi instituida por meio da
Politica Estadual de Atencdo Basica (PEAB),
baseada nas diretrizes de democracia insti-
tucional e na autonomia dos sujeitos, com
aposta na relacdo horizontal e no principio
da afetagdo e da educacdo permanente
(BAHIA, 2013). Nos anos de 2016 a 2017,
experiencio o apoio no desenvolvimento de
pesquisas de campo e levo para a sala de
aula as vivéncias como apoiadora, em busca
de aprimorar as disciplinas de satude cole-
tiva e politicas de salde para graduandos
de cursos da érea de saude.

A CHEGADA AO PROJETO
“SIFILIS NAO”

Apds o processo seletivo (marco de 2018),
que buscou o perfil de apoiador com expe-
riéncias no campo da Atencdo Primaria
a Saude (APS), Vigilancia a Saude (VS),
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)
e com Organizagdes Nao Governamentais

1 Caixa de ferramentas: inspirada nas reflexdes de Emerson
Merhy, é o conjunto de saberes necessérios para que a agéo
ocorra. Exemplos: rede de cogestéo de coletivos, fluxograma
descritor, entre outras (BRASIL, 2005).



(ONG) ou de base comunitaria, comeco
a problematizar qual a modelagem de
apoio precisava desenvolver para atender
os quatro eixos do Projeto “Sifilis Nao":
educomunicacdo; vigilancia em saude; cui-
dado integral; gestdo e governancga. Nesse
contexto, € importante destacar que foram
selecionadas trés apoiadoras para dois muni-
cipios prioritarios, sendo a capital e outro na
regido metropolitana. Na oportunidade do
primeiro encontro de formacgdo, chamado
de curso introdutdrio (19 a 23 de marco),
aproveitamos para ampliar nossa troca de
saberes em busca de conhecer a trajetdria
uma das outras, na perspectiva de ja tragar
estratégias que poderiam ser compartilha-
das, sendo, além de mim, uma apoiadora
com experiéncia na area IST e vivéncia na
APS e VS, e outra apoiadora com experiéncia
na docéncia e na area de planejamento em
saude e VS, sendo referéncia para o agravo
da sifilis em um dos municipios.

Até aquele momento, ja identificava a
necessidade de conhecer mais sobre as IST,
em especial, a sifilis. Avaliamos também que
nés trés possuiamos perfis profissionais com-
plementares, o que contribuiria para uma
atuacdo articulada e que atendesse todos
os eixos do projeto, conforme a atividade a
ser desenvolvida. Foi quando consideramos,
pela primeira vez, a possibilidade de realiza-
cdo do trabalho de forma integrada nos dois
municipios, embora o projeto reforce essa
divisdo para fins de lotacéo.

Ainda sobre o curso introdutério, foram
apresentadas diversas informagdes sobre
0s municipios prioritarios, sendo possivel
identificar algumas pistas para o inicio do
trabalho como: necessidade de descentra-
lizacdo do tratamento da sifilis; melhoria na
qualidade das informacgdes nas notificacdes
e qualificacdo dos bancos de dados; resis-
téncia no manejo da sifilis na APS; falhas
na busca ativa dos casos; articulacéo inter-
setorial; aproximagado com os instrumentos
de gestdo; apresentacdo do projeto para
o conhecimento de atores estratégicos; e
estruturacdo de um Grupo Técnico Local
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(GTL), com representacao de todos os entes
(municipios, estado e demais institui¢des)
como um espacgo estruturante para o pla-
nejamento e o acompanhamento de acdes
(PRIAMO, 2018a).

Em continuidade ao movimento de apro-
ximacédo, foi realizado no més de abril (03 a
04), o Seminéario Interfederativo Nordeste.
Essa foi uma oportunidade estratégica para
a conformacdo do GTL, sendo discutida a
composicao, seus objetivos e dado inicio a
um levantamento de problemas que ja sdo
conhecidos nos territérios. Pode-se conside-
rar que esse foi um movimento importante
para facilitar a entrada do apoiador no cena-
rio de atuagdo. Estiveram presentes, além
das apoiadoras, representantes da APS e VS
dos dois municipios e do Estado, represen-
tante do Conselho de Secretérios Municipais
de Saude (COSEMS) e do Ndcleo Estadual
do Ministério da Saude (NEMS), atualmente
denominado Superintendéncia Estadual do
Ministério da Satude (SEMS) (PRIAMO, 2018b).

Dentre os problemas apontados por eixo,
foram destacados:

- Eixo vigilancia a satude: ineficiéncia de pro-
cessos de educacdo permanente com foco
na vigilancia, em todos os niveis de atengao;
caréncia de materiais e recursos humanos
insuficientes para o desenvolvimento de
atividades; identificacdo de falha sobre o pro-
cesso de trabalho, por ndo se ter a vigilancia
epidemioldgica como potencial norteadora
de acdes;

- Eixo gestdo e governancga: falta de inclusdo
da temética sifilis nos espagos de gover-
nanca (Comissdao Intergestores Bipartite
(CIB); Comissao Intergestores Regionais
(CIR); e Conselhos de Salude) como tema
permanente para acompanhamento, apa-
recendo somente em caradter emergencial;
falta de articulacédo entre os diversos instru-
mentos de planejamento (planos municipal
e estadual de salde, relatério anual de ges-
tdo, planejamento anual de sadde, plano
plurianual, entre outros instrumentos que
norteiam o planejamento de acdes;



- Eixo cuidado integral: irregularidade de
oferta de testes ndo treponémicos e demora
no retorno de resultados de exames; cultura
do manejo da sifilis congénita nas materni-
dades centrada na classe médica; fragilidade
no fluxo de execucdo do Teste Rapido
(TR); descumprimento e falta de conhe-
cimento do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT);

- Eixo educomunicacdo: auséncia de politica
de educomunicacdo; fragilidade na abor-
dagem de agravos prioritérios; realizacdo
pontual de atividades, muitas vezes, centradas
nos dias especificos (Dia D); falta de articula-
cdo para uso dos equipamentos sociais nos
territérios, como as radios comunitarias.

PRIMEIROS PASSOSE A |
CARTOGRAFIA DO TERRITORIO

A partir do més de maio do ano de 2018,
avaliamos que o processo de trabalho das
apoiadoras ja se constituia de forma inte-
grada, em especial, por entendermos que,
dessa forma, o trabalho estava sendo mais
efetivo. Realizdvamos reunides sistematicas
para acompanhamento das nossas agdes e
procurdvamos estar presentes, no minimo
em dupla, em todas as agendas, sejam as
realizadas pelos municipios, sejam pelo
estado, sejam por outros entes. Optamos
também pela realizacdo da cartografia dos
municipios apoiados, com levantamento da
rede de servicos, visitas institucionais, ana-
lise dos indicadores e dos instrumentos de
gestdo, entre outras atividades que con-
tribuiram para esse primeiro “mapa” dos
municipios prioritarios (PRIAMO, 2018c).

Corroborando com Oliveira (2011, p. 22),
na apresentacao de sua tese de doutorado,
em que diz:

Cartografar consiste em construir um mapa.
Todavia este mapa ndo configura um Unico
e mesmo plano do real considerado como
um estado de coisas. O real na cartografia é
tomado a partir do atual envolto por nuvens
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de virtuais em incessante processo de virtua-
lizacdo e atualizacdo (Deleuze e Parnet, 1998)
[...] Todavia, a proposta de uma cartografia é
se tornar um agenciamento, o qual, ao contra-
rio de indicar um fechamento, incide em um
disparo que faz constituir outras cartografias
modificadas a partir da composi¢cdo com o
proprio leitor. O resultado, portanto, de uma
cartografia rigorosamente construida, ndo é
final. E sim um meio para a constituicdo de
novos mapas.

Nesse sentido, a cartografia foi tomada
e compreendida como uma metodologia
do trabalho do cotidiano apoio no Projeto
“Sifilis Ndo"”. Fomos constituindo um olhar
mais apurado de cada um dos municipios
e dos entes estaduais, identificando algu-
mas tensodes, entre elas, a autonomia das
apoiadoras na conducdo da pauta da sifi-
lis, mesmo nas agendas que ocorriam em
ambito municipal, nosso local de atuagao.

Nesse interim, mobilizamos a primeira
reunido do GTL em territério, ocorrida no
dia 09 de maio de 2018, que contou também
com novos atores em cena, representante
da rede cegonha e outros trabalhadores do
SEMS. Foi discutida a necessidade de rea-
lizacdo de um planejamento ascendente
com os municipios apoiados e uma maior
aproximacdo com a Rede Cegonha. Ficou
acordado que todas as agdes de planeja-
mento serdo apresentadas e pactuadas por
esse coletivo que contaria com encontros
regulares, a cada dois meses, para avaliagdo
e implementacdo das acdes do projeto nos
territérios (PRIAMO, 2018c).

No total, foram realizadas 8 reunides
ordinérias do grupo técnico, sendo a ultima
ocorrida no dia 19 de maio de 2019. Apds
esse periodo, tivemos reunides mais concen-
tradas nos municipios e com a area técnica
estadual. A tentativa de retomada no ano
de 2020 foi interrompida pela pandemia de
covid-19. Ainda n&o foi avaliada a realiza-
cdo de agenda remota, mas foram mantidas
agendas com atores municipais e com o
estado, sendo que este segundo recebeu
nova equipe gestora na coordenacdo de



VS. Ha também um grupo de whatsapp®,
criado desde a oportunidade do seminario
interfederativo. Por meio dele, j& ocorreu
um agenciamento de pautas e discussao de
algumas questdes.

Nesse mesmo dia de reunido do GTL,
que contou com a participacdo do supervisor
do apoio, foi apresentada a nova apoiadora
a compor o trio, pois houve a saida de uma
das profissionais no més de janeiro de 2019.
Nesse contexto, a nova apoiadora chega para
somar ainda mais com o perfil necesséario de
atuacdo em todos os eixos do projeto, pois
traz em sua bagagem o olhar sobre a reducéo
de danos e as vulnerabilidades sociais. Nesse
sentido, foi muito tranquilo manter a pactua-
cdo para a continuidade do desenvolvimento
do apoio de maneira integrada.

Continuando as ac¢des cartogréficas, com
relacdo a andlise dos instrumentos de ges-
tdo municipais (Plano Municipal de Saude,
Relatério Anual de gestdo e Planejamento
Anual de Saude), tivemos alguns percalcos,
pois alguns aguardavam a aprovagdo pelos
respectivos conselhos municipais e outros
ndo estavam publicados nos canais oficiais.
Nesse contexto, foi possivel termos acesso
apenas a algumas versdes preliminares dos
instrumentos. Na analise, foi identificado que
as agdes, em ambos os municipios, seguem
critérios conforme a necessidade local de
saude e seus dados epidemioldgicos. Porém,
mesmo com o acentuado crescimento
das notificacdes de casos, nado foi possivel
identificar alguma priorizacdo de agdes e
estratégias para além da disponibilizacdo/
descentralizacdo de exames e insumos e a
realizacdo de acdes de educacdo em saude
pelas equipes. Com relagdo aos instrumen-
tos elaborados pelo estado, é identificada
a sifilis como um dos agravos prioritarios a
ser trabalhada, tendo, inicialmente, uma
lista destacando 22 municipios dos 417 (hoje
subiu para 30). Nessa lista, estdo considera-
dos os quatro municipios prioritarios pelo
Projeto “Sifilis Ndo"”, sendo que sé ha apoia-
doras em dois deles (PRIAMO, 2018d).
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Os instrumentos de gestdo também apon-
taram que a meta estabelecida para controle
da sifilis congénita em um dos municipios ndo
estava sendo atingida, apesar da descentrali-
zagdo do diagnéstico e de o tratamento atingir
quase 100% das unidades na APS. Além disso,
arealizagdo de TR em gestantes encontrava-se
abaixo dameta, 1,4 exames realizados por ges-
tante (a meta consiste em garantir no minimo,
a realizagdo de 2 TR em cada gestante, no pri-
meiro e no terceiro trimestre gestacional). Isso
nos aponta a necessidade de um olhar sobre
a atualizagdo dos protocolos, a qualidade do
pré-natal ofertado e de seguimento dos casos
de sifilis, além de abordar essa tematica com o
grupo de trabalho da sifilis, instituido desde o
ano de 2015. Vale ressaltar que o outro muni-
cipio apoiado conta com uma cédmara técnica
municipal instituida desde o ano de 2013, para
que pudesse ser dada prioridade a melhoria
da atengdo e prevencdo nos casos de trans-
missdo vertical. Mas essas duas acdes ainda
ndo haviam sido suficientes para avancar em
estratégias mais estruturadas para conter o
agravo (PRIAMO, 2018e; PRIAMO, 2018f).

= importante trazer para a cena que a
identificagdo de atores ndo governamen-
tais e governamentais acontece a todo
momento em territorio. Porém, na etapa
inicial do projeto, essa identificacdo fica
mais evidente, tanto pela necessidade de
apresentacdo da proposta do Projeto “Sifilis
Nao” quanto para nossa apresentacao no
territorio. Assim, além das ja citadas, foi
dado inicio a articulacdo com o programa
Integrado de Residéncia Multiprofissional
em Salude da Familia e Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade, que, no
inicio, estava presente em apenas um muni-
cipio e atualmente contempla os dois.

Além dessa relacdo, héa a articulagdo com
o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), que, ao final do ano de 2019,
foi um ator importante para o langamento
da campanha de prevencéo da sifilis e em
outras estratégias que consolidam o com-
promisso de ambos os projetos na protegcdo
de criancas e adolescentes. Houve também



a articulacdo com a equipe de apoiadores
institucionais do estado, atuantes na regido
leste, que engloba 47 municipios, estando
nesse rol os dois prioritarios que sdo acom-
panhados. Nesse contexto, foi realizado um
trabalho integrado com os apoiadores do
estado, que “borrou” as barreiras territoriais
com a realizacdo de oficinas para discussao
e pactuacdo dos indicadores da sifilis na
regido, tema prioritario no estado, como ja
mencionado (PRIAMO, 2018g).

UMA PAUSA PARA REFLEXAO

Na oportunidade de um dos encontros de
formacéo dos apoiadores, ocorrido no ano
de 2018, fomos instigados a escrever uma
narrativa da nossa trajetéria. Apresentamos,
a seguir, a copia da narrativa produzida no
dia 23 de outubro de 2018. Importante des-
tacar que, nesse periodo, muito j& havia sido
construido sobre a compreensdo do apoio,
porém, havia a necessidade de continui-
dade dessa compreensao.

Narrativa sobre o modo de fazer apoio no
Projeto “Sifilis Nao":

"Estou apoiadora, em uma experiéncia muito
diferente da qual ja tenha vivido.

Costumo refletir que cada apoio é dispar,
sendo isso que nos faz tdo singular.

O singular ndo na perspectiva da miudeza,
mas na perspectiva de dar possibilidades ao
que ndo aparece e ndo ¢ dito. A visibilidade e
a dizibilidade.

Assim, galgo meu processo pautado nos
caminhos que Deleuze, Guatari e Foucault
me convidaram um dia. Na oportunidade de
considerar o processo de produgdo dirigido
a geracdo de modos existenciais, ou seja,
modos de agir, de sentir e de dizer o mundo.
Nada mais oportuno para comegar a construir
o devir-apoiadora nesse projeto, em um
assunto que até entdo estava invisivel, porém
presente e vibrando a todo instante.

O assunto, Sifilis, € novo para mim na
perspectiva que hoje o vejo, e sinto que
ainda ndo estou sob o efeito do “glaucoma
territorial”. Assim, foi importante iniciar o
pensar no territoério existencial das pessoas
tocadas por esse agravo.
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Quem sdo? Como vivem? Em quais condic¢des
acontece? O que os une e os aproxima? O
que sentem? O que dizem? O que n&o dizem?
E as equipes de salde que fazem tanto, por
que esses dados ndo refletem? E a gestéo,
como se aproxima disso? O que acontece em
cada territorio?

E vieram algumas perguntas de partida para
a construcdo desse apoio: como apoiar para
que os “ditos” possam apontar a direcdo
comum para o que se quer produzir?

E depois surgem algumas percepgdes: ha
resisténcias; ha muito sendo produzido; ha
diferencas de compreensdo entre o que é
dito e o que ouvido; h& diferencas entre o
que ¢é visto a partir de cada olhar... seria mais
facil ver com as lentes do outro? Por que nem
sempre enxergo?

Nesse contexto surgem mais perguntas para
me apontar que esse processo de construgdo
do devir-apoio ndo é estanque. A analise é
cotidiana e ¢ preciso se debrucar sobre essas
questdes e ndo se imobilizar.

Produzir a partir do que se tem e estar aberto
para coisas que vao chegar.

Seriam essas as pistas para essa constru¢do?
No meu caso, sinto que sim!

Além disso, o olhar integrado com a experiéncia
das apoiadoras que estdo comigo nesse cotidiano,
contribui para meu olhar micro e macro politico.
A elaboracdo de um olhar analisador, reflexivo
e vibratil.

Percebo esses elementos importantes em
cena, que se somam ao processo de iniciar
o reconhecimento de cada um dos lugares,
de se aproximar de quem vive a o cotidiano,
de desnudar o olhar do pré-conceito e do
pré-julgamento.
Pensar em como

estratégico... ,
Assim, parafraseando Frei Betto, “a cabeca

pensa onde os pés pisam”. Reflito:

Temos entdo: um apoio institucional? Um
apoio territorial? Um apoio rizomético? Ou
seria um apoio matricial? E que tal pensar no
apoio hibrido... uma dose de cada?

Que apoio é esse? Continuo a construgao!”
(PRIAMO, 2018h).

melhorar juntos, é

Nessa reflexdo, fica evidente que a cons-
trucdo do modelo de apoio perpassa um
modelo j& instituido. Concordando com
Oliveira (2011, p. 45), a terminologia do
apoio é uma proposta de convencgdo. Ha
arranjos ja instituidos para essa modalidade,



a saber: metodologia de apoio, fungdo
apoio, apoio institucional, apoio a gestao
e apoio matricial. A esse respeito, a refle-
x30 que faco avanca para o olhar de que os
modelos registrados servem de molde para
novos modelos. Assim, constituimos o apoio
do Projeto “Sifilis Nao".

PLANEJA QUEM EXECUTA

O desenvolvimento do planejamento ascen-
dente com cada um dos municipios € iniciado
(outubro a dezembro de 2018), partindo de
estratégias singulares, respeitando as dife-
rencas entre os cenarios e com olhar sobre as
acdes ja em desenvolvimento. Assim, em um
dos municipios, foi realizado um planejamento
estratégico com representantes das equipes
de salde e equipes gestoras dos 12 Distritos
Sanitarios (DS), tendo sido realizadas oito ofici-
nas de planejamento, com avaliagdo das agdes
pactuadas de maneira quadrimestral.

No desenvolvimento da oficina, parti-
mos de problemas oriundos da memoria da
elaboracdo do Plano Municipal de Saude
(2018-2021) e os apontados durante a rea-
lizacdo de visitas técnicas a cada um dos 12
DS no ano de 2018. Utilizou-se a proposta
de planilha que nos foi apresentada no
seminério interfederativo e reapresentada
na reuniao do GTL, contando com a inclusao
de colunas para monitoramento quadri-
mestral. Cada grupo com representante
dos DS avaliavam os problemas levantados
previamente, inseriam novos ou excluiam
problemas que ja haviam se resolvido, caso
necessario, e desenvolviam o planejamento
de atividades e ac¢bes considerando prazos
e responsaveis.

De acordo com Paim (2009, p. 767), "[...]
o planejamento tem o potencial de reduzir
a alienacdo. [...] também ajuda a mobilizar
vontades [...] e eleva a consciéncia sanita-
ria das pessoas, facilitando a mobilizacdo
politica dos interessados pela questdo
salude”. Nesse sentido, chamamos a aten-
cdo dos participantes para a elaboracao de
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agdes que estavam sob a governabilidade
de quem executa. Além disso, buscou-se
esgotar a discussdo sobre determinados
assuntos tidos como “nevrélgicos”, quais
sejam: demora no resultado do VDRL; néo
realizacdo da aplicagdo da penicilina na
APS; baixa quantidade de executores de
TR; necessidade de atualizacdo do PCDT. A
discussdo avancgou até que todos pudessem
compreender que, algumas ac¢des sé acon-
teceriam com o desejo de todos.

No outro municipio apoiado, aproveita-
mosarealizacdodoacolhimentopedagdgico
,(2018) para avangar no planejamento de
acdes para qualificacdo do pré-natal e redu-
céo da sifilis congénita. Utilizamos a mesma
planilha para planejamento de agdes, mas
com objetivo especifico para qualificacéo ja
definido, ou seja, ndo partimos do levanta-
mento de problemas prévios, por entender
que a necessidade de avancar nessa acéo
ja era reconhecida por todos. O acompa-
nhamento dessa agdo ficou a cargo dos
apoiadores institucionais do municipio, que
também estavam como facilitadores da pro-
posta de acolhimento pedagdgico.

Em uma atividade posterior, realizada
nesse mesmo municipio (2019), corroborando
com a necessidade de atualizacdo do PCDT
das IST, trabalhamos com a elaboracdo de
narrativas das equipes de saude, utilizando a
ferramenta usuario-guia. Além disso, foi reali-
zada visita em trés unidades de salde, sendo
construidas narrativas a partir da leitura das
informacdes do prontuario, complementadas
pela fala dos profissionais que acompanha-
ram e acompanham cada um dos casos. As
intervencdes quanto a atualizacdo do PCDT
foram acontecendo no instante em que sur-
giam as duvidas sobre o cuidado realizado,

2 O Acolhimento Pedagdgico € uma estratégia de qualifica-
¢do da APS do estado da Bahia, sendo desenvolvido desde
0 ano de 2010 em todos os 417 municipios. E um processo
de educacio permanente em salde desenvolvido a partir do
introdutério para as equipes de satde da familia, realizado nos
anos de 2003 a 2004. Conheca mais em: http://www.saude.
ba.gov.br/atencao-a-saude/dab/

Usuério-guia: € “uma estratégia para andlise da “producdo
do cuidado com um usuério que acompanhamos no servico
de saude” (EPS, 2014).



ou quando era identificada a necessidade
de atualizacdo de alguma rotina (PRIAMO,;
SANTOS; SOARES, 2019).

Na avaliacdo da atividade pelos partici-
pantes, alguns profissionais das equipes
relataram que a proposta proporcionou
uma reflexdo coletiva sobre os processos de
trabalho, apontando os resultados positivos
e as fragilidades. Sinalizaram também que
a equipe de gestdo estd mais proxima e se
tornaram parceiras das equipes (PRIAMO;
SANTOS; SOARES, 2019).

RESULTADOS E LICOES
APRENDIDAS

Pensar e delimitar um modelo de apoio é
algo arriscado, principalmente se conside-
rarmos que os modelos se moldam a partir
das necessidades, dos momentos, das baga-
gens que cada apoiador traz. Nesse sentido,
as pistas nos mostram um horizonte de pos-
sibilidades para atuacdo nesse campo, das
quais cito algumas:

- a construcdo da modelagem do apoio
perpassa a percepcdo do modelo de apoio
esperado;

- a identificacdo de lacunas é indispensavel,
para assim impedir ou retardar o alcance
dos objetivos;

- a cartografia abre as possibilidades para
um olhar apurado sobre os territérios de
atuacao;

- o processo envolve a necessidade de
conhecer os objetivos do projeto e o apre-
sentar ao territorio;

- a apresentacao do projeto aos atores estra-
tégicos, além de "mostrar a cara do projeto”,
é uma das acdes que pode ser vista como
“ponto de partida” e de insercdo;

- 0 apoio ndo pode ser realizado sozinho
e as acles a ser desenvolvidas ndo devem
ser centradas Unica e exclusivamente na
figura do apoiador. E isso que garante a
sustentabilidade das acdes na auséncia do
profissional com esse papel;

20

- a realizacdo de planejamento de agdes,
de modo ascendente, é um objetivo a ser
almejado, a fim de que um mapa cartogré-
fico inicial possa ser desenhado, incluindo a
anélise de situacdo de saude;

- a preparacgao prévia para iniciar as agoes
em territorio (curso introdutério e semi-
nario Interfederativo, por exemplo) é
estruturante para a movimentagdo no
territério e principalmente para evitar as
“armadilhas” institucionais que podem pro-
duzir amarras no desenvolvimento de
algumas acdes consideradas estratégicas;

- 0 processo implica ver o apoio como um
instrumento para articulacdo, mobilizacdo
de espacos e para sinalizacdo de novas
possibilidades, sendo esse um caminho
desejavel e de possivel realizacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Escrever a experiéncia de quase trés anos de
atuagdo no Projeto “Sifilis Nado” em formato
de narrativa requereu um resgate ndo sé
documental (relatdrios, planilhas, postagens,
anotacdes em diarios) mas também sensitivo,
reflexivo e afetivo. E um revisitar de acdes,
reflexdes, contribuicdes, avancos, desafios,
conquistas, retrocessos... que foram dispara-
dos por cada passo dado no territério. Estar
preparado para esse momento também
requer empenho e novas ideias.

Um dos grandes desafios postos é o de
construir agdes sustentaveis que nao neces-
sitem da presenca do apoiador para que
possam ser desenvolvidas, para que, assim,
na sua auséncia (seja por avangos em outras
frentes, seja pela finalizacdo de etapas), o
cuidado continue acontecendo de forma
intrinseca, estando presente na rotina.
Assim, finalizo esta narrativa, que ndo pos-
sui um fim em si, pois cada uma das acdes
contadas abre para tantas outras narrativas
que ficaram nas entrelinhas. Nesse sentido,
sigo na certeza de que o melhor foi feito.
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RESUMO

O objetivo deste artigo é relatar a experién-
cia da realizacdo de uma oficina junto aos
profissionais de salude, visando ao planeja-
mento de agdes voltadas para o combate a
sifilis. Tomando como base a metodologia

da pesquisa-agdo, ocorreu uma oficina
em uma Clinica da Familia localizada em
um municipio da Baixada Fluminense/
RJ. O estudo empregou a metodologia
da problematizacdo, tendo como referén-
cia a Teoria do Arco de Charles Maguerez



analisando o funcionamento ciclico em 5
etapas: observacdo da realidade; definicao
dos pontos-chave; teorizacdo; proposi-
cdo de hipdteses de solucéo; e, aplicacao
a realidade. A andlise dos dados observou
cada uma das etapas, com relatério produ-
zido sobre a experiéncia. Como resultado,
o estudo apresentou oito propostas para
o alcance dos objetivos do Projeto de
Resposta Répida a Sifilis. A vivéncia dessa
pratica permitiu desenvolver um processo
de acdo-reflexdo-acdo das atividades assis-
tenciais exercidas pelos profissionais de
salde da unidade em questdo, sendo um
exemplo de trabalho efetivo do apoiador
em conjunto com os atores do territorio
visando produzir mudancas nas préticas de
gestao e assisténcia na busca de melhores
resultados no combate a sifilis.

Palavras-chave: Sifilis; Projeto de Resposta
Rapida a Sifilis; Metodologia da problema-
tizacdo; Pesquisa-acado; Teoria do arco de
Charles Maguerez.

ABSTRACT

This practical experience allowed to develop
an action-reflection-action process of the care
activities carried outby 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 @ 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
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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.

INTRODUCAO

A sifilis é considerada um grande pro-
blema de saude publica, sendo decretada
pelo Ministério da Saude, em 2016, como
uma epidemia. A taxa de deteccdo de sifi-
lis adquirida em 2019 foi de 72,8/100.000
habitantes e da sifilis em gestante foi de
20,8/100.000 habitantes (BRASIL, 2020a).
J& a incidéncia da sifilis congénita foi de
8,2/1.000 nascidos vivos para 0 mesmo peri-
odo (BRASIL, 2020a). Os nuimeros apontam
para a necessidade de controle dessa infec-
cdo e para a adocdo de estratégias em prol
do alcance da meta da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) prevista entre os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que
é uma incidéncia de sifilis congénita de até
0,5/1.000 nascidos vivos (CHINAZZO, 2015).

Em 2017, foi aprovada a Lei Orcamentaria
Anual N° 13.414, com previsdo de recursos
financeiros para utilizacdo em acdes de
enfrentamento a sifilis (BRASIL, 2017). Tais
recursos subsidiaram um acordo de coope-
racdo técnica entre o Ministério da Saude
(MS), a Organizacdo Pan-Americana (OPAS)
e a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), resultando em um projeto inti-
tulado “Resposta rapida ao enfrentamento



da sifilis nas redes de atencdo a saude”,
também conhecido como Projeto “Sifilis
ndo” (UFRN, 2017).

O objetivo geral do Projeto “Sifilis nao”
é contribuir para a reducéo da sifilis adqui-
rida e em gestantes e a eliminacdo da sifilis
congénita no Brasil (UFRN, 2017). Para isso,
foram selecionados 52 apoiadores em todo
O pais para atuarem em 72 municipios. No
estado do Rio de Janeiro, foram seleciona-
dos pelo projeto 13 municipios prioritarios,
escolhidos de acordo com o numero de
habitantes (mais de cem mil) e o indice com-
posto de sifilis de cada municipio (LUCAS,
2019). Desses 13 municipios, 8 ficam locali-
zados na regido da Baixada Fluminense.

O apoioinstitucional ¢ umafungéo gerencial
para a cogestdo que trabalha com as relagdes
entre servicos, bem como entre gestores e tra-
balhadores. E um processo que movimenta
um conjunto de agendas baseadas no tripé
de envolvimentos coletivos, conexao de redes
e juncado de multiplos olhares, praticas, inte-
resses e desejos de um objetivo comum para
implementacdo e fortalecimento de politicas
publicas (LUCAS, 2019).

Visando ao trabalho nessas relacoes,
durante uma reunido com o Grupo de Apoio
Local (GAL), em um municipio da Baixada
Fluminense/RJ, surgiu a ideia da realizagdo
de uma oficina com os profissionais das
unidades de saude de forma a fortalecer o
didlogo horizontal entre gestores e profissio-
nais, dividindo, assim, a corresponsabilizacdo
no combate a sifilis. A oficina seria uma inte-
gralizacdo entre trabalhadores e gestores
para a superacdo de uma situagdo-problema,
influenciando positivamente nas praticas de
atencdo e de gestdo com base no enfren-
tamento a sifilis, contribuindo, dessa forma,
para alterar o grave quadro atual da sifilis
no municipio em questdo. Assim, o obje-
tivo deste artigo é relatar a experiéncia da
realizacdo de uma oficina com a utilizacdo
da Teoria do Arco de Charles Maguerez rea-
lizada junto aos profissionais de saide de
uma Clinica da Familia, localizada em um
municipio da Baixada Fluminense/RJ.
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METODO

O presente relato de experiéncia utilizou
como base a metodologia da pesquisa-a-
¢do, que é caracterizada por ser uma forma
de pesquisa social empirica focada na rela-
cdo, com uma agao voltada a resolucdo de
um problema concreto, de carater coletivo,
no qual todos os envolvidos participam
de forma ativa e cooperativa (THIOLLENT,
1986). A questdo norteadora utilizada para
estruturar a pesquisa foi: “Como podemos
melhorar as préticas institucionais relaciona-
das a prevencao e ao controle da sifilis?".

Segundo Miranda e Resende (2006), a
pesquisa-acdo articula a teoria e a pratica
no processo de construcdo do conheci-
mento. Dessa forma, o trabalho sobre o
publico-alvo e as teméticas a ser trabalha-
das (investigagdo) sdo convertidas em acdes
ao longo do processo, o que possibilita aos
envolvidos uma atuacdo efetiva sobre a rea-
lidade estudada, visando transforma-la.

A pesquisa foi realizada em margo de
2020, em uma Clinica da Familia (CF),
localizada em um municipio da Baixada
Fluminense/RJ. Essa CF tem uma area de
abrangéncia de 30 mil pessoas e é composta
por 10 equipes de Saude da Familia, trés
equipes de Saude Bucal e uma equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, ofere-
cendo servicos de: curativos; planejamento
familiar; teste do pezinho; testes répidos de
sifilis, 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 gestao
local, devido ao seu horario de funciona-
mento ser estendido, ao modelo integrado
de assisténcia praticado e ao grande nimero
de atendimentos realizados.

Foi realizada uma oficina com 24 pro-
fissionais da unidade de saulde, 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



o trabalho vivo em ato; ii) promover a troca
de experiéncia entre os diversos atores da
unidade; iii) propor alternativas de acdo fac-
tiveis de execucdo, considerando as diversas
realidades; iv) criar sensacdo de perten-
cimento, favorecendo a implementacao
da intervencao; e, v) favorecer o processo
de disseminacdo das informacdes para os
demais profissionais da unidade.

Durante a oficina, empregou-se a meto-
dologia da problematizacado, tendo como
referéncia a Teoria do Arco de Charles
Maguerez. Trata-se de uma metodologia
de ensino baseada na resolucdo de proble-
mas, discutidos em grupo, voltada para o
“saber fazer” a partir de uma realidade local,
usando a experiéncia de cada um para a cria-
cao da solugdo do problema (BERBEL, 2020;
REIBNNITZ, 2006). A estrutura do método
envolve um funcionamento ciclico em cinco
etapas: observacdo da realidade; definicéo
dos pontos-chave; teorizacdo; proposi¢ao de
hipoteses de solugdo; e aplicacéo a realidade.

Para sistematizar a experiéncia, todos
os dados e fatos vivenciados durante cada
etapa da oficina foram registrados em um
diario de campo. Todos os registros foram
compartilhados com os participantes de
forma a objetivar o que foi vivido e com-
preendido, incluindo: as referéncias dos
acordos estabelecidos para funcionamento
do grupo; os dados relacionados a com-
preensdes, interpretacdes, sinteses das
leituras de fundamentacéo tedrica; descri-
cdo de atividades e praticas do grupo; e,
sinteses das reflexdes e decisdes coletivas.
Dessa forma, buscou-se construir os sabe-
res coletivamente, num processo Unico,
dialético e transformador dos participan-
tes (FRANCO, 2005).

Os dados foram analisados em cada uma
das etapas e foi produzido um relatdrio
sobre a experiéncia. Foi estabelecido com a
equipe um prazo de dois meses para avalia-
cdo das agdes implementadas e identificacéo
das mudancas necessarias para alcance dos
objetivos do Projeto “Sifilis Nao".
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RESULTADOS E LICOES
APRENDIDAS

A observacao da realidade

A "observacdo da realidade” é exercida
com a participagdo ativa dos sujeitos, com
um olhar sobre a realidade e os dados da
vida real. Esse olhar permite aos sujeitos a
identificacdo 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 andlise da realidade, foram apresenta-
dos os dados de sifilis do Brasil, do estado
do Rio de Janeiro e do municipio, dispo-
niveis no Sistema Nacional de Agravos e
Notificagcdes (SINAN), do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salude
(Datasus). Além disso, buscamos nos sis-
temas de informacdes locais (SINAN) os
dados de sifilis da CF em questé&o, e regis-
tros e documentos existentes na secretaria
de salde do municipio. Esses dados foram
compostos por: nimero de casos de sifilis
adquirida, sifilis em gestante e sifilis congé-
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 sifilis,
porém, ndo havia sido notificada.

Além dos dados epidemiolégicos, iden-
tificou-se o numero de testes realizados,
de preservativos distribuidos e de acdes
de educacdo em salas de espera reali-
zadas pela unidade. Essa visdo sobre os
dados locais da CF teve por objetivo levar
os profissionais da unidade a uma reflexao
critica sobre o seu processo de trabalho e
o que essa “fotografia” nos dizia. Como
licidco aprendida, destaca-se a metodolo-
gia utilizada, pois, segundo a percepgao
dos participantes, contribuiu com um olhar
sobre a realidade e como facilitadora para
identificacdo das fragilidades.



Definicao dos pontos-chave

Na segunda etapa, definem-se o que é mais
importante na realidade observada e quais
sao as variaveis para essa situagao. Os parti-
cipantes elegem os principais aspectos. Eum
momento de sintese em que os envolvidos
suscitam os questionamentos que conduzi-
ram as discussdes e reflexdes sobre o tema
em questao (BERBEL, 1999, BORDENAVE,
2004; BERBEL, 2020; OLIVEIRA, 2020).

Apbds a observacdo dos dados, iniciou-se
uma discussdo de quais os pontos centrais
que precisariam ser alterados para a melhora
daquela realidade. Foram identificados
os possiveis fatores associados e determi-
nantes do problema. Apéds reflexdo, foram
eleitos seis aspectos para ser estudados
na etapa seguinte: 1. auséncia/insuficién-
cias de informagdes educativas sobre sifilis;
2. nimero de preservativos distribuidos;
3. necessidade de ampliacdo da oferta da
testagem; 4. necessidade de realizacdo de
tratamento correto; 5. monitoramento das
gestantes e parceiro; 6. preenchimento cor-
reto da caderneta da gestante e das fichas
de notificacao.

A enumeracdo dos pontos-chave alinha-
-se as acdes pensadas no Projeto “Sifilis
Nao"”, contemplando os eixos de cuidado
integral, vigilancia e educomunicacéo,
mostrando uma relagcdo conjunta entre
os profissionais da assisténcia, gestores
e apoiadora. Além disso, contribui para
alcancar o objetivo geral do projeto que é
contribuir para a reducéo da sifilis em ges-
tantes, adquirida, e na eliminacdo da sifilis
congénita no Brasil.

Teorizagao

Na aplicagdo da terceira etapa, instrumenta-
lizamos os participantes com a apresentacdo
do Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) das Infeccdes  Sexualmente
Trasmitidas (IST) (BRASIL, 2020b) e o PCDT
de Transmissdo Vertical (BRASIL, 2019), além
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de buscas de subsidios acerca dos temas
abordados. Nesse momento de teorizacao,
todos os envolvidos devem estudar os assun-
tos. Deve-se eleger a forma de estudar cada
ponto-chave. E a aquisicdo de um suporte
tedrico-cientifico que faga uma relacdo entre
o empirico e a realidade. Uma boa teoriza-
cdo leva o sujeito a uma compreensao além
do problema, incluindo os principios tedricos
que o justificam e explicam (BERBEL, 2020;
OLIVEIRA, 2020).

Sobre o ponto-chave da auséncia/insu-
ficiéncias de informacgdes educativas sobre
sifilis, consultamos o site do Projeto “Sifilis
Nao" (https://sifilisnao.com.br/) para anélise
das pecas informativas e educativas. Além
disso, foram realizadas buscas de metodo-
logias ativas que podem ser usadas em salas
de esperas visando a responsabilizacdo do
sujeito sobre sua satude.

Com relagdo a distribuicdo do preser-
vativo, foram feitas buscas em artigos que
falam sobre a distribuicdo e utilizacdo de
preservativos. Para embasar os pontos-
-chave de ampliacdo da oferta de testagem,
realizacdo de tratamento correto, moni-
toramento das gestantes e parceiros e
preenchimento correto da caderneta da
gestante, foram discutidos o PCDT de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e o
PCDT de Prevencgdo da Transmissdo Vertical
de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Também
realizamos uma revisdo e reflexdo da linha
de cuidado da sifilis do municipio.

No decorrer dessa etapa, observou-se
que alguns profissionais ndo tinham conhe-
cimento da linha de cuidado sobre sifilis
existente no municipio, que foi confeccio-
nada pelos gestores e alguns profissionais.
Também n&o tinham ciéncia da atualizagao
do PCDT e das alteragdes mencionadas,
assim como das pecas de campanha sobre
a sifilis disponiveis para utilizacdo em cam-
panhas educativas. Tratou-se, portanto, de
importante momento de aprendizado e
empoderamento dos profissionais presentes
na oficina, com grande potencial de contri-
buicdo para o replanejamento das agdes.



A proposicao de hipéteses de solugao

A proposicao de "hipéteses de solucdo”
no Arco de Charles Maguerez visa elabo-
rar alternativas viaveis para a solucdo dos
problemas identificados nos pontos-chave,
de forma criativa e critica, a partir da rela-
cao teoria-pratica (BERBEL, 2020; VIEIRA,
2015; OLIVEIRA, 2020). Na quarta etapa,
os participantes pensaram e debateram as
hipbteses apresentadas, avaliando a viabi-
lidade e se a acdo dependia de esforcos
internos do grupo.

Com relagdo a auséncia/insuficiéncias
de informacgdes educativas sobre sifilis, as
hipdteses propostas foram: incluir na tele-
visdo da sala de espera informacdes sobre
sifilis; criar campanhas do “dia D" aos saba-
dos com informacdes e testagens; e realizar
registros das salas de espera dando énfase
sobre as informacdes sobre sifilis. A reali-
zagdo de campanhas e as informacdes na
televisdo na sala de espera também seriam
alternativas para solucionar o problema
com relacdo a distribuicdo dos preserva-
tivos. Para esse ponto-chave, também se
sugeriu ampliar a oferta de preservativos
durante as consultas, para além da dispo-
nibilizagdo atual nos dispensadores. Com
relacdo a ampliacdo da oferta da testagem,
os profissionais propuseram realizar mais
campanhas e oferecer o teste répido de sifi-
lis durante todas as consultas.

Visando ao tratamento correto, foi suge-
rido ampliar a divulgacdo dos esquemas
terapéuticos previstos na linha de cuidado
da sifilis 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 sffilis reali-
zado. Esta Ultima proposta também ajudaria
a resolver o problema relacionado ao nao
preenchimento correto da caderneta da
gestante e da notificagdo. Outra hipétese
sobre esse ponto-chave referiu-se a realiza-
cdo de dupla checagem da caderneta por
profissionais da CF, buscando diminuir o
indice de incompletude das informacgdes.
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Diante da problematica relacionada ao
monitoramento das gestantes e dos parcei-
ros, a alternativa sugerida pelos profissionais
foi a criacdo de uma planilha de monitora-
mento que serd alimentada pela gestora da
unidade e acompanhada pela coordenadora
de Atencdo Basica e superintendéncia de
vigilancia epidemioldgica. Essa ferramenta
teria informacdes sobre testagem, trata-
mento realizado e resultado de exames da
gestante e do parceiro a fim de evidenciar os
individuos que abandonaram o tratamento
ou o realizaram de forma incorreta, favore-
cendo a atuagdo da equipe.

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

Aplicacao a realidade

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

O grupo analisou as hipdéteses de solucao
de acordo com a exequibilidade, a urgén-
cia e a prioridade e verificou que todas as
hipoteses eram passiveis de aplicabilidade e
optaram por implementar as agcdes planeja-
das. As acdes propostas foram: i) informacgdes
sobre sifilis com a divulgagdo das pecas
de comunicacdo do projeto nas salas de
espera; ii) campanha sobre sifilis com infor-
magdes, testagem e oferta de preservativos;
iii) realizacdo de sala de espera abordando
a tematica da sifilis; iv) ampliagdo da oferta
do preservativo; v) ampliacdo da oferta de
testagem; vi) divulgacdo do esquema tera-
péutico junto aos médicos e enfermeiros;
vii) anotacdo na caderneta da gestante com



conferéncia de outro profissional, bem como
preenchimento correto da notificagdo; viii)
implantacao da planilha de monitoramento
da gestante e parceiros, compartilhada
entre profissionais e gestores, com informa-
cOes sobre testagem, tratamento realizado e
resultado de exames.

Ao finalizarmos o encontro, apresentamos
o planejamento das acdes, que foi cons-
truido pelo grupo, com base no exercicio

acéo-reflexdo-acdo e a contribuicdo da apoia-
dora como facilitadora na transformacéo
da realidade local. Foram grandes as licdes
de aprendizado ndo sé como uma ferra-
menta de gestdo mas principalmente pelo
envolvimento do profissional, contribuindo
para a construcdo de uma sensacao de per-
tencimento e responsabilizacdo e para o
fortalecimento da colaboracdo coletiva, da
autonomia e do empoderamento.

Quadro 1 - Sistematizacdo do Arco da Problematizacdo de Charles Maguerez da oficina realizada numa
Clinica da Familia de um municipio da Baixa Fluminense.

Observacao
da realidade

Pontos-chave

Teorizagao

Hipéteses de
solucdo

Aplicacdo da
realidade (prazo
2 meses)

Alta
incidéncia de
casos de sifilis
no municipio
e na Unidade
de Sadde. O
que fazer
para reduzir?

Auséncia/
insuficiéncias de
informacgdes educativas
sobre Sifilis

Mostra das pecas de
campanhas disponiveis no
site do Projeto “Sifilis Nao”;

Artigos que comprovem
a importancia de

acdes educativas com
metodologias ativas.

Incluir na TV da
sala de espera
informacdes sobre
a sifilis;

Criar campanhas do
dia D aos sdbados
com informacdes e
testagem,;

Realizar registros
das salas de espera
e dar énfase as
informacdes

sobre Sifilis.

TV na sala de espera
com informacdes
sobre sifilis.

Campanhas com
oferta de testagem,
informacéo e
preservativo;

Sala de espera
abordando a sifilis;

Distribuicdo de
preservativos

Estudos sobre o uso de
preservativos;

Incluir na TV da

sala de espera
informacdes sobre o
uso do preservativo
e disponibilidade na
unidade;

Incluir na TV da

sala de espera
informacdes sobre o
uso do preservativo
e disponibilidade na
unidade;

Ofertar também nas
consultas, além dos
preservativos que

j& estdo disponiveis
nos dispensadores.

Criar campanhas do
dia D aos sabados
com informacdes,
testagem e ofertas
de preservativos.

TV na sala de espera
com informacdes
sobre sifilis.

Campanhas com
oferta de testagem,
informacao e
preservativo;

Ampliar oferta de
preservativo.
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Necessidade de ampliar
oferta de testagem

Revisdo do PCDT sobre
testagem e fluxograma;

Criar campanhas do
dia D aos sabados
com informacdes e
testagem;

Oferecer
amplamente
testagem a
populacdo em geral.

Campanhas com
oferta de testagem,
informacéo e
preservativo;

Ampliar oferta de
testagem.

Necessidade de melhorar
a qualidade do tratamento

Revisdo do PCDT:;

Linha de cuidado (LC)
de sffilis que existe no
municipio;

Disponibilizagdo

dos esquemas
terapéuticos
disponiveis no PCDT
enalLC;

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

Disponibilizagéo

de esquema e
discussao dos casos
em reunido de
equipe;

Anotagdo do
tratamento na
caderneta da
gestante.

Monitoramento das
gestantes e parceiros

Revisdo do PCDT de
Transmis-s3o vertical;

Preenchimento

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

Planilha contém
toda informacao
da gestante

e do parceiro
desde testagem,
tratamento e parto.

Implantacdo

da planilha
compartilhada de
monitoramento da
gestante.

Preenchimento da
caderneta da gestante e
notificacdo.

Revisdo do PCDT de
Transmis-sao vertical;

Revisdo das instrucdes do
preenchi-mento das fichas
de notificacdes.

Revisdo dupla do
preenchimento
das cadernetas das
gestantes;

Supervisdo do
preenchimento
das fichas de
notificacdes.

Revisédo por 2
profissionais da
caderneta da
gestante e das fichas
de notificacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo da metodologia do

Charles Maguerez contribuiu para fortale-
cer o papel dos profissionais de saide no

Fonte: autoria prépria.

planejamento das a¢des do projeto e como
agente transformador. Ao olhar para a rea-
lidade e para os dados produzidos na sua
unidade, foi possivel observar o que era
necessario ajustar visando a melhora dos

Arco de
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indicadores. A etapa de teorizacédo forneceu
subsidios que permitiram aos profissionais
pensar em acdes praticas que pudessem
transformar a realidade encontrada, per-
mitindo a elaboracdo de um plano de acéo
para a unidade, construido de forma inter-
disciplinar pelos profissionais envolvidos.

Durante a oficina, foi percebido um rele-
vante processo de reorientagdo das praticas
de gestéo e do servico de saude, por meio de
uma relagdo horizontal pautada pela corres-
ponsabilizacdo, diminuindo a fragmentacdo
e a dificuldade de acesso dos usuarios aos
servicos de salde e as acdes, sendo essa
uma das atribuicdes 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
acdes de combate a sifilis, ou, ainda, para o
enfrentamento de outros agravos de saude
e revisdo de processos de trabalho.

Ressalta-se que alguns desafios preci-
sam ser superados, tais como: a realizacdo
dessa oficina nas outras Clinicas da Familia
do municipio e o retorno para o monitora-
mento da atividade. As agbes tinham o prazo
imediato para implantacdo/implementa-
cdo, sendo prevista uma segunda oficina
em dois meses para monitoramento das
acoes e andlise dos problemas inicialmente
detectados. Porém, devido a pandemia da
covid-19, ainda nao foi possivel a realizagao
dessa etapa.

Apesar disso, os produtos da oficina foram
encaminhados para o Comité de Transmisséo
Vertical Municipal e ao Grupo de Apoio Local,
que estdo se articulando em prol da conti-
nuidade das atividades. A execucdo dessa
oficina é um exemplo de trabalho efetivo do
apoio em conjunto com os atores do territd-
rio a fim de produzir mudancas nas praticas
de gestdo e assisténcia na busca de melhores
resultados no combate a sffilis.
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RESUMO

O objetivo deste artigo é descrever o pro-
cesso de elaboragdo de uma proposta do
Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis.
As apoiadoras puderam vivenciar as etapas
de construgdo do documento, por meio do
acompanhamento de diferentes atividades
com diversos setores da Secretaria Municipal
da Saude (SMS). O estudo observou aspec-
tos relevantes de um trabalho coletivo,
intersetorial e multiprofissional, bem como
foi uma oportunidade de avaliar o papel do
apoiador e a importancia das contribuicdes
do Projeto “Sifilis Ndo"” para a implantacao/
implementacdo de acdes para combate ao

agravo. A metodologia utilizada para cons-
trugdo do “Plano da Sifilis” tem por base o
planejamento estratégico em saude, ado-
tado pela Secretaria Municipal de Salde
desde 2014. Esse processo resultou, além
da proposta de um plano, na implantacédo
da Camara Técnica Municipal de Prevencao
da Transmissao Vertical da Sifilis, HIV, HTLV e
Hepatites Virais.

Palavras-chave: Planejamento; Sifilis; Projeto
“Sifilis Nao"; Apoio.



ABSTRACT

The objective of this paper is to describe
the experience for the elaboration of a
Municipal Syphilis Confronting Plan. The
supporters were able to experience all the
stages of this document construction by
monitoring different activities with several
Municipal Health Secretariat (SMS) sectors. It
was possible to observe relevant aspects of
collective, intersectoral and multiprofessional
work, as well as an opportunity to evaluate
the supporter’s roles and the No Syphilis
Project importance contributions for the
implementation of actions to combat the
problem. The methodology used to architect
the “Syphilis Plan” was based on Strategic
Health Planning (PES), adopted by the
Municipal Health Secretariat since 2014. This
process resulted, in addition to the proposal
for a plan, in the Municipal Technical Chamber
for the Prevention of Vertical Transmission
of Syphilis, HIV, HTLV and Viral Hepatitis
implementation (CPTV).
Key-words:  Planning;  Syphilis;
Syphilis No; Support.

Project

INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
constituem um desafio para os servicos de
saude do mundo. A sifilis € uma IST causada
pelo Treponema pallidum. Pode ser adqui-
rida através de contato sexual, transfusdo de
sangue ou por transmissdo vertical, que é o
modo de transmissdo de maior impacto para
a saude publica, devido a frequéncia dos des-
fechos graves para a gestante e para a crianca
- parto prematuro, dbito fetal e neonatal e
infeccdo congénita do recém-nascido.
Areducdo dassifilis e a eliminacdo da sifilis
congénita é um problema de saude publica
que exige esforcos dos gestores, profissio-
nais de diferentes areas, principalmente da
saude, e da sociedade civil. O diagndstico e
o tratamento estado disponiveis no Sistema
Unico de Saude (SUS), entretanto, ainda no
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foi possivel reduzir a incidéncia de sifilis nem
eliminar a transmissdo da gestante infectada
para o feto (sifilis congénita). Desde 1992, o
Brasil € signatario de compromissos interna-
cionais para eliminagdo da sifilis congénita.
Em 2016, a sifilis, em todas as suas formas,
foi declarada como um grave problema de
salde publica no Brasil, sobretudo entre
homens e nos segmentos mais jovens da
populacdo brasileira (BRASIL, 2018).
Visando ao controle da epidemia de sifi-
lis, o Departamento de Vigilancia, Prevencdo
e Controle das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), do HIV/Aids e das
Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia
em Saude, do Ministério da Saiude (DIAHV/
MS/SVS), elaborou uma Agenda de Ag¢des
Estratégicas para Reducgao da sifilis no Brasil,
“que resultou na iniciativa de uma emenda
parlamentar de 200 milhdes de reais, desti-
nada a implementar um projeto de resposta
répida a sifilis em 100 municipios prioritarios,
que respondem por aproximadamente 65%
dos casos de sifilis do pais” (BRASIL, 2018).
O projeto, denominado “Sifilis Nao”, é
uma iniciativa do Ministério da Saude em
parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) — Coordenacéo do
Laboratério de Inovacdo Tecnoldgica em
Saude (LAIS) e apoio técnico do Nucleo de
Estudos em Saudde Coletiva (NESC) — com a
participagdo de 52 apoiadores locais, a partir
de abril de 2018, visando ao fortalecimento
das redes de atencdo a saude e vigilancia
em saude para controle da sifilis, além da
producdo de pesquisas cientificas e acdes
de comunicagdo e educagao em saude.
Durante a elaboragdo da cartografia do
territério, ao realizar o levantamento dos
documentos de gestao, as apoiadoras iden-
tificaram a existéncia de um plano municipal
para a sifilis, elaborado em 2011. No entanto,
além das fragilidades observadas na execu-
cdo das propostas, os gestores afirmavam
que era necessario um plano atualizado e
em consonancia com o modelo de plane-
jamento adotado pela SMS. Ao longo da
histéria do Sistema Unico de Saude (SUS),



ja é reconhecida a importéancia do planeja-
mento para a organizagdo e o fortalecimento
das acdes de salde para aumentar a resolu-
tividade dos servicos (BRANDAQO, 2019).

De acordo com informacdes registradas
no Plano Municipal de Saude 2018-2021
(SALVADOR, 2017), o municipio de Salvador
situa-se no Recbncavo Baiano, com uma
populacdo de aproximadamente 2.938.092
habitantes, distribuidos em 692,8 km2 e
densidade demogréfica de 3.859,4 hab/km2
(IBGE, 2010). E a quarta capital do pais em
termos populacionais e compde a Regido
Metropolitana de Salvador (RMS) com mais
12 municipios. A estrutura politico-adminis-
trativa de Salvador compreende 10 regides
administrativas (prefeituras bairros) e 12
Distritos Sanitéarios (DS) e se situa no Nucleo
Regional de Saude Leste.

Do ponto de vista dos condicionantes e
determinantes sociais, a distribuicdo da popu-
lacdo é marcada por grandes contrastes, com
uma orla maritima organizada e melhores
condi¢des de vida, ao passo que as regides
centrais e periféricas sdo densamente povoa-
das e vivendo em condicdes precarias.

Analisando os dados epidemioldgicos
relacionados a sifilis, verificou-se que, em
Salvador, a sifilis adquirida teve sua taxa de
deteccdo aumentada de O caso, em 2010,
para 100,6 casos por 100.000 habitantes, em
2019. No mesmo periodo, a taxa de detecgdo
de sifilis em gestantes variou de 4,2 para 36,6
por 1.000 nascidos vivos; e a taxa de incidén-
cia de sifilis congénita foi de 2,9 para 16,8 por
1.000 nascidos vivos. Tanto a sifilis adquirida
como a sifilis em gestantes atingem, prin-
cipalmente, adultos jovens e adolescentes,
pardos e pretos, cuja escolaridade esta entre
o Ensino fundamental incompleto e o Ensino
Médio (SALVADOR, 2020).

Diante do impacto da sifilis para a saude
sexual e reprodutiva das pessoas e para
a saude de milhares de criancas e consi-
derando a relevancia do planejamento
e a organizagdo das acdes nos servicos
de saude, é mister o relato da experién-
cia singular das apoiadoras de pesquisa e
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intervencao do Projeto “Sifilis Ndo"”, no pro-
cesso de elaboracao da proposta do Plano
Municipal de Enfrentamento da Sifilis em
Salvador, Bahia.

Nesse sentido, o presente trabalho tem
o objetivo de descrever a experiéncia de
apoio para a elaboracdo de uma proposta
do Plano Municipal de Enfrentamento da
Sifilis. As apoiadoras puderam vivenciar
as etapas de construcdo do documento,
pelo acompanhamento de diferentes ativi-
dades com diversos setores da Secretaria
Municipal da Saude (SMS).

METODOLOGIA

Desde oinicio das atividades do apoio, optou-
-se por um apoio integrado independente
do territério de atuagdo das apoiadoras. Ou
seja, as intervencdes seriam realizadas pelas
trés apoiadoras nos dois municipios, do
Estado da Bahia.

A perspectiva adotada para o apoio
visou ampliar a capacidade dos sujeitos
individuais e coletivos para gestdo, analise
e intervencdo sobre determinada realidade.
O papel do apoiador baseou-se na articu-
lacdo, mediacdo, negociacdo e utilizagdo
de instrumentos de gestdo como o planeja-
mento, a avaliacdo e o monitoramento das
atividades cotidianas. Segundo Campos
(2010), o apoio € um método que possibilita
aos sujeitos refletir sobre o fazer e bus-
car novos saberes e (re)criar o trabalho em
saude. Nesse sentido, o planejamento das
acdes torna-se uma construgdo coletiva, em
espacos democraticos de fala e escuta.

Para a construcdo do Plano Municipal
de Enfrentamento da Sifilis, a metodologia
utilizada baseou-se no planejamento estra-
tégico em saude (PES), adotada pela SMS
desde 2014. O planejamento, assim, deve
ser entendido como um modo de explici-
tar a Politica de Saude, definindo o que vai
ser feito, quando, onde, como e com quem,
numa perspectiva de mobilizar vontades,
de uma acdo coletiva e compartilhada,



podendo promover o aumento da mobiliza-
cdo politica e da consciéncia sanitaria dos
atores envolvidos (CERQUEIRA et al., 2020).

No caso das instituicdes de saude, em que
a quantidade e a complexidade das tarefas
a serem realizadas, bem como o volume de
recursos e pessoas envolvidas na sua realiza-
¢do ndo podem correr o risco do improviso,
a necessidade de planejamento torna-se pre-
mente. Acresce-se aisso o fato de lidarem com
situacdes que envolvem a vida de milhdes de
pessoas e que podem resultar em doencas,
incapacidades e mortes (PAIM, 2006, p. 767).

A proposta do Plano Municipal de
Enfrentamento da Sifilis teve como obje-
tivo a implementacdo de a¢des estratégicas
para prevencao; deteccéo precoce; reducdo
da infec¢do da sifilis em homens e mulhe-
res; eliminacdo da transmissédo vertical no
pré-natal e no parto e garantia do acompa-
nhamento da puérpera e do recém-nascido.

Inicialmente foi realizada a analise dos
instrumentos de gestdo — Plano Municipal
de Saude (PMS), Programacdo Anual de
Saude (PAS), Programacdo Operacional
Anual dos Distritos Sanitarios (POA) e do
Plano Municipal para Enfrentamento da
Sifilis, elaborado em 2011 — visando iden-
tificar a inclusdo de acdes de combate a
sifilis. Na oportunidade, foi realizado o
levantamento de problemas apontados a
partir das oficinas para construcéo do Plano
Municipal de Saude de Salvador (2018-2021).
Os documentos foram disponibilizados
pela Chefia do Setor de Monitoramento
e Acompanhamento das IST, HIV/Aids
e Hepatites Virais, ligado a Diretoria de
Vigilancia em Saude (DVIS).

Em seguida, foram realizadas visitas aos
12 Distritos Sanitarios (DS) e aos 03 Servicos
Especializados (SAE), com o intuito de
identificar fatores que pudessem contribuir
para a proposta do plano, incluindo levan-
tamento de potencialidades e fragilidades
que cada DS apontava para o desenvolvi-
mento de acdes de enfrentamento a sifilis.
Essas visitas foram realizadas entre os meses
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de setembro e outubro de 2018, em con-
junto com as técnicas de referéncia para
sifilis, HTLV e Hepatites Virais e 01 técnica
da Diretoria de Assisténcia a Saude (DAS). A
técnica de referéncia para HIV/Aids s6 pode
participar de uma visita.

Foi realizado o Encontro Municipal de
Enfrentamento da Sifilis - 23 de outubro de
2018, que reuniu representantes da ges-
tdo estadual e municipal e trabalhadores
dos distritos sanitarios. Durante o evento,
foi apresentada a situacdo epidemioldgica
da sifilis mundialmente, no Brasil, na Bahia
e em Salvador; foi apresentado o Projeto
de Resposta Rapida a Sifilis nas Redes
de Atencdo; e, também, foram expostos
alguns trabalhos de conclusédo do EpiSUS
Fundamental sobre experiéncias municipais
para enfrentamento a sifilis.

Ao final do encontro, foi apresentada a
proposta do planejamento de acdes a ser
realizadas por meio de oficinas distritais,
contando com a participagdo dos trabalhado-
res da saude, Nivel Central e DS, e Agentes
Comunitérios em Saude (ACS). Ficou decidida
a realizacdo de 8 oficinas distritais, em alguns
casos, com dois distritos, que apresentavam
proximidade geogréfica e epidemioldgica.
As oficinas, sob coordenacédo das apoiado-
ras e uma técnica do Setor de IST, ocorreram
entre os meses de novembro e dezembro
de 2018, com a producado de uma matriz de
planejamento que foi avaliada quadrimestral-
mente a partir de janeiro de 2019. Entre o 2°
e 3° quadrimestre de 2019, houve mais uma
rodada de visita aos 12 Distritos Sanitarios,
quando foi possivel avaliar e revisar as acdes
propostas no ano anterior.

Importante ressaltar que, a partir desse
movimento de aproximagdo com os DS, o
Grupo de Trabalho Municipal da Sifilis, exis-
tente desde 2015, cuja composicdo estava
restrita aos representantes do Nivel Central
da SMS (Assisténcia e Vigilancia) e apenas 01
representante de DS, ampliou seus compo-
nentes para garantir a representatividade dos
atores que estavam mobilizados na pauta da
sifilis: Atencéo Primaria; Saude da Crianca, da



Mulher, do Homem; Rede Cegonha; Campo
Tematico LGBTQ+; Atencdo Especializada.
A ampliacdo do GT Sifilis possibilitou a ava-
liacdo das agdes de prevencao, diagndstico e
tratamento da sffilis e reflexao sobre a neces-
sidade de construcédo da Linha do Cuidado
para pessoas com sifilis, criancas expostas e
com sifilis congénita.

Para a andlise da situacdo epidemiol6-
gica da sifilis no municipio, no periodo de
2010 a 2019, foram utilizados dados dispo-
niveis no SINAN; TabWin, além dos Boletins
Epidemioldgicos da Sifilis do Ministério da
Saude, da Secretaria Estadual de Salde e

da SMS, dos anos 2018 e 2019. Os resulta-
dos encontrados no municipio trouxeram
um cenario com a taxa de deteccdo de sifilis
adquirida e em gestantes e a taxa de inci-
déncia de sifilis congénita maiores que a do
Brasil, Nordeste e Bahia nos periodos ana-
lisados. A sifilis adquirida teve sua taxa de
deteccdo aumentada de 0 caso, em 2010,
para 100,6 casos por 100.000 habitantes, em
2019. No mesmo periodo, a taxa de detec-
céo de sifilis em gestantes variou de 4,2 para
36,6 por 1.000 nascidos vivos e a taxa de
incidéncia de sifilis congénita foi de 2,9 para
16,8 por 1.000 nascidos vivos (Grafico 1).

Grafico 1 - Taxa de deteccéo de sifilis adquirida, taxa de detec¢do de sifilis em gestante e taxa de incidéncia de
sifilis congénita, Salvador, 2010-2019.
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Fonte: SMS/DVIS/Viep/IST-Tabwin/SinanNet. Acesso em 30 jun/20. Sujeito a alteragdo

Em Salvador, entre 2010 e 2019, os
Distritos Sanitarios (DS) com maiores taxas
de deteccdo de sifilis adquirida foram
Centro Histérico, Pau da Lima e Barra/Rio
Vermelho. Em 2019, as taxas de deteccgdo
dos referidos DS foram respectivamente,
269,9/100000 habitantes;  172,7/100000
habitantes e 154,4/100000 habitantes.
Entre 2018 e 2019, apenas o DS Cajazeiras
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apresentou reducdo da taxa de deteccao de
sifilis adquirida, passando de 127,2/100000
habitantes, em 2018, para 113,8/100000
habitantes, em 2019. (Tabela 1).



Tabela 1 — Taxa de detec¢do de casos confirmados de sifilis adquirida por distrito sanitério, Salvador, 2010-2019.

Distrito 5414 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Sanitario
Centro 1,4 27 7.7 9 20,4 115,3 1411 153,7 269,9
Histérico
Itapagipe 1,8 0 34 7.9 6,8 30,8 37,9 52,5 148,7
Sao
Caetano/ 1,2 1,9 1,4 2.1 12,5 24,4 46,8 82,6 129,3
Valeria
Liberdade 2,2 1,7 0,5 3,1 36 19,3 80,8 81,9 83,7
Brotas 1 0,5 0,5 1,4 5 46,1 57,9 72,3 109,6
Barra/R 0,9 0 4,9 49 5,9 24,5 358 88,1 154,4
Vermelho
Boca do
o 24 3,1 2.9 36 13,8 35,3 51,6 97,1 110,7
ltapua 1,2 0,4 1,9 33 3,7 16 34,4 82,7 115,5
Cabula/ 1,8 1,3 3,1 11,2 28 51,2 46 116,5 150,3
Beiru
Pau da 23 23 0,4 10,1 6,3 44,6 43,1 139.2 1727
Lima
Subdrklc? 0,3 0 4 3,7 7,7 20,4 28,1 64,2 136,1
Ferroviario
Cajazeiras 1,2 1,2 1,8 1,7 6,3 20 33,6 127,2 113,8
Total 1,4 1 2,6 5,3 10,4 33 46,1 93,2 137,2

Fonte: SMS/DVIS/Viep/IST-Tabwin/SinanNet. Acesso em 30 jun/20. Sujeito a altera¢do

Em relacéo a classificacdo final dos casos ~ enquanto que os inconclusivos reduziram
(Tabela 2), observou-se reducdo do percen-  10,9% (dados ndo mostrados em tabela).
tual de casos inconclusivos, de 100% em Esses resultados estdo relacionados ao
2010 para 27% em 2019. O encerramento  fortalecimento das a¢des de vigilancia epi-
dos casos de sifilis adquirida deve ocorrer  demioldgica no municipio.
em 60 dias. Quanto ao diagnéstico final, em
2019, 72,5% dos casos foram confirmados;

27% inconclusivos; 0,5% descartado e 0,1%
ignorado/em branco. Em relagdo a 2018,
os casos confirmados aumentaram 4,6%,
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Tabela 2 — Percentual de casos de adquirida por classificacéo final, Salvador, 2010-2019.

Ncﬁri‘f?c::éo Iggrc;r:foo/ Confirmado Descartado Inconclusivo Total
2010 0 0 0 100 100
2011 0 50 1,2 48,8 100
2012 0,6 27,3 0 72,1 100
2013 0,3 38,3 0 61,4 100
2014 0,9 35,2 0,9 63,1 100
2015 0,1 29,7 0,3 69,9 100
2016 0,1 55 0,6 44,3 100
2017 0,2 73,7 0,7 253 100
2018 0,3 69,3 0,2 30,3 100
2019 0,1 72,5 0,5 27 100

Fonte: SMS/DVIS/Viep/IST-Tabwin/SinanNet. Acesso em 30 jun/20. Sujeito a alteragdo

Analisando a varidvel raca/cor (Tabela
3), o maior percentual de casos de sifilis
adquirida é dos individuos que se decla-
ram pardos e pretos. Em 2019, 31,3% foi de
pardos e 23,1% pretos. Somados, os dois
resultados representam 54,4%. O percentual

Tabela 3 - Percentual de casos de adquirida por Raga/Cor, Salvador, 2010-2019.

de ignorados/em branco chama a atencdo
em todos os anos. Verifica-se aumento de
4.4 dessa variadvel entre 2018 (38,3%) e 2019
(40%). Esses dados sdo fundamentais para a
anélise da situacdo de saude, e formulacéo

de politicas publicas equanimes.

Ano Ian;r:SOO/ Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
2010 30 20 30 0 20 0 100
2011 50 1,2 19,5 0 29,3 0 100
2012 31,2 5.2 26 1,3 36,4 0 100
2013 22 5.2 19,7 03 52,8 0 100
2014 29,5 5,1 27 0,9 37,6 0 100
2015 51,2 33 17,9 1,1 26,3 0,2 100
2016 39,2 2,8 21 0,5 36,3 0,2 100
2017 23,9 4 28,7 1 421 0,3 100
2018 38,3 4,1 24,9 0,6 31,8 03 100
2019 40 5 23,1 0,5 31,3 0,2 100

Fonte: SMS/DVIS/Viep/IST-Tabwin/SinanNet. Acesso em 30 jun/20. Sujeito a alteragdo
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Em relacdo a faixa etéaria (Grafico 2), os
maiores percentuais de deteccdo da sifi-
lis adquirida estdo entre os adultos jovens
(20-34 anos) e adultos entre 35 e 49 anos.

Embora esteja alta, observa-se reducéo da
taxa de deteccdo na faixa etaria 20-34 anos
de 2018 (47,2/100000 habitantes) para 2019
(45,8/100000 habitantes).

Griéfico 2 - Percentual de casos de sifilis adquirida por Faixa Etaria, Salvador, 2010-2019.
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Fonte: SMS/DVIS/Viep/IST-Tabwin/SinanNet. Acesso em 30 jun/20. Sujeito a altera¢do

De acordo com o Gréfico 3, observa-se
que, até 2017, os maiores percentuais de sifilis
adquirida se concentravam entre as mulheres.
A partir de 2018, os casos entre os homens
aumentaram significativamente, passando de
54,4% em 2017 para 177,1 em 2018, chegando
a 188,1% em 2019. Esses resultados podem
estar relacionados a dois fatores: 1. Mudanca

nos critérios de caso de sifilis em gestantes,
em 2017, quando ficou definido que todas as
mulheres diagnosticadas com sifilis durante
o pré-natal, parto e/ou puerpério devem ser
notificadas como caso de sifilis em gestan-
tes (BRASIL, 2017); 2. Implantacdo das acdes
voltadas a Saude do Homem no municipio
(Sédbado do Homem e Novembro Azul).

Gréfico 3 - Taxa de deteccao de sifilis adquirida por sexo, Salvador, 2010-2019.
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Em todos os anos, na questdo relacio-
nada a escolaridade (Gréfico 4) das pessoas
com sifilis adquirida, os maiores percen-
tuais sdo de ignorado/em branco. Fichas
de notificagdo incompletas podem gerar

inconsisténcia das informacdes e da situa-
cédo epidemiolégica do agravo. De acordo
com os dados, o maior percentual de casos
de sifilis adquirida é de pessoas com ensino
médio completo.

Gréfico 4 - Percentual de casos de sifilis adquirida por nivel de escolaridade, Salvador, 2010-2019.
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Durante o periodo gestacional, a sifilis
pode provocar mortes fetais e neonatais,
além de aumentar o risco de morte pre-
matura em criancas (BRASIL, 2018). De
2010 a 2018, foram notificados 7.312 casos
de sifilis em gestante em Salvador. Nesse
periodo, a taxa de deteccdo desse agravo
passou de 3,9/1000 nascidos vivos (NV) em
2010 para 36,6/1000 NV em 2019 (Tabela 3).
Ressalta-se que os resultados apresentados

pelo municipio estdo acima da taxa de
deteccdo do Brasil e da Bahia (BRASIL, 2019;
BAHIA, 2019). Comparando 2018 e 2019,
observa-se reducdo da taxa de deteccéo
da sifilis em gestante na maioria dos distri-
tos sanitarios (DS), embora estejam altas.
Os DS com aumento da taxa de detecgao
de sifilis em gestante foram S&o Caetano
(74,3/1000NV), ltapagipe (58,2/1000NV) e
Suburbio (54,1/1000NV).

Tabela 3 — Taxa de deteccado de sifilis em gestante (1000 NV), por distrito sanitério, Salvador, 2010-2019.

Distrito 5510 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Sanitario
Centro 15,7 10,4 1,2 9.9 24,1 18,2 46,9 31,9 52 40,4
Histérico
ltapagipe =~ 0,5 7.9 1,6 45 14,3 15 304 | 364 | 526 | 582
Sao
Caetano/ 53 8.8 08 142 | 235 @ 273 396 | 347 553 743
Valeria
Liberdade = 11,3 6,5 1 22,7 225 17,5 295 | 293 | 433 | 347
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Brotas 7 7.8 11 16,4 15,6 6,6 11,6 14,2 27,8 18,1
Barra/R 4 75 0,7 82 17 104 199 275 | 344 262
Vermelho
Bo;.?odo 4.6 6,4 04 13,7 17,7 19.6 23 18,5 31,6 16,7
ltapus 1,7 4,2 0,3 4,9 8,5 9,6 18,2 13,8 21,1 19,7
Cabula/ 2,3 7,3 1,1 10,1 11,9 13,8 20,1 20,1 42,7 35,6
Beiru
Pau da 2.1 8 1 12,6 14,8 17,2 20,5 14,7 22,7 24,2
Lima
Subiirbio 4,2 15,6 1,8 16,8 28,8 22,6 35,4 35,3 46,9 54,1
Ferroviario
Cajazeiras = 4,4 8,2 0,7 4 10,5 87 18,8 25,1 28,8 27
Total 4 7.3 9,2 11,5 16,6 15,8 25,3 24,8 37,6 36,5

Fonte: SMS/DVIS/Viep/IST-Tabwin/SinanNet. Acesso em 30 jun/20. Sujeito a altera¢do

Em relacdo a idade (Gréfico 4), os maio-  Em 2019, 68,1% das gestantes tinham entre
res percentuais, entre 2010 e 2019, estao 20e 34 e 19,6% entre 15 e 19 anos.
nas faixas etarias entre 20-34 e 15-19 anos.

Grafico 4 - Percentual de casos de sifilis em gestante por faixa etéria, Salvador, 2010-2019.
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Em todos os anos da série histérica, a cor
parda tem os maiores percentuais (Tabela 4). A
partir de 2014, houve aumento dos percentu-
ais das pessoas pretas e reducéo de ignorado/

em branco. Em 2019, 58,6% das gestantes
diagnosticadas com sifilis eram pardas e 26,6%
pretas. Quando consideradas as gestantes
pretas e pardas, o percentual passa para 85,2%.

Tabela 4 — Percentual de casos de sifilis em gestante, por raga/cor, Salvador, 2010-2019.

Ncﬁri‘f?c::éo Igg;r:goo/ Branca Preta Amarela Parda Indigena Total
2010 32,7 4 30,7 0,7 31,3 0,7 100
2011 34,6 33 13 0 49,1 0 100
2012 34,3 1,7 14 038 49,2 0 100
2013 28,6 52 18,6 0,2 47 4 0 100
2014 12,8 2,2 191 0,6 65,2 0 100
2015 8,6 4,8 27,7 0,3 58,6 0 100
2016 14,7 4,8 355 0,7 44 03 100
2017 12,7 5 36,9 2 43,4 0,1 100
2018 13,7 4,5 27,8 0,9 52,7 04 100
2019 10,4 3 26,6 1,1 58,6 03 100

Fonte: SMS/DVIS/Viep/IST-Tabwin/SinanNet. Acesso em 30 jun/20. Sujeito a alteragdo

Quanto a escolaridade, a informacao
“ignorado/ branco” apresenta os maio-
res percentuais em toda a série histdrica.
Embora tenha sido observada uma dimi-
nuicdo a partir de 2015, os resultados ainda
sdo altos e voltaram a aumentar em 2019.

Entre 2010 e 2019, os maiores percentuais
de gestantes com sifilis ndo concluiram o
Ensino Fundamental ou tem ensino médio.
Em 2019, 16,8% das gestantes tém ensino
médio e 15,5% nao concluiram o ensino fun-
damental (Gréfico 5).

Grafico 5 - Percentual de casos de sifilis em gestante, por nivel de escolaridade, Salvador, 2010-2019".
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De acordo com o Gréfico 6, até 2018, os  (28,2%) trimestres. Esse dado pode ser indica-
maiores percentuais de diagndstico de sifilis  tivo do fortalecimento das acdes de ampliagdo
em gestantes se concentraram no terceiro e  da testagem rapida para diagnéstico precoce.
quarto trimestres. Em 2019 observa-se que os  Destaca-se que o monitoramento, para diag-
maiores percentuais de diagndstico de sifilis  néstico e tratamento das gestantes, deve
em gestante sdo no primeiro (28,8%) e segundo  ocorrer durante todo o pré-natal.

Grafico 6 — Percentual de casos de sifilis em gestante, por trimestre do diagndstico, Salvador, 2010-2019.
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Fonte: SMS/DVIS/Viep/IST-Tabwin/SinanNet. Acesso em 30 jun/20. Sujeito a alteragdo

Em relagdo ao esquema de tratamentodas  entanto, 7,5% néo realizaram o tratamento e
gestantes com sifilis, a partir de 2013, o maior 9% de tratamento esté “ignorado/em branco”
percentual se concentra nas trés doses de  (Grafico 7). Esses dados sao significativos con-
penicilina G Benzatina. Em 2019, foi adotado  siderando o risco de transmissdo vertical e os
esse esquema em 67,3% das gestantes. No  impactos da sifilis congénita para mae-bebé.

Grafico 7 - Percentual de casos de sifilis em gestante, por esquema de tratamento, Salvador, 2010-2019.
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A eliminacdo da sifilis congénita é multi-
dimensional. Implica a existéncia de politicas
publicas para garantir a qualidade da atencdo
a gestante e suas parcerias sexuais durante o
pré-natal e as relagdes de género. Em gestantes
ndo tratadas, a transmissao vertical pode aconte-
cer entre 70% e 100% dos casos (BRASIL, 2016).
Em 2019, foram notificados 547 casos de sffilis
congénita em Salvador - incidéncia de 16,7/1000
NV. Comparando as taxas de incidéncia de 2018
(23,7/1000 NV) e 2019 (16,7/1000 NV), verifica-
-se reducdo de 29,4%. Ainda é uma taxa alta e
indica a importéancia dos esforcos, em todos os

niveis do sistema de salde, para a reducéo e a
eliminacdo dasifilis congénita. Em contrapartida,
esse resultado pode estar relacionado as agdes
de vigilancia epidemioldgica, como a identifica-
¢do dos casos de crianca exposta e crianga com
sifilis congénita. De acordo com o Ministério
da Saude (BRASIL, 2017), os casos de crianca
exposta devem ter seguimento até os 18 meses,
mas ndo podem ser notificados. Os DS com
maiores taxas de incidéncia (Gréfico 8) foram
S&o Caetano/Valéria, 33,3/1000 NV, (aumento de
14,7% em relacdo a 2018); Iltapagipe, 31,6/1000
NV, e Suburbio Ferroviario (28,3/1000 NV).

Gréfico 8 - Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita (1000 NV), por distrito sanitério, Salvador, 2018-2019.
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Fonte: SMS/DVIS/Viep/IST-Tabwin/SinanNet. Acesso em 30 jun/20. Sujeito a alteragdo

Em relagdo a informacéo da realizacdo do
pré-natal, verificou-se aumento dos casos de
sifilis congénita cujas maes realizaram o pré-na-
tal. O acesso ao pré-natal é direito da gestante,
e o diagndstico precoce da sifilis € um dos indi-
cadores da sua qualidade. A triagem pré-natal

é obrigatdria e fundamental para o diagnéstico
precoce e tratamento imediato de gestantes
com sifilis e suas parcerias sexuais, indepen-
dentemente do resultado da testagem (BAHIA,
2019). Esse procedimento visa a prevengdo da
transmiss3o vertical da sifilis.

Gréfico 9 - Percentual dos casos de Sifilis Congénita por informacéo de realizacdo do pré-natal, Salvador, 2010-2019.
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A Tabela 5 indica o percentual de casos
segundo o momento do diagndstico da sifilis
materna. Durante o pré-natal, aumentaram de
2010 a 2018. Em 2019, o percentual de 49,5%
representa uma reducgdo de 20,6% em relacao
a 2018 (62,4%), enquanto que o percentual do

diagndstico da sffilis durante o parto/cureta-
gem (36,4%) indica um aumento de 57,1%. Esse
dado aponta para a importancia do monitora-
mento das gestantes durante o pré-natal para
identificar, precocemente, os casos de sifilis em
gestante, falhas no tratamento ou reinfeccado.

Tabela 5 — Percentual dos casos de Sifilis Congénita segundo momento do diagnéstico da
sifilis materna, Salvador, 2010-2019.

Ano Igg&r:joo/ Branca Preta Amarela Parda Total
2009 8,2 34,4 34,4 21,3 1,6 100
2010 34,3 24,5 324 8,8 0 100
2011 22,1 22,6 38,9 15 1,3 100
2012 26,9 32,9 26,9 12,7 0,7 100
2013 16,8 32,8 40,3 9,8 0,5 100
2014 10,4 46 36,6 6 0,9 100
2015 9,2 41,5 43,2 55 0,6 100
2016 10,8 51,9 28,8 8 0,5 100
2017 10,1 63,2 20,2 6,1 04 100
2018 7,1 62,4 23,2 7,1 0,2 100
2019 9,1 49,5 36,4 4,6 04 100

Fonte: SMS/DVIS/Viep/IST-Tabwin/SinanNet. Acesso em 30 jun/20. Sujeito a alteragdo

Apbs a anélise da situagdo epidemiolo-
gica da sifilis em Salvador, foi discutida e
aprovada a proposta de estrutura do Plano
Municipal de Enfrentamento da Sifilis. Foram
adotados os eixos norteadores propos-
tos nos planejamentos do Departamento
de Condicdes Cronicas e IST (DCCI) e do
Projeto “Sifilis Nado"” — Gestdo e Governanga;
Vigilancia em Salde; Cuidado Integral;
Comunicacéo e Educacdo em Saude. Cada
eixo tem diretrizes, acdes estratégicas e seus
respectivos responsaveis, numa perspectiva
intra e intersetorial.

No plano, esta proposto que as diretrizes
e agOes estratégicas sejam inseridas no Plano
Municipal de Saude (PMS); no Programacao
Anual de Saude e na Programacéo
Operacional Anual (POA), para que se possa
garantir a institucionalizacdo do Plano da
Sifilis como politica municipal. Para a execu-
cdo das atividades do plano, foram previstos
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os recursos de Incentivo Financeiro as Acdes
de Vigilancia e Prevencdo e Controle das
DST/Aids e Hepatites Virais.

Para acompanhamento do plano, foram
definidos como indicadores a taxa de detec-
céo de sifilis adquirida; a taxa de deteccédo
de sifilis em gestante e a taxa de incidén-
cia de sifilis congénita, que deverdo ser
acompanhados quadrimestralmente com
base nos dados fornecidos pelo SINAN;
pelo Tabwin; pelo SIM; pelos relatérios
mensais do Livro de Acompanhamento de
Diagndstico e Tratamento da Sifilis (“Livro
da Sifilis”) . Ficou estabelecido que a ané-
lise dos indicadores se dard no d&mbito da
Cémara Técnica Municipal de Prevencao da
Transmissao Vertical do HIV, HTLV, Sifilis e
Hepatites B e C (CTPTV).



RESULTADOS

A experiéncia, relatada neste estudo para
elaboracdo da proposta do Plano Municipal
de Enfrentamento da Sifilis, ganhou dimen-
sdes que extrapolaram o processo de
planejamento e refletem o nivel de com-
promisso dos atores envolvidos. Dentre os
resultados observados nos eixos Gestdo e
Governanga, Vigilancia em Saude, Cuidado
Integral e Educomunicacéo, vale destacar:

1. Gestao e Governanca

A proposta do Plano de Enfrentamento
da Sifilis foi apresentada em reunides
da CTPTV e do Comité de Operagdes
Especiais (COE) e encaminhada para o
Gabinete do Secretério;
A ampliagdo e a consolidagdo do
GT Sifilis possibilitou a implanta-
cdo da Céamara Técnica Municipal de
Prevencdo da Transmissao Vertical do
HIV, HTLV, Sifilis e Hepatites B e C,
cujos membros sdo representantes
dos 12 DS, DVIS e DAS (Portarias 807
e 927/2019).
. Vigilancia em Saude
Implantacdo  do  Protocolo  de
Investigagdo dos Casos de Sifilis
Congénita em nivel da Atencgdo
Primaria a Salude (novembro/2018) e
das maternidades (julho/2020);
Qualificacdo das notificacdes dos
casos de sifilis congénita realizada nas
maternidades, conforme os critérios
de caso, para fins de vigilancia epide-
mioldgica, definidos pelo Ministério da
Saude - Nota Informativa N° 02/2017
(BRASIL, 2017).
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3. Cuidado Integral

Visita as maternidades publicas em
conjunto com técnicas da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica Estadual
e Distritos Sanitérios, a fim de siste-
matizar os fluxos de investigacdo e o
seguimento dos casos de sifilis congé-
nita e crianga exposta.

. Educomunicacao

Capacitagdo de 394 profissionais de
salude da rede municipal e 25 pro-
fissionais do sistema prisional sobre
os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) da sifilis, hepati-
tes virais, HIV e HTLV (2018);
Intensificacdo das acdes de incentivo
ao diagnéstico e tratamento da sifi-
lis em referéncia ao Dia Nacional de
Combate a Sifilis;

Sessdo Publica sobre Sifilis, em con-
junto com a Ouvidoria de Saude, da
Camara de Vereadores de Salvador
(outubro/2019), que resultou na insti-
tuicdo do Dia Municipal de Combate
a Sifilis;

I Encontro Municipal sobre as
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis,
com a participacao de 250 profissionais
de saude, entre técnicos e gestores do
municipio e do Estado, e com repre-
sentantes do Ministério da Saude
(hnovembro/2019).

Os resultados apontam para um nivel
crescente de organizagdo e sistematizacdo
das acdes para o enfrentamento da sifilis em
todos os ambitos da SMS de Salvador — Nivel
Central, Distritos Sanitarios e unidades de
saude. Além disso, também demonstram o
nivel de engajamento de atores estratégicos
a proposta do apoio do Projeto “Sifilis N&do”.

Do ponto de vista das apoiado-
ras, foi possivel observar aspectos
relevantes de um trabalho coletivo,



intersetorial e multiprofissional, bem como
foi uma oportunidade de avaliar o papel do
apoiador e a importancia das contribuicdes
do Projeto “Sifilis Ndo"” para a implantagdo/
implementacdo de acbes para combate ao
agravo.

CONSIDERACOES FINAIS

Um dos principais desafios para imple-
mentacdo do Plano diz respeito a sua
implantacdo e implementagdo como parte
de uma politica publica de salide mais
ampla. E fundamental articular acdes cole-
tivas intra e intersetoriais que impactem os
determinantes e condicionantes sociais de
saude e melhorem a qualidade de vida das
pessoas. Nesse sentido, foi sugerido que
o plano, que atualmente se encontra no
Gabinete do Secretério, seja apresentado
no Colegiado de Gestdao da SMS, subme-
tido a consulta publica, para possibilitar a
participagdo de outros atores estratégicos
e seja apresentado ao Conselho Municipal
de Saude (CMS). Apds sua validacéo, que as
acoes e estratégias sejam inseridas no PMS
e nos demais documentos de gestao.

O processo de construcdo do Plano
Municipal de Enfrentamento da Sifilis possi-
bilitou aprendizados diversos para todas as
pessoas envolvidas. Em relacdo ao enfrenta-
mento da sifilis, verificou-se que a reducéo
da sifilis adquirida e em gestantes, assim
como a eliminacdo da sifilis congénita é
multidimensional. Implica desde a adogao
de politicas publicas para garantir a quali-
dade da atencdo a gestante e suas parcerias
sexuais durante o pré-natal, a cultura, sexua-
lidades, identidades de género e orientagdo
sexual até as relacbes de género. Quanto
ao planejamento em salde, foi possivel
identificar a importancia da reflexdo sobre
as praticas adotadas, individual e coletiva-
mente; criar espacos de fala e escuta para
poder vislumbrar e propor novos conhe-
cimentos e transformacdo dos fazeres
envolvidos no cuidar.
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A experiéncia de planejamento ascen-
dente pode garantir mais envolvimento dos
sujeitos em todas as etapas do trabalho.
O sentimento de pertencimento, a identi-
ficacdo com o produto final e a producéo
de sentidos € a expressdo maior das pra-
xis. Nesse processo, o lugar do apoiador
pode ser comparado ao de um artesédo,
que cria estratégias para juntar pecas, apa-
rentemente desconexas e disformes, e da
forma a um mosaico, cujos recortes adqui-
rem uma harmonia e dindmica organica de
interdependéncia, em que todos sdo um.
O trabalho é vivo, pois se d& no aqui e no
agora de territérios de vida.
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RESUMO

Descrever como foi implementado o
Projeto Interfederativo de Resposta Rapida
a Sifilis nas Redes de Atencédo a Saude,
mais conhecido como Projeto “Sifilis Nao”,
no municipio de Alvorada/RS. Consiste em
um relato de experiéncia do apoiador de
pesquisa e intervencdo do Projeto “Sifilis
N&o"” que busca elencar as principais ati-
vidades desenvolvidas pelo apoiador, no
periodo de maio de 2018 a margo de 2020,
sustentada no referencial tedrico do Apoio

Matricial e da Educacdo Permanente
em Salude. As atividades desenvolvidas
contribuiram para a construcdo e o for-
talecimento dos processos de trabalho
relacionados a sifilis a partir da imple-
mentacdo de estratégias conduzidas pelo
Comité de Investigagdo da Transmissdo
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais
do municipio de Alvorada. A experiéncia
relatada mostra que as estratégias promo-
veram agdes conjuntas entre as areas de
vigilancia e assisténcia, consolidando as



acbes do Comité e a implementagao da
linha de cuidado da crianca exposta a sifilis
e com sifilis congénita.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita;
Transmissado Vertical.

ABSTRACT

To describe how the Interfederative Project for
Rapid Response to Syphilis was implemented
in Health Care Networks, better known as the
“No Syphilis Project”, in the municipality of
Alvorada/RS. This is an experience report of
the research and intervention supporter of the
Projeto Sifilis Ndo that seeks to list the main
activities developed by the supporter from
May 2018 to March 2020, supported by the
theoretical framework of Matrix Support and
Education Permanent in Health. The activities
carried out contributed to the construction
and strengthening of work processes related
to Syphilis through the implementation of
strategies conducted by the Investigation
Committee for Vertical Transmission of HIV,
Syphilis and Viral Hepatitis in the municipality
of Alvorada. The reported experience shows
that the strategies promoted joint actions
between the areas of surveillance and
assistance, consolidating the actions of the
Committee and the implementation of the
line of care for children exposed to syphilis
and with congenital syphilis.

Key-words: Syphilis; Congenital Syphilis;
Vertical Transmission.

INTRODUCAO

A Sifilis € uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) provocada pela bacté-
ria Treponema Pallidum. A principal via de
transmissdo é o contato sexual, seguido
pela transmisséo vertical para o feto durante
o periodo de gestacdo de uma mae com
sifilis ndo tratada ou tratada inadequada-
mente (BRASIL, 2020a).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Satude
(OMS), atinge mais de 12 milhdes de pessoas
em todo o mundo e sua eliminagdo conti-
nua a desafiar globalmente os sistemas de
saude (BRASIL, 2018b). No Brasil em 2019,
foram notificados no Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) 152.915
casos de sifilis adquirida (taxa de deteccéo de
72,8 casos/100.000 habitantes); 61.127 casos
de sifilis em gestantes (taxa de deteccdo de
20,8/1.000 nascidos vivos); 24.130 casos de sifi-
lis congénita (taxa de incidéncia de 8,2/1.000
nascidos vivos);, e 173 obitos por sifilis con-
génita (taxa de mortalidade de 5,9/100.000
nascidos vivos) (BRASIL, 2020b).

No Rio Grande do Sul (RS), em 2019,
foram notificados 14.864 casos de sifilis
adquirida, 4.594 casos de sifilis em gestan-
tes, 1.839 casos de sifilis congénita e 8 dbitos
por sifilis congénita (BRASIL, 2020b). Entre
2018 e 2019, observou-se que no RS ocor-
reu reducdo da taxa de deteccdo de sifilis
adquirida de 134,8 para 130,6 casos por
100.000 habitantes. O mesmo processo ndo
ocorreu com a taxa de deteccdo de sifilisem
gestantes em que se observou um aumento
de 28,6 para 32,8 casos por 100.000 habitan-
tes. A taxa de incidéncia de sifilis congénita
apresentou uma reducado de 13,9 para 13,1
casos por 1.000 nascidos vivos.

No municipio de Alvorada, em 2019,
foram notificados 312 casos de sifilis adqui-
rida, 183 casos de sifilis em gestantes e 71
casos de sifilis congénita. Entre 2018 e 2019,
ocorreu um aumento das taxas de deteccéo
de sifilis em gestante e da taxa de incidén-
cia de sifilis congénita em Alvorada, ja no
numero de dbitos por sifilis congénita, ocor-
reu uma reducdo de 04 6bitos em 2018 para
nenhum débito em 2019 (BRASIL, 2020c).

O efetivo controle da sifilis depende, em
grande medida, da disposicao e vontade poli-
tica de gestores para colocar em prética um
movimento em prol da qualidade da atencdo
a gestante e suas parcerias sexuais durante
o pré-natal, promover mobilizacdo nacional
para ampliacdo do acesso ao diagndstico da
populacdo geral e das populagdes-chave e



estabelecer parcerias de base comunitéria,
além de vencer obstaculos quanto a admi-
nistracdo de benzilpenicilina benzatina na
Atencdo Basica (AB) (BRASIL, 2018b).

Em resposta aos desafios para o controle
da epidemia de sifilis, o Ministério da Saude
(MS) elaborou uma agenda de acgdes estra-
tégicas para reducdo da sifilis no Brasil. Essa
agendaresultou nainiciativa de umaemenda
parlamentar de 200 milhdes de reais, desti-
nada a implementar um projeto de resposta
répida a sifilis em 100 municipios prioritarios,
que respondem por aproximadamente 65%
dos casos de sifilis do pais (BRASIL, 2018b).
O projeto foi concebido para induzir a¢bes
voltadas ao controle da sifilis nas redes de
atencdo a saude, com atuagao de apoiado-
res locais; produzir conhecimentos por meio
de estudos operacionais; e potencializar
a capacidade técnica de vigilancia e assis-
téncia locais (BRASIL, 2018b). Dessa forma,
a insercdo do apoiador do Projeto “Sifilis
Nao"” no municipio de Alvorada/RS contri-
buiu para um didlogo efetivo entre as areas
técnicas, o desenvolvimento de estratégias
alinhadas as necessidades da gestdo e,
principalmente, para dar visibilidade a sifilis
como grave problema de saude publica.

DESENVOLVIMENTO

O municipio de Alvorada esta localizado na
regido metropolitana de Porto Alegre, no
estado do RS, possui uma populagdo esti-
mada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2020, de 211.352
habitantes. Em 2017, o municipio apresen-
tou taxas altas de deteccdo de sifilis em
gestantes e adquirida e incidéncia de sifilis
congénita, atendendo os critérios para sele-
cdo do Projeto Interfederativo de Resposta
Répida a Sifilis nas Redes de Atencao, consi-
derando o nimero de habitantes e o indice
composto de sifilis.

Em maio de 2018, ocorreu a primeira
reunido com a participacdo da apoiadora
de Pesquisa e Intervencdo do Projeto “Sifilis
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Nao”, no municipio de Alvorada, no RS.
Naquela ocasido, foram apresentados os
objetivos do Projeto e realizada a escuta
dos coordenadores das éareas técnicas da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) sobre
as dificuldades e potencialidades relacio-
nadas a sifilis. Nos primeiros meses, foi
realizado o reconhecimento do territo-
rio, conhecendo: a organizacdo da rede
municipal de salude; os servicos ofertados;
os profissionais das areas técnicas; os flu-
X0s assistenciais; a situacdo do Comité de
Investigacdo da Transmissao Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais; o cronograma de
atividades de educacdo permanente; e os
instrumentos de planejamento em saude,
com o objetivo de diagnosticar e elaborar
um plano de trabalho para o municipio.

Ainda em 2018, as reunides do Comité
de Investigacdo da Transmissdo Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais contaram com
a presenca e as contribuicdes da apoia-
dora de pesquisa e intervengcdo, que, no
mesmo ano, também realizou visitas, com
a técnica do Centro Municipal de Vigilancia
em Saude, as Unidades Bésicas de Salde
para participar das reunides de equipe
para escuta dos profissionais de saude que
atuavam na assisténcia e para promover ati-
vidades para qualificacdo dos profissionais
a partir das recomendacgdes do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencao Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST).

Nesse sentido, Campos (1999) menciona
que o Apoio Matricial é uma metodologia
de trabalho, um conjunto de conceitos sobre
o “como fazer” o trabalho interprofissional,
tanto em equipes quanto em redes de aten-
cdo a saude (exercicio da fungdo apoio),
em cogestdo, de maneira compartilhada
(CAMPQOS, 1999). Nesse arranjo matricial,
os profissionais das é&reas especializadas
que ndo participam integralmente do coti-
diano das Equipes de Referéncias oferecem
retaguarda especializada e suporte técni-
co-pedagdgico a essas equipes (CUNHA,
CAMPQOS, 2011).



Em 2019, foi proposto aos integrantes
do Comité a elaboracdo do relatério de
recomendacdes para correcdo das falhas
na assisténcia durante o pré-natal e segui-
mento da mulher apds o parto, das criancgas
com sifilis congénita e exposta a sffilis, con-
forme o PCDT-IST. Durante as reunides do
Comité, sempre foram discutidos os proble-
mas observados nos estudos de casos que
envolviam a qualidade da assisténcia ao
pré-natal e a dificuldade dos profissionais
de salde em tomar a decisdo adequada
no manejo da sifilis em gestantes e na
realizacdo do monitoramento mensal das
gestantes com sifilis. A partir disso, surgiu
a ideia das recomendacdes aos servicos de
saude como uma solugao alternativa para a
superacado dos problemas referentes a sifi-
lis e, por conseguinte, a possibilidade de
qualificar e aumentar a resolubilidade e a
eficiéncia das redes de atencdo a salde.

Nesse contexto, a educagdo permanente
em salde é uma estratégia politico-pedagé-
gica que toma como objeto os problemas
e necessidades emanados do processo de
trabalho em salde e incorpora o ensino, a
atencdo asalde, a gestdo do sistema e a par-
ticipagdo e o controle social no cotidiano do
trabalho com vista a produgdo de mudancas
nesse contexto. Objetiva, assim, a qualifi-
cacdo e o aperfeicoamento do processo
de trabalho em vérios niveis do sistema,
orientando-se para a melhoria do acesso, a
qualidade e a humanizagdo na prestacdo de
servicos e o fortalecimento dos processos
de gestao politico-institucional do Sistema
Unico de Saude (SUS), no ambito federal,
estadual e municipal (BRASIL, 2018c).

Nessa perspectiva, as recomendacdes
paracorrecdodasfalhasnaassisténciadurante
o pré-natal e o seguimento da mulher apds
o parto, das criancas com sifilis congénita e
expostas a sifilis se tornou um instrumento
com a analise do caso e as indicagbes de
conduta de tratamento e monitoramento. O
documento passou a ser enviado pelo Centro
Municipal de Vigilancia em Salde as equi-
pes de Saude da Familia, Servico Integrado
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da Mulher, Ambulatério de Gestacdo de Alto
Risco e servigos privados visando orientar os
profissionais de saude em relacéo as condu-
tas adotadas e com vista a evitar novos casos
de transmiss&o vertical da sifilis.

Esse instrumento incentivou os profissio-
nais de salde preocupados com as falhas
apontadas a buscarem orientagdes junto a
referéncia técnica do Programa Municipal
de IST/HIV/Aids e do Centro Municipal
de Vigilancia em Saude. Paralelo a isso, as
reunides do Comité continuaram aconte-
cendo mensalmente e o grupo de trabalho
foi ficando cada vez mais coeso e propo-
sitivo, sugerindo a participagdo de outras
areas técnicas, ampliando a discusséo para
a implementacgao das linhas de cuidado das
criancas com sifilis congénita e expostas a
sifilis, viabilizando mais uma estratégia para
fortalecimento dos processos de trabalho
no enfrentamento a sifilis.

A construcdo da Linha de cuidado da
crianca exposta a sifilis e com sifilis congé-
nita foi resultado de inimeros problemas
observados nos estudos de casos analisados
no Comité e a constatagdo de que as crian-
cas estavam recebendo alta hospitalar e as
equipes de Saude da Familia ndo estavam
realizando o seguimento clinico-laborato-
rial desses individuos. Outros problemas
apontados foram: a baixa cobertura de
atengcao primaria e, consequentemente, a
falta de Unidade Bésica de Salude de refe-
réncia para todos os casos; necessidade de
realizar capacitacdo dos profissionais; falta
de comunicacdo entre hospital e atencao
primaria; dificuldades de referenciamento
para os servicos de salde especializados;
monitoramento laboratorial e de sinais e
sintomas sugestivos de sifilis congénita até
o 18° més, entre outros problemas percebi-
dos pelo Comité.

Frente a esses desafios, em que as préticas
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) estavam
desarticuladas e prejudicando o seguimento
das criangas com sifilis congénita e expostas
a sifilis, foram implementadas as linhas de cui-
dado que expressam os fluxos assistenciais



seguros e garantidos ao usuario, no sentido
de atender as suas necessidades de salude
(FRANCO; FRANCO, 2012). Ademais, norma-
tiza as agdes que se desenvolvem em todos os
pontos de atencdo de uma RAS (niveis de aten-
¢do primaria, secundaria e terciaria a saude) e
nos sistemas de apoio (MENDES, 2011).

RESULTADOS E LICOES
APRENDIDAS

A partir da compreensao da situagcdo epide-
mioldgica da sifilis do municipio de Alvorada
e das dificuldades institucionais da SMS, a
atuacdo do apoiador no territério foi pau-
tada no fortalecimento dos processos de
trabalho, no estabelecimento de fluxos de
atendimento, na integragdo das areas técni-
cas e da rede de atengdo a saude, no papel
do Comité de Investigacdo da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais
perante a essa grave situacdo de salude
publica que asifilis se tornou, estimulando as
praticas baseadas no PCDT-IST, busca ativa
e monitoramento clinico-laboratorial dos
casos. As atividades foram desenvolvidas em
parceria com as referéncias técnicas munici-
pais do Centro de Vigilancia em Saude, do
Programa de IST/HIV/Aids, atengdo basica,
saude da mulher e da coordenacdo médica
e de enfermagem. Os encontros ocorre-
ram periodicamente durante os quais eram
discutidos os problemas e apontadas as
possiveis solucdes, considerando a estru-
tura organizacional do municipio.

No decorrer do desenvolvimento das ati-
vidades do Projeto, foi desafiador aprofundar
vivéncias democréticas e de colaboracgao
entre as areas técnicas envolvidas. No inicio,
a insercdo junto as areas técnicas da SMS e
o trabalho do apoio avancaram lentamente,
sendo essencial estabelecer relacdes de
confianca com os profissionais das areas
técnicas. Apds essa fase inicial, a articu-
lacdo entre as areas técnicas foi essencial
para o funcionamento regular do Comité
e a construcdo dos demais instrumentos.
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Ainda ha muito o que progredir no enfren-
tamento a sifilis para reduzir o nimero de
casos, visto que muitas intervencdes nao
foram possiveis de realizar nesse periodo,
pois demandam de mais tempo para plane-
jamento e implementacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da narrativa apresentada, eviden-
cia-se a necessidade de continuidade das
agoes até agora implementadas para alcan-
car os resultados almejados pelo Projeto
“Sifilis Nao"”. O vinculo estabelecido entre
a apoiadora e as éreas técnicas favoreceu
sobremaneira a organizagdo das atividades
e viabilizou um trabalho efetivo de apoio.

O apoiador de pesquisa e intervencao além
de cumprir com um importante papel no acom-
panhamento e na organizagdo dos processos
de trabalho as areas técnicas e assistenciais da
SMS, precisa de muita capacidade de didlogo
e escuta, disposicdo para articulacdo, além de
qualificacdo técnica e muita disposicdo para
novas experiéncias. E importante destacar
que avancos sdo observados nesses dois anos,
mas ainda ha muito o que fazer, como ampliar
os momentos de formacéo dos profissionais
de salde, a operacionalizacdo das Linhas de
Cuidado, articular agdes intersetoriais entre
saude, controle social e comunidade, aumentar
a cobertura de diagndstico e fortalecer o pro-
cesso de planejamento de a¢bes em torno do
enfrentamento da sffilis. Por fim, cabe reafirmar
sobre a relevancia na continuidade das acdes
estratégicas previstas no Projeto “Sifilis Nao”,
possibilitando o fortalecimento e a qualifica-
cdo dos processos de trabalho desenvolvidos
pelo municipio, bem como dar seguimento
ao trabalho coletivo e colaborativo do Comité
que possibilita o compartilhamento de conhe-
cimentos e experiéncias.
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RESUMO Este estudo consiste em um relato de expe-
A populacédo em situagdo de rua é prioritaria  riéncia das articulagdes do Projeto “Sifilis
para o enfrentamento da epidemia de sifilis.  Ndo” no municipio de Fortaleza-Ce, para



acesso da populacdo em situacdo de rua a
testagem rapida de sifilis. Para tanto, mobi-
lizou instituicbes da saude, da assisténcia
social e da sociedade civil para a realizacéo
de duas campanhas extramuros de oferta de
testes rapidos de sifilis. A intersetorialidade
é fundamental para a resposta a sifilis. A pri-
meira campanha ocorreu nas dependéncias
de uma organizacdo da sociedade civil; a
segunda, num equipamento da assisténcia
social para a populacdo em situacdo de rua.
Houve significativa adesdo da populagdo
em situacdo de rua nas duas campanhas e
a possibilidade de construcdo de vinculos
no que diz respeito a sifilis. A efetividade
de uma politica publica de acesso dessa
populacdo a saude requer que se obser-
vem as singularidades desse segmento,
bem como os elementos sociais, politicos e
econdmicos que as atravessam. Os artificios
meramente biomédicos ndo sdo suficien-
tes para impactar esse cenario. O desafio
é superar a dupla invisibilidade: a sifilis e a
populacdo em situacdo de rua. A manuten-
céo das atividades de enfrentamento a sifilis
requer um duplo tensionamento: das popu-
lagbes para as instituicdes e das instituicoes
para as populagdes.

Palavras-chave: Sifilis; Populacdo em situ-
acao de rua; Teste rapido; Acesso a salde;
Organizagdo da sociedade civil.

ABSTRACT

The homeless population is a priority
for facing the syphilis epidemic. It is an
experience report of the articulations of the
“No Syphilis” Project in the city of Fortaleza
to access rapid syphilis testing. To this end,
the Project involved health, social assistance
and civil society institutions carry out two
extra-wall campaigns offering rapid syphilis
tests. Intersectoriality is fundamental to the
response to syphilis. The first campaign
took place on the premises of a civil
society organization, the second on social
assistance equipment for the homeless
population. There was significant adherence
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by the PSR in both campaigns and the
possibility of building bonds concerning
syphilis. The effectiveness of an accessible
public policy of the homeless population
requires observing the singularities of this
segment, as well as the social, political and
economic elements that go through them.
Merely biomedical devices are not enough
to impact this scenario. The challenge is to
overcome the double invisibility: syphilis
and homelessness. Maintaining activities
to combat syphilis requires double tension:
from population to institutions and from
institutions to population.

Key-words: Syphilis; Homeless popula-
tion; Rapid test, Access to health; Civil
society organization.

INTRODUCAO

A sifilis segue causando morbidade e mor-
talidade em todo o mundo, embora as
estratégias biomédicas de prevencao, diag-
ndstico e tratamento estejam disponiveis
para o controle dessa infeccdo sexualmente
transmissivel (IST). Os casos tém recrudes-
cido em paises de alta renda e permanecido
endémicos em paises de baixa e média
renda, como o Brasil (KOJIMA; KLAUSNER,
2018). A cada ano, cerca de seis milhdes de
novos casos de sifilis em pessoas com ida-
des entre 15 e 49 anos sao identificados,
principalmente concentrados em popula-
coes especificas (STEVENS et al., 2015).

Em 2019, foram registrados 152.915 novos
casos de sifilis adquirida no Brasil. Entre os
anos de 2015 e 2018, houve aumento na
taxa de deteccdo em sifilis adquirida, que
saltou de 34,1 casos para 76,2 casos por
100.000 habitantes, respectivamente. Ainda
em 2019, a maior parte das notificacdes
de individuos com sifilis adquirida ocorreu
em 36,2% na faixa etéria de 20 e 29 anos e
21,8% na faixa etéria de 30 a 39 anos. Em
relacgdo ao género, foram diagnosticados
41,1% de homens e 58,9% de mulheres, e,



destas, 47,1% foram notificadas como sifilis
adquirida e 52,9% como sifilis em gestan-
tes, sugerindo o maior nimero de casos
em mulheres devido a oferta da testagem
no protocolo do pré-natal. As pessoas
pardas (38,1%) e pretas (10,2%) compreen-
dem 48,3% dos casos de sifilis adquirida,
enquanto as brancas 35,3% e 15,1% de
ignorados (BRASIL, 2020). Esses dados reve-
lam ndo s6 o aprimoramento da vigilancia
epidemioldgica mas também uma epide-
mia ascendente e insistente, principalmente
quando se consideram as singularidades
dos individuos, as regides e os territorios.

O estado do Ceara apresenta dinamica
semelhante. Em 2019, foram notificados
3.169 casos de sifilis adquirida. Entre os anos
de 2015 e 2019, a taxa de deteccéo oscilou
de 7,6 para 34,7 casos por 100.000 habitan-
tes, respectivamente. A Superintendéncia
Regional de Saude (SRS) de Fortaleza é res-
ponsavel pela detecgdo de 71,6% dos casos
(CEARA, 2020).

A epidemia de sifilis apresenta sinais
de concentracdo em grupos popula-
cionais especificos. O Departamento
de Doencas de Condigdes Cronicas e
Infeccbes  Sexualmente  Transmissiveis
(DCCIl) do Ministério da Saude (MS), ali-
nhado a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), nomeia populacdes-chave (key
populations) aquelas atingidas por ISTs
de forma desproporcional e desigual em
comparagdo a populacdo geral, tanto no
aspecto epidemioldgico quanto em relagao
ao acesso a saude. S3o elas: homens que
fazem sexo com homens (HSH), usuéarios de
élcool e outras drogas, pessoas privadas de
liberdade, trabalhadores do sexo e transgé-
neros (BRASIL, 2018).

Ainda no aspecto conceitual, nomeiam-
-se de "populacbes prioritarias” as que,
associadas as populacdes-chave, apresen-
tam vulnerabilidades aumentadas devido a
situagdo de vida ou a contextos histéricos,
sociais e estruturais, a saber: jovens, popula-
cdo preta, indigenas e pessoas em situagdo
de rua. Importa dizer, todavia, que ndo ha
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uma identidade pura para esse sujeito. O
individuo pode ser atravessado por mais de
uma condicdo, isto é, um HSH pode estar
em situacdo de rua e abusar de élcool e
outras substancias psicoativas, configurando
aquilo que Richard Parker (2000) denominou
de “sinergia de vulnerabilidades”. Todos
os segmentos populacionais denominados
“chaves” ou "prioritarios” devem ser obser-
vados como potencialmente transversais
(BRASIL, 2018).

A populagdo em situacdo de rua (PSR)
caracteriza-se pela pobreza extrema; vincu-
los familiares interrompidos ou fragilizados;
inexisténcia de moradia convencional regu-
lar; usuérios de logradouros publicos ou
areas degradadas como espaco de mora-
dia e de sustento, de forma temporaria
ou permanente; usuérios de unidades de
acolhimento para pernoite temporério ou
como moradia provisdria. Segundo censo
realizado em 2014 pela Secretaria Municipal
dos Direitos Humanos e Desenvolvimento
Social (SDHDS), o municipio de Fortaleza
possuia 1.718 individuos em situacdo de
rua; destes, 74,6% estavam na faixa etéria
de 19 e 44 anos; 83,5% identificaram-se
como sendo do sexo masculino; e 79,1%
com ensino fundamental ou inferior. Essa
populacdo estd concentrada, em sua maio-
ria, no territério da Secretaria Regional Il
(SR 1), nos bairros do Centro e Beira Mar
(FORTALEZA, 2018).

O censo revelou, ainda, que 79,8% faziam
uso de algum tipo de droga; 52,8% estavam
hé pelo menos dois anos morando na rua;
38,35% nao utilizavam servigos publicos;
37,2% tinham problemas de saude; 45,6%
sofreram violéncia na rua; 46,1% ganhavam,
em média, abaixo de 100 reais por semana
(FORTALEZA, 2018). Uma caracteristica
marcante das PSR é a heterogeneidade,
de modo que uma anélise acurada requer
a observancia do contexto cultural, social,
econdmico, histdrico, comunitério e pes-
soal (ESMERALDO FILHO, 2010).

A PSR estabelece vinculos mais facil-
mente com os equipamentos da assisténcia



social e das organizagdes da sociedade civil
em relacdo as unidades de saude (SANTOS,
2019). O acolhimento desse segmento da
populacdo nas unidades da atencéo pri-
maria é limitado, em virtude das barreiras
impostas pela estrutura e pelos profissionais
de saude, tais como preconceito, desres-
peito, mau atendimento e insatisfacdo dos
usuarios (ESMERALDINO FILHO, 2010;
SANTQOS, 2019).

Pesquisas realizadas com a populacdo
em situagdo de rua abrigada em Goiania
apontaram prevaléncia de sifilis bastante
elevada, demonstrando a importéancia da
intervencao educacional, do aprimoramento
dos programas de reducdo de riscos, do
desenvolvimento de estratégias de preven-
cdo e controle, incluindo aconselhamento
e testagem, bem como o oferecimento de
tratamento para ISTs nos cenarios de rua
e abrigos temporarios e/ou permanentes
(PINHEIRO, 2017; BARROS et al., 2018).

Investigagdo realizada no municipio de
Sao Paulo afirma que a PSR pode ser recep-
tiva a oferta de teste rapido para a sifilis, bem
como ao tratamento dos casos reagentes. No
entanto, agdes extramuros sistematicas de
oferta de testes ndo sdo observadas. Essas
atividades sdo fundamentais para propor-
cionar o acesso a saude de uma populacao
historicamente invisibilizada nas unidades
de saude. Politicas de rastreamento da sifilis
e outras ISTs que ndo considerem as popula-
cOes assintomaticas de dificil acesso, como
a PSR, podem acarretar perda de oportuni-
dade de reducdo significativa das infeccdes
(PINTO et al., 2014).

O Projeto “Sifilis Ndo”, por meio dos
apoiadores articulados prioritariamente a
Secretaria Municipal de Saude (SMS), tem
a intencdo de intervir no acesso a saude da
PSR, populacéo prioritéria para a epidemia
de sifilis, tecendo redes com ampla capi-
larizacdo, envolvendo outras secretarias e
organizagdes da sociedade civil e observando
as singularidades do territério vivo para além
da perspectiva biopolitica de controle dos
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corpos e do cuidado meramente protocolar
(FRANCO, 2013; MERHY et al., 2014).

O objetivo deste estudo consiste em
fomentar experiéncias de atividades extra-
muros que proporcionem a PSR acesso a
salde por meio da testagem rapida de sifilis.
Essas experiéncias, a um sé tempo, consi-
deraram a formacdo e atualizacdo sobre
sifilis (aspectos clinicos, epidemioldgicos e
sociais) para as (os) agentes envolvidas (os)
e para as singularidades desse segmento da
populacdo na construcdo de acdes com a
tematica das infecgdes sexualmente trans-
missiveis (ISTs).

Para esse intento, a rede viva de cuidado
constituida (MERHY et al.,, 2014) contou
com: apoiadores do Projeto “Sifilis Nao”,
Area Técnica de IST, HIV/Aids e hepatites
virais, Coordenadoria Regional de Saude
ll, Estratégia Fique Sabendo Jovem, Liga
Académica de Estudos e Pesquisas do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (LAVIH)
da Universidade de Fortaleza (UNIFOR),
Grupo Espirita Casa da Sopa, Unidade
de Atendimento Primério a Saude Paulo
Marcelo (UAPS Paulo Marcelo), Consultério
na Rua e Centro de Convivéncia da
Populacdo em Situacédo de Rua.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia dos
apoiadores do Projeto “Sifilis Nao” no muni-
cipio de Fortaleza para articulacdo de uma
rede viva de cuidado que compreende ins-
tituicbes para fomento de acdes extramuros
de ofertas de testes rapidos para sifilis junto
a populacdo em situagdo de rua (PSR).

As articulacdes resultaram em duas
acdes: a primeira realizada nas dependén-
cias de uma organizagdo da sociedade
civil (OSC) chamada Grupo Espirita Casa
da Sopa (GECS), no dia 21 de outubro de
2019; a segunda no Centro de Convivéncia
para a Populagdo em Situacdo de Rua
(CCPSR), equipamento da Secretaria de
Direitos Humanos e Desenvolvimento Social



(SDHDS), no dia 13 de outubro de 2020. As
duas instituicdes estdo localizadas no centro
do municipio de Fortaleza, espaco preferen-
cial da PSR (FORTALEZA, 2018), e acolhem,
a seu modo, essa populacdo. Nas acdes
realizadas, os apoiadores do Projeto “Sifilis
Nao” estiveram associados a Area Técnica
de IST, HIV/Aids e hepatites virais da SMS
e a Coordenadoria Regional de Satde I
(CORES 1l) da Secretaria Regional Il (SR 1),
ambas disponibilizando os insumos neces-
sarios para a realizacdo das atividades.

O GECS é uma organizagao alinhada aos
preceitos espiritistas, que atua no centro de
Fortaleza ha 25 anos, com atividades espe-
cificas em cada dia da semana. O trabalho
consiste em acolher a PSR que deseja se
alimentar, tomar um banho, estudar o evan-
gelho, acessar vestimentas e outros objetos
disponibilizados pela organizacéo, além de
atendimento ambulatorial de saude.

AarticulagdofoitecidacomaCoordenacgdo
de Saude da instituicdo que nos acolheu em
reunido preliminar de planejamento da acéo.
Participaram da atividade os apoiadores do
Projeto “Sifilis Ndo”; técnicas (os) da Area
Técnica de IST, HIV/Aids e hepatites virais;
académicas(os) da LAVIH-UNIFOR; mem-
bros da Estratégia Fique Sabendo Jovem; e
voluntérias(os) do GECS.

O CCPSR é um equipamento da SDHDS
que funciona de segunda a sexta, no hora-
rio comercial, e estd localizado no centro de
Fortaleza, proporcionando espaco, durante
o dia, para atividades de socializagcdo, for-
talecimento de vinculos interpessoais e
familiares e cuidados baésicos com ali-
mentacdo, higiene pessoal e lavanderia.
A capacidade é de 200 pessoas por dia,
entre homens, mulheres adultas e familias
em situacdo de rua. A acdo foi articulada
pela CORES Il e profissionais de satde do
Consultério na Rua, os quais tém por base a
UAPS Paulo Marcelo, e contou com o apoio
do Projeto “Sifilis Ndo"” e da Area Técnica de
IST, HIV/Aids e hepatites virais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os apoiadores do Projeto “Sifilis Nao"” tém
por atividade observar os territérios, as
potencialidades e os obstaculos para acdes
de construcédo de redes vivas de cuidado e
incremento do acesso a salde das popu-
lagdes-chave e prioritarias para a epidemia
de sifilis. Em relacdo a PSR no municipio de
Fortaleza, os territérios sdo amplamente
conhecidos pelas politicas publicas da assis-
téncia social, das organizacdes da sociedade
civil (OSC) e da saude, inclusive as institui-
coes estdo sediadas no proéprio territorio.
A Area Técnica de IST, HIV/Aids e hepatites
virais, com sede no centro da cidade e par-
ceira intrinseca do Projeto “Sifilis Nao”, ja
monitora e atua no territorio.

O nosso papel, portanto, é auxiliar a ges-
tdo municipal no fomento das redes vivas
de cuidado, e, para tanto, sdo decididas em
conjunto as potenciais parcerias que lidam
cotidianamente com a PSR. O municipio
de Fortaleza possui divisdo administrativa
em seis Secretarias Regionais (SR) e cada
SR possui uma Coordenadoria Regional de
Saude (CORES). Assim, o territdrio do centro
de Fortaleza esta sob responsabilidade sani-
taria da CORES I, que participa ativamente
do planejamento e articulagao das agdes.

GRUPO ESPIRITA CASA DA
SOPA (GECS)

O GECS é uma organizacdo da sociedade
civil de longeva atuacdo no territério do
centro de Fortaleza, com atividade desta-
cada no acolhimento a PSR h& mais de duas
décadas. A instituicdo ja realizou atividades
pontuais de oferta de testes répidos junto
a Area Técnica de IST, HIV/Aids e hepatites
virais. O desafio atual, portanto, é estabele-
cer um fluxo sistematico.

O GECS é composto por voluntarias(os)
que realizam o trabalho semanal. Ndo ha tra-
balhadoras(es) formais remuneradas(os) e a
instituicdo conta com uma Coordenacao de



Satde composta de profissionais de saude
igualmente voluntérias(os). A acéo relatada
teve articulacdo com a Coordenacdo de
Satde do GECS em reunides prévias reali-
zadas na sede da instituicdo, encontros que
sdo marcados por atualizacdes sobre a epi-
demia de sifilis e planejamentos das ac¢bes
segundo o espaco fisico e disponibilidade
das(os) agentes envolvidas(os).

As atividades ordinarias do GECS se ini-
ciam, geralmente, no final da tarde. Em cada
dia da semana ha uma atividade distinta. As
segundas-feiras, em especifico, héd o aco-
lhimento da PSR para banho, alimentacgao,
estudo do evangelho com musica de har-
monizagdo e atendimentos de salde, caso
necessitem. Esse foi o dia escolhido para
acdo disparada pelo Projeto “Sifilis Nao” em
parceria com a Estratégia Fique Sabendo
Jovem e a Liga Académica de Estudos e
Pesquisas do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (LAVIH) da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR).

As(os) profissionais de saude, académi-
cas(os) e voluntérias(os) do GECS estavam
organizadas(os) em pontos de atuagao para
a oferta do teste rapido para sifilis, tais como
o acolhimento daquelas(es) que desejavam
fazer o teste em lista de interesse; conducéo
para a sala fechada onde ocorria o pré-acon-
selhamento; em seguida, para sala onde se
realizaria a coleta do material bioldgico; e,
por fim, até a sala fechada para entrega do
resultado. A organizagdo da atividade estava
atenta para garantir a realizacdo do teste de
acordo com a chegada das(os) usuarias(os) e
com o méaximo de discricdo e sigilo possivel.
Essa tecnologia de oferta de teste extramu-
ros é bastante utilizada pela Area Técnica de
IST, HIV/Aids e hepatites virais, que possui
expertise consolidada.

Na ocasido, 27 pessoas realizaram o
teste rapido treponémico para sifilis com
oito resultados reagentes. Esses indivi-
duos foram referenciados para a unidade
bésica de saude previamente comunicada
da acdo no GECS. Avaliamos como signifi-
cativa a adesdo das pessoas a campanha,
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em consonancia com estudo semelhante
relativo a recepcéo dos testes junto as PSR
(PINTO et al., 2014). A limitacdo, no entanto,
consiste na incdgnita relativa ao encaminha-
mento das pessoas com resultado reagente,
devido as conhecidas barreiras de acesso na
atencdo primaria. Essa limitacdo do segui-
mento poderia ser dirimida caso estivesse
disponivel a administracao da primeira dose
de penicilina benzatina na ocasido da cam-
panha, questdo que, todavia, estd sendo
amplamente discutida nos espacos colegia-
dos do Projeto “Sifilis Ndo” no municipio de
Fortaleza, para aplicacdo em curto prazo.

A campanha disparou processos de visi-
bilidade da epidemia de sifilis entre as(os)
voluntarias(os) e as(os) usuéarias(os) do GECS.
Na ocasido, foram observados: participagdo
de pessoas receosas da realizacdo dos tes-
tes, mas encorajadas(os) pelas(os) colegas
da rua; os aspectos informativos e educa-
tivos da campanha sobre praticas sexuais
mais seguras e a importancia do diagnds-
tico oportuno; a oportunidade de estar em
contato com profissionais de salde para
orientagdes em ambiente discreto e sigi-
loso; e, por fim, a referéncia da instituicdo
como espaco de cuidado (ha relatos das(os)
voluntérias(os) sobre sondagens, meses
depois em relagdo a oferta de testes). O
planejamento consistia em campanhas com
frequéncia semestral, mas sofreu desconti-
nuidade devido a emergéncia da pandemia
de covid-19. As articulacdes estdo sendo
retomadas com a participacdo da Rede
Nacional de Médicas e Médicos Populares
para os proximos meses.

CENTRO DE CONVIVENCIA
PARA A POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA (CCPSR)

Os equipamentos da assisténcia social para a
populacdo em situacédo de rua, sob a respon-
sabilidade da Secretaria de Direitos Humanos
e Desenvolvimento Social (SDHDS), sé&o
estratégicos para acdes sistematicas de



enfrentamento asifilis. Segundo Santos (2019),
a PSR tem mais familiaridade com os equipa-
mentos da assisténcia social do que com as
unidades de saude. Os servicos da assisténcia
social para a populagdo adulta em situagdo
de rua no municipio de Fortaleza contam
com um Centro de Convivéncia, dois Centros
Pop, duas Pousadas Sociais, uma Casa de
Passagem, dois Abrigos Institucionais (um
para homens, outro para mulheres e familias)
e um Refeitdrio Social.

O CCPSR esta a duas quadras da UAPS
Paulo Marcelo, ambos localizados no cen-
tro de Fortaleza. O Consultério na Rua (CR),
com base na UAPS, ja realiza, pontualmente,
acdes de salde no CCPSR. Motivada pelo
més de outubro de enfrentamento a sifilis
e provocada pelos apoiadores do Projeto
“Sifilis Nao”, a CORES Il mobilizou o CR
para agdes no ambito da sifilis, que foram
prontamente acatadas pela equipe. O CR
entrou em contato com a coordenacgdo do
CCPSR, que disponibilizou o espaco fisico
para a realizacdo da campanha de testagem
de sifilis. Estiveram envolvidas(os) na acao
as(os) profissionais do CCPSR, de saude
do CR e da UAPS Paulo Marcelo, além dos
apoiadores do Projeto “Sifilis Nao”.

O CCPSR é um espago de acolhimento
durante o dia que disponibiliza cuidados
bésicos (banho, alimentacdo e lavanderia),
atendimento sobre direitos sociais, desenvol-
vimento de atividades de sociabilidades para
fortalecimentos de vinculos e construcdo de
projetos de vida. O espaco mais ao fundo do
prédio contém uma televisdo com cadeiras
e mesas dispostas para atividades de lazer
das(os) usuérias(os) e um espaco livre onde ha
uma piscina aterrada. Como ndo havia salas
disponiveis para a agdo, mais ao fundo do
prédio, posicionamos mesas e cadeiras para
o fluxo da oferta de testes répidos.

No intuito de garantir a discricdo e o
sigilo, mantemos distancia de uma mesa para
outra. Havia, entao, trés pontos para agao:
duas mesas para aconselhamento pré-teste
e entrega dos resultados; um conjunto de
mesas para a coleta de material biolégico.
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As(os) usudrias(os) que estavam nesse
ambiente com a televisdo manifestavam
interesse em participar da testagem e um
profissional do CCPSR registrava cada um.
Segundo a ordem da manifestacdo do inte-
resse, as(os) usuarias(os) eram conduzidas(os)
para as mesas de pré-aconselhamento, e, em
seguida, seguiam para o conjunto de mesas
para coleta do material bioldgico. Depois
de realizado o exame, retornavam a primeira
mesa para a entrega do resultado.

Na ocasido, 23 pessoas realizaram o teste
répido treponémico para sifilis € nenhum
resultado reagente. As(os) usuérias(os) que
realizaram a testagem tiveram orientagdes
sobre promocdo, prevencdo, sintomas de
IST e outros agravos, além de tratar sobre o
acesso ao servico pelas profissionais de satde
participantes da acdo que atuam na propria
UAPS Paulo Marcelo, possibilitando estreita-
mento do vinculo. A participacdo do CR e da
UAPS Paulo Marcelo permite que as(os) pro-
fissionais e usuérias(os) do CCPSR conhecam
as profissionais de saude e facilitem o acesso
a atencéo primaria, ainda comprometido por
uma série de barreiras, estas, inclusive, descri-
tas aos apoiadores do Projeto “Sifilis Nao” no
momento do pré-aconselhamento por pes-
soas que fariam a testagem.

A campanha de testagem para sifilis
aproximou os apoiadores do Projeto “Sifilis
Nao"” da coordenacdo do CCPSR que, por
sua vez, aproximou-nos da gestdo central
dos equipamentos da assisténcia social para
a populacdo em situagdo de rua da SDHDS.
A ideia é disparar um processo de forma-
céo sobre sifilis para as(os) profissionais que
atuam naqueles equipamentos, no intuito
de que se sintam seguras(os) em abordar o
tema; disponibilizar bancos de preservativos
em parceria com a Area Técnica de IST, HIV/
Aids e hepatites virais para todos os equipa-
mentos; e identificar possiveis profissionais
de salde atuantes nesses equipamentos
para capacitacdo e realizacdo da testagem
répida para sifilis.

A participagao do CR nessas atividades é
de fundamental importancia; no entanto, o



funcionamento restrito ao horario comercial
é um ponto limitador, o que impediu, por
exemplo, a participacdo na campanha de
oferta de testes no GECS, pois a acado ocor-
reu no periodo noturno, momento propicio
para a aproximacdo da PSR que ndo esta
abrigada em equipamentos da assistén-
cia social. A expectativa pds-campanha ¢ a
referéncia sistematica e estreita do CCPSR
com o CR e a UAPS Paulo Marcelo para as
questdes que dizem respeito a sifilis.

CONSIDERACOES FINAIS

O grande desafio do Projeto “Sifilis Ndo”
é a visibilidade da epidemia de sifilis nas
acdes que se engendram nos espagos da
saude. Compreender a sifilis para além dos
exames do pré-natal, ainda frageis, requer
que desloquemos a sexualidade da sua
faceta meramente reprodutiva e a posicio-
nemos na vida integral das pessoas. Essas
acdes ndo podem prescindir do contato
com as populacdes-chave e prioritéarias, sob
pena de ndo impactarem verdadeiramente
a epidemia de sifilis.

Ha uma segunda invisibilidade: a popu-
lacdo em situacado de rua. Trabalhamos com
uma dupla invisibilidade que incrementa a
vulnerabilidade para as ISTs. O movimento
engendrado pelo Projeto “Sifilis Nao” ¢é
de observacdo do territério vivo e posterior
identificacdo de instituicdes e sujeitos que
estejam préximos da populagdo em situacgao
de rua, para, em conjunto, viabilizar agdes
que promovam a salde, a prevencao, o diag-
nostico oportuno e o tratamento. Assim,
além do campo da salde, que precisa estar
mobilizado, é mister que se envolvam as
organizagdes da sociedade civil e os equi-
pamentos da assisténcia social que estdo no
cotidiano das populagdes em situacdo de rua.

A manutencéo das atividades que conside-
ram a sifilis requer um duplo tensionamento:
aquele que vem da base, da populacgdo, seja
individual ou coletivamente, junto as institui-
coes (sejam elas de saude, assisténcia social
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ou educacdo); e, o outro, aquele que vem
das instituicbes para a base. Na medida em
que um desses polos esta fragilizado, o outro
deve empreender esforcos para manter a visi-
bilidade de uma epidemia que requer mais
do que insumos biomédicos.
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RESUMO com destaque para a sifilis, propicia o con-
Diagndstico oportuno, tratamentoadequado  trole desses agravos. Tal efeito depende, em
e fortalecimento do continuo do cuidado  parte, da qualidade da assisténcia ambula-
no enfrentamento da sifilis permitem redu-  torial e implica a articulagdo em rede entre
zir a sua transmissdo nos diversos grupos  os servicos especializados e de Atencdo
populacionais. A qualificagdo do cuidado  Primaria a Saude para o cuidado devido a
em Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, salde sexual e reprodutiva da populagao.



A articulacdo de iniciativas relacionadas
a qualificacdo do cuidado das Infeccdes
Sexualmente Transmitidas, a exemplo do
Projeto “Sifilis Ndo"”, assim como o “Projeto
QualiRede”, propde uma intervengdo com
a finalidade de aprimorar o continuo do
cuidado a pessoas que vivem com agravos
que compdem as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis. No municipio de Cuiabd/MT,
foi possivel desenhar um projeto piloto de
aproximacgao as intervencdes preconizadas
nos respectivos protocolos oficiais no &mbito
do Sistema Unico de Saude. A metodolo-
gia de intervencdo toma por base oficinas
de aprendizado com responsaveis técnicos
e coordenadores de Unidades Bésicas de
Salde selecionados da Secretaria Municipal
de Salude de Cuiaba, com os objetivos de
diagnéstico da situagao e construgdo de pla-
nos de trabalho locais para o enfrentamento
desses agravos. A intervencdo operada con-
siste no automonitoramento local das acoes
por Unidades Baésicas de Saude, dados e
informacdes das unidades, de indicadores
de base populacional, de resultados clinicos
e da qualidade organizacional dos servi-
cos. A construgdo do continuo do cuidado
em Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
implica a integracdo das acbes de promo-
cdo, prevencao, diagndstico e assisténcia as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, com
prioridade para a sifilis como opgao insti-
tucional, a partir das unidades bésicas de
saude. O presente relato objetiva mostrar os
resultados da acdo realizada até o momento.

Palavras-chave: Sifilis; Atencdo Primaria a
Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

The timely diagnosis, adequate treatment
and strengthening of the continuum of care
in the fight against syphilis allows to reduce its
transmission in different population groups.
The qualification of care in sexually transmitted
infections, with emphasis on syphilis, provides
control of these injuries. This effect depends
in part on the quality of outpatient care and
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implies the networking between specialized
services and primary health care for care due
to the population’s Sexual and Reproductive
Health. The articulation of initiatives related
to the qualification of sexually transmitted
infections care, like the “Project Sifilis Nao”,
as well as the “QualiRede Project”, proposes
an intervention with the purpose of improving
the continuum of care for people living
with health problems that make up sexually
transmitted infections. In the municipality of
Cuiabé - MT, it was possible to design a pilot
project to approximate the interventions
recommended in the respective official
protocols within the scope of Health Unic
System. The intervention methodology was
based on learning workshops with technical
managers and coordinators of basic health
units selected from the Municipal Health
Secretariat of Cuiaba with the objectives of
diagnosing the situation and building local
work plans to face these grievances. The
intervention operated was anchored in the
local self-monitoring of actions by basic health
units, data and information from the units,
population-based indicators, clinical results
and the organizational quality of services.
The construction of the continuum of care
in sexually transmitted infections implies the
integration of actions to promote, prevent,
diagnose and assist sexually transmitted
infections, with priority for syphilis as an
institutional option, based on basic health
units. The present report aims to show the
results of the action carried out so far.

Key-words: Syphilis; Primary Health Care;
Quality of Health Care.

INTRODUCAO

A persisténcia da sifilis como um problema
de saude publica pode estar relacionada
a falta de percepcdo dos profissionais de
saude de que a sifilis adquirida, em quais-
quer de suas formas, com destaque para a
sifilis na gestagcdo e congénita, podem gerar



graves consequéncias para mulher e seu
concepto, tendo como fatores associados a
auséncia ou abaixa cobertura dos programas
de prevencao, a existéncia de barreiras para
O acesso a assisténcia pré-natal e a estig-
matizacdo com as infeccdes de transmissdo
sexual (GALBAN; BENZAKEN, 2007).

O aumento da incidéncia da sifilis congé-
nita no Brasil e em outros paises evidencia
falhas na assisténcia pré-natal relacionadas
ao controle de uma infeccéo, cujo Protocolo
Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) é
bem divulgado, com triagem sorolégica e
tratamento de baixo custo. Esse fato con-
trasta com a reducdo da transmiss&o vertical
do HIV, ja demostrada no Brasil, apesar de
possuir protocolos clinicos bem mais com-
plexos e de custo elevado comparando com
a transmissao vertical da sifilis, entretanto, é
mais consolidado entre os profissionais e
servicos de saide (AMARAL, 2012).

No periodo de 201622019, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) divulgou que a
sifilis atingiu mais de 12 milhdes de pessoas
em todo o mundo, calculou-se um total
de 6,3 milhdes de casos de sifilis curaveis
(WHO, 2019). No Brasil, em 2018, foram
notificados cerca de 158 mil casos de sifilis
adquirida, 63 mil casos de sifilis em ges-
tantes e, aproximadamente, 26 mil casos
de sifilis congénita. Esses nimeros apon-
tam aumento de 28,3% e 25,7% na taxa de
deteccéo de sifilis adquirida e de sifilis em
gestantes respectivamente, e de 52% na
incidéncia de sifilis congénita no compara-
tivo de 2017 para 2018 (BRASIL, 2020a).

O Ministério da Satude (BRASIL, 2020b), por
intermédio do entdo Departamento de IST,
HIV/aids e hepatites virais, preocupado com
o cenério epidemioldgico da sifilis, decretou
epidemia de sifilis no Brasil em 2016. Isso exi-
giu das autoridades sanitérias, nos diferentes
entes federados, acdes estratégicas com vista
a reducéo dos nimeros da sifilis no pais. No
inicio de 2017, foi aprobada, por meio da Lei
Orcamentaria Anual N° 13.414, a incorpora-
cdo de recursos para utilizacdo em acdes de
enfrentamento ao agravo (BRASIL, 2020b).
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Segundo o Boletim Epidemiolégico de
Sifilis de 2020, o Brasil, assim como muitos
paises, apresenta uma reemergéncia da sifilis,
com o aumento da taxa de detec¢do para sifilis
adquirida saindo de 2,1 em 2010 para 44,5 em
2016. Diante disso, os profissionais de saude
devem estar aptos a reconhecer as manifesta-
cOes clinicas, conhecer os testes diagndsticos
disponiveis, principalmente interpretar o resul-
tado do exame para diagndstico e controle de
tratamento (BRASIL, 2020b).

Em 2017, o Ministério da Saude convidou
os gestores estaduais e municipais para ade-
rirem a estratégia nacional de enfrentamento
a sifilis por meio da “Pesquisa aplicada para
integracdo inteligente orientada ao fortale-
cimento das redes de atengdo para resposta
rapida a sifilis”, conhecido como Projeto
“Sifilis Nao"”, que tem por objetivo geral
contribuir com a reducéo da sifilis adquirida
e em gestantes, além da eliminagdo da sifilis
congénita no Brasil (BRASIL, 2020a). As agcdes
estdo focadas na ampliacdo do acesso ao
diagnéstico precoce; prescricdo e adminis-
tracdo da penicilina; e organizagdo da linha
de cuidado para sifilis nas unidades de APS,
com destaque para a acdo de investigacao e
seguimento dos casos de sifilis em gestante
e sifilis congénita nos municipios prioritarios
do Projeto “Sifilis Ndo"” (BRASIL, 2020a).

O QualiRede, por sua vez, tem como
proposta um projeto de intervencdo com a
finalidade de aprimorar a atencdo integral
em infeccdo sexualmente transmissivel por
meio da qualificacdo da rede de cuidados
(NEMES et al., 2019). Com essa inspiragao,
realizou-se um projeto piloto do seu desen-
volvimento para contribuir com o controle da
sifilis em Cuiabé, onde foram realizadas arti-
culacdes de pesquisadores do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT) com as éareas técnicas
da APS, Vigilancia Epidemiolégica, Servico
de Assisténcia Especializada (SAE), Saude da
Mulher e Rede Cegonha da SMS de Cuiaba.
Nesse contexto, este relato apresenta a tra-
jetdéria do projeto piloto do QualiRede no
municipio de Cuiaba.



METODO

O modelo QualiRede do continuo do cui-
dado em HIV/aids, hepatites virais e outras
IST/sifilis contempla os seguintes momen-
tos e finalidades (NEMES et al., 2016):

Promogao da salde sexual e reprodutiva
(SSR): estimular a autonomia e o bem-
-estar na vivéncia da sexualidade e da
reproducao;

Prevencdo combinada: evitar contato com
os agentes infecciosos e, quando houver
contato, impedir que resulte em infeccao;
Diagndstico: precoce e oportuno;
Vinculagdo: ao seguimento de saude
integral;

Tratamento: oferecer tratamento efetivo
para todos os infectados;

Retencdo: manter todos os pacientes em
seguimento de salude;

Adesao: incentivar, monitorar e apoiar o
seguimento do tratamento;

Supressdo: obter bom desfecho cli-
nico e diminuicdo da transmissdo na
comunidade.

Considerando a estrutura proposta pelo
projeto, segue o relato das atividades rea-
lizadas no periodo de execugdo das duas
oficinas no municipio de Cuiaba: 1) inicia-
tivas de preparacao e abertura do projeto;
2) reunides de constituicdo do grupo de
pesquisa com técnicos-chave dos servigcos
envolvidos; 3) movimentos de articulacdo
do projeto de pesquisa com servicos do
SUS (gestao estadual - SES/MT e gesto-
res de secretarias municipais de saude); 4)
instituicdo do Grupo de Trabalho Piloto de
Cuiabéa (GT-SAE e GT-APS); 5 acdes pre-
paratdrias e a realizacdo da Oficina | Piloto
de diagndstico da situacdo do continuo do
cuidado em IST nas unidades participantes;
6) atividades preparatérias e a realizagdo da
Oficina Il Piloto de anélise da situacdo/segui-
mento de casos de sifilis por UBS Piloto; 8)
Monitoramento e avaliagcdo.
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Aintervencdo por UBS piloto se resume a
quatro momentos, como segue:

O Momento 1 compde a construcao
da cascata epidemiolégica do continuo
do cuidado em sifilis (populacdo estimada
com sifilis, populacdo diagnosticada, tra-
tada adequadamente e curada), com uso
dos dados epidemioldgicos dos registros
da prépria unidade, além de dados epi-
demioldégicos dos sistemas de informacao
do Sistema Unico de Saude (SUS) das uni-
dades participantes. A equipe de técnicos
e pesquisadores QualiRede sintetizou uma
planilha de seguimento da sifilis para o
servico acompanhar sua coorte de pacien-
tes, com dados do cotidiano do servico, a
partir do prontuério eletronico, ou por pla-
nilha Excel, ou livros de registro e fichas
com planilhas manuais. Dessa planilha,
foram extraidos os dados para a cascata
(populagdo tratada e curada), a populacédo
diagnosticada foi extraida do SINAN e a
populacdo com sifilis foi estimada (diag-
nosticados + 30% de subnotificacdo). Além
disso, essa planilha serviu de base para o
levantamento dos problemas na primeira
oficina, como consta do Momento 3.

Para o Momento 2, foram utilizadas infor-
macdes do banco de dados de aplicacédo
anterior, do questionario QualiAB-SSR, em
2017, no municipio e da sua nova aplica-
cdo manualmente pelas préprias unidades
selecionadas, interessadas em dispor dessa
avaliagdo mais atualizada. Os resultados
dessas aplicacdes, registrados em bancos
de dados de planilha do Excel, informam
sobre o desempenho das UBS em salde
sexual e reprodutiva, os quais sdo relaciona-
dos com as etapas do continuo do cuidado.
Em projeto de dissertagdo da apoiadora do
MS para o Projeto “Sifilis Nao”, serdo levan-
tados dados das unidades participantes do
projeto antes (2019) e apds (2021) a interven-
cdo nos dois primeiros momentos: situagao
epidemioldgica (cascata e planilha) e avalia-
cdo QualiAB-SSR.

O Momento 3 é divido em duas etapas (ofi-
cinas). Na primeira, ocorreu o levantamento dos



principais problemas das unidades no cuidado
as pessoas com sifilis. Na segunda oficina, séo
construidos os planos de agdes de cada uni-
dade para o monitoramento do continuo do
cuidado e enfrentamento dos problemas.

Em relacdo ao Momento 4, que se refere
a avaliacdo do modelo de intervencéo
aplicado, ocorrerd a avaliagdo das acdes
realizadas, dos dados das unidades (plani-
lha de seguimento) e dos indicadores do
QualiAB-SSR levantados aps as oficinas em
comparacdo aos mesmos dados coletados
anteriormente as oficinas. As UBS partici-
pantes desse projeto piloto foram doze (12):
Novo Colorado Il, Dr. Fabio I, Tijucal, Pico
do Amor, Liberdade, CPA IV, Trés Barras,
Quilombo, Alvorada, Clinica da Familia CPA
|, Santa Teresinha e Jéquei Club. Até o pre-
sente momento nado foirealizado o Momento
4 (monitoramento e avaliacdo) deste projeto
piloto, que ainda estd em andamento.

RESULTADOS E LICOES
APRENDIDAS

O aumento de cobertura da testagem para
HIV, hepatites virais e sifilis, entre outras IST,
implica sua priorizagcdo na APS e em outros
servicos de porta de entrada ao SUS, o que
certamente aumentard o ndmero de pes-
soas com diagnéstico positivo e a desejavel
cobertura assistencial, que propicie o trata-
mento e a qualidade necessérios em todo o
continuo do cuidado do paciente. A cons-
trucdo das cascatas do continuo do cuidado
em sifilis nas 12 unidades piloto mostrou
que havia falhas em todas as etapas do con-
tinuo, desde o diagndstico até a supressédo
da sifilis em Cuiaba. Quanto ao questiona-
rio QualiAB-SSR, sua aplicagdo apontou a
necessidade das UBS em rever a organiza-
cdo das acdes do continuo do cuidado em
sifilis. A planilha de seguimento ofertada
pelo projeto propiciou otimizagdo e orga-
nizacdo do processo de trabalho nas UBS,
bem como melhoria no seguimento dos
casos de sifilis nessas unidades.
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Cabe destacar que o aprendizado de
novas praticas, a partir da reflexdo sobre
as proprias praticas, deve ser desenvolvido
de forma continua, o que propicia a melho-
ria do continuo do cuidado. Isso se da por
meio da educacdo permanente e de oferta
de novas metodologias de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

As acdes e estratégias de enfrentamento a sifi-
lis em Cuiabé mobilizaram os profissionais de
saude da APS, Vigilancia a Saude, Saude da
Mulher, Rede Cegonha, SAE, UFMT, érea téc-
nica das coordenacdes de IST municipal que
empenharam esforcos em difundir as acdes
de enfrentamento a sifilis. A capilaridade e a
poténcia do Projeto j& foram observadas na
melhoria da cobertura da testagem répida,
dispensacdo e administracao da penicilina na
rede de APS e no manejo da sifilis na prépria
APS, sem necessidade de encaminhamento
para uma referéncia secundéria para seu
manejo nas préprias unidades participantes
do projeto piloto.

As novas tecnologias e metodologias
disponibilizadas aos profissionais de saude
da rede APS do municipio de Cuiabéa pro-
piciaram novas estratégias e possibilidades
no controle e enfrentamento a sifilis e outras
IST. O monitoramento das acdes prestadas
nessas etapas, a partir do diagndstico reali-
zado nos préprios servicos, com intervencédo
sobre problemas prioritarios no continuo do
cuidado, assim como a articulagdo em linhas
de atencgdo, sdo essenciais para o enfrenta-
mento desse conjunto de agravos.
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RESUMO

A situacdo da sifilis no Brasil ndo é diferente
da de outros paises. Os nimeros de casos
de sifilis sdo preocupantes e a infecgdo pre-
cisa ser controlada. Em 2019, Goiés notificou
5430 casos de sifilis adquirida, 2.158 casos
de sifilis em gestantes, e 331 casos de sifilis
congénita. Goiéania, no mesmo ano, notifi-
cou 1.512 casos de sifilis adquirida, sendo
1.115 homens e 368 mulheres, 406 casos
de sifilis em gestantes e 55 casos de sifilis
congénita o que representa altos nimeros
frente os numeros estaduais. O projeto
interfederativo de resposta répida a sifi-
lis consiste em uma estratégia de indugado
nacional, de cardter estruturante, com vista

a promocdo de agdes integradas e colabo-
rativas entre as areas de vigilancia e atengdo
em saude no territério em resposta a agenda
de acdes estratégicas para reducao da sifilis
no Brasil, que estabeleceu um rol de priori-
dades visando a qualificagcdo da atencdo a
salde na prevencgao, vigilancia, assisténcia
e no tratamento da sifilis. O referido relato
tem como objetivo contextualizar o poten-
cial da educacéo permanente para resposta
répida a sifilis nas redes de atencdo, como
experiéncia de formagao em saide para pro-
fissionais médicos e enfermeiros da atencéo
primaria a salde, uma estratégia da geréncia
de agravos transmissiveis do municipio de
Goiania, visto que os proprios profissionais



da assisténcia demandam capacitagdes na
realizacdo da testagem rapida. Ademais,
busca a disponibilidade de penicilina em
todas as unidades de atencdo primaria a
saude, possibilitando uma assisténcia inte-
gral aos usuérios e também que os exames
fossem realizados de forma oportuna faci-
litando o cuidado. O estudo observou que
as acdes de educagdo permanente devem
ser constantes junto aos profissionais dos
servicos de saude, em especial, os lotados
na atencdo primaria a saude, garantindo,
assim, profissionais qualificados para o exer-
cicio de suas atribuicdes.

Palavras-chave: Sifilis; Atencdo Primaria
em Saulde; Vigilancia em Saude; Apoio
Institucional; Educacdo Permanente.

ABSTRACT

The situation of syphilis in Brazil is no
different from that of other countries. The
numbers of syphilis cases are worrying and
the infection needs to be controlled. In
2019, Goiés reported 5430 cases of acquired
syphilis, 2158 cases of syphilis in pregnant
women, and 331 cases of congenital syphilis.
In Goiania in the same year, 1512 cases of
acquired syphilis were reported, 1115 men
and 368 women, 406 cases of syphilis in
pregnant women and 55 cases of congenital
syphilis, which represents high numbers
compared to the state numbers. The inter-
federative project for rapid response to
syphilis is a national induction strategy, of a
structural nature, with a view to promoting
integrated and  collaborative  actions
between the areas of surveillance and
health care in the territory in response to the
agenda of strategic actions for reduction of
syphilis in Brazil, which established a list of
priorities aimed at qualifying health care in
the prevention, surveillance, assistance and
treatment of syphilis. The aforementioned
report aims to contextualize the potential
of permanent education for rapid response
to syphilis in healthcare networks as a health
training experience for doctors and nurses
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in primary health care (PHC), a strategy for
the management of communicable diseases
in the municipality from Goiénia. Since the
assistance professionals themselves demand
training in the performance of rapid testing
and the availability of penicillin in all PHC
units, enabling comprehensive assistance
to users and also that the tests were carried
out in a timely manner facilitating care. It
was observed that permanent education
actions must be constant with health
service professionals, especially those
working at PHC, thus guaranteeing qualified
professionals to carry out their duties.

Key-words: Syphilis; Primary Health Care;
Health Surveillance; Institutional Support;
Permanent Education.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a sifilis atinge mais de 12 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Considerando
o periodo de 2009 a 2016, estima-se um
total de casos de 6,3 milhdes de sifilis cura-
veis (BRASIL, 2020a). A situacdo da sifilis no
Brasil ndo é diferente da de outros paises. O
numero de casos da infeccdo é preocupante
e a infeccdo precisa ser controlada. No novo
Boletim Epidemiolégico, observa-se que
a sifilis adquirida, agravo de notificagdo
compulséria desde 2010, teve uma taxa de
deteccdo de 72,8 casos por 100.000 habi-
tantes em 2019. Também em 2019, a taxa
de detecgdo de sifilis em gestantes foi de
20,8/1.000 nascidos vivos; a taxa de incidén-
cia de sifilis congénita, de 8,2/1.000 nascidos
vivos; e a taxa de mortalidade por sifilis con-
génita, de 5,9/100.000 nascidos vivos. Assim
como no ano anterior, nenhuma Unidade da
Federagao (UF) apresentou taxa de incidén-
cia de sifilis congénita mais elevada que a
taxa de deteccdo de sifilis em gestantes, o
que pode refletir a melhora da notificacao
dos casos de sifilis em gestantes no pais
(BRASIL, 2020b).



Em Goids, em 2019, foram notificados
5.430 casos de sifilis adquirida com taxa de
deteccdo de 110,9 casos/100 mil habitan-
tes; 2.158 casos de sifilis em gestantes com
taxa de deteccdo de 21,8 casos/1.000 nas-
cidos vivos; e 331 casos de sifilis congénita
com taxa de incidéncia de 3,3 casos/1.000
nascidos vivos. De 2012 a 2018, houve um
aumento vertiginoso das taxas de detecgao
de sifilis em gestantes/mil nascidos vivos,
sifilis congénita/mil nascidos vivos e adqui-
rida/100 mil hab (GOIAS, 2020). Em Goiania,
no mesmo ano, foram notificados 1.512
casos de sifilis adquirida com taxa de detec-
cdo de 99,7 casos/100 mil habitantes, sendo
1.115 homens, com taxa de detecgdo 75,2
e 368 mulheres com taxa de deteccdo de
24.,8; 406 casos de sifilis em gestantes com
taxa de deteccao de 18.9 casos/1.000 nasci-
dos vivos; e 55 casos de sifilis congénita com
taxa de incidéncia de 2,6 casos/1.000 nasci-
dos vivos (BRASIL, 2020c).

O projeto interfederativo de resposta
réapida a sifilis (Projeto “Sifilis Ndo") surgiu
em resposta a agenda de acdes estratégicas
para reducdo da sifilis congénita no Brasil,
iniciada em outubro de 2016, alinhada com
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), e estabeleceu um rol de prioridades
visando a qualificacdo da atencdo a salde
para prevencdo, vigilancia, assisténcia e
tratamento. E um projeto de cooperacdo
técnica com envolvimento do Ministério da
Salde, de Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), e da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, por meio
do Laboratério de Inovagdo Tecnoldgica
em Salde da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (LAIS/UFRN), da
Secretaria de Ensino a Distancia (SEDIS/
UFRN) e do Nucleo de Estudos em Saude
Coletiva da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (NESC/UFRN). Trata-se
de uma estratégia de inducdo nacional, de
carater estruturante, para promover acdes
conjuntas, integradas e colaborativas entre
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as areas de vigilancia e atencdo em saude
no territério, que serdo compartilhadas de
forma interfederativa sob quatro categorias
de cooperacao: vigilancia, gestdo e gover-
nanga, cuidado integral e educomunicagdo
(LAIS, 2017). O referido relato tem como
objetivo contextualizar o potencial da edu-
cacdo permanente para resposta rapida a
sifilis na rede de atencdo como experiéncia
de formacdo em salde para profissionais
médicos e enfermeiros da atencdo basica,
uma estratégia da geréncia de agravos
transmissiveis do municipio de Goiania.

O PROJETO “SiFILIS NAO” NO
TERRITORIO

Um dos eixos de atuagdo do Projeto “Sifilis
Nao"” é o fortalecimento das praticas de
gestdo colaborando com investigacdes
dos determinantes e condicionantes socio-
econdmicos, culturais e politicos que
balizam o processo saude-doenca. Para
tanto, foi implantada uma rede de apoia-
dores descentralizada para apoiar as acdes
de enfrentamento da sifilis nos municipios
prioritérios. Espera-se, por meio desta, a
reducdo da fragmentacéo dos processos e o
fortalecimento das praticas que orientem o
combate a sifilis respeitando a singularidade
dos contextos locais (BRASIL, 2020a).

O trabalho dos apoiadores no territério é
acompanhado poruma equipe de superviso-
res regionais que atua na Coordenacgado Geral
de Vigilancia das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis / Departamento de Doencas
de Condicdes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis / Secretaria de
Vigilancia em Satde / Ministério da Saude
(GISTS/DCCI/SVS/MS), além de pesquisa-
dores do projeto na Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN). Tal equipe
tem por responsabilidade auxiliar na formu-
lacdo e na implementacédo de atividades a
ser desenvolvidas pelos apoiadores por
meio de instrumentos que auxiliam no plane-
jamento, na execucao e no monitoramento



dos trabalhos de campo para o enfrenta-
mento da sifilis (LUCAS et al., 2019).

A aproximacao da apoiadora com equipe
técnica de Goiania teve inicio no encontro
de integracdo entre apoiadores, Secretaria
Estadual de Saude, Secretaria Municipal
de Saude, Secdo Institucional e Articulacao
Federativa/Superintendéncia Estadual do
Ministério da Salde em Goids (SEINSF/
SEMS-GO), Departamento de Doencas de
Condic¢oes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude (DCCI/
MS) e o Laboratério de Inovagédo Tecnoldgica
em Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (LAIS/UFRN) que acon-
teceu em Brasilia, no més de abril de 2018.
A ocasido possibilitou realizar as primeiras
articulagdes com a apoiadora institucional
da SEINSF/SEMS/GO colocando a secao
a disposicdo do projeto. Outra importante
aproximacao se deu com a equipe técnica
da geréncia de agravos transmissiveis de
Goiania (GEDAT) e, por fim, com a equipe
técnica da coordenacdo estadual de infec-
cOes sexualmente transmissiveis (IST).

O primeiro contato com a equipe da
secretaria municipal de saide de Goiania
foi moroso, necessitava do aval da gestao,
acontecendo cerca de trés meses apds
os trabalhos ja iniciados pela geréncia de
agravos transmissiveis, que, conhecendo o
projeto, organizou um planejamento sinté-
tico com as agdes que o municipio almejava.
A articulacdo com a coordenacdo estadual
de IST também foi outro ponto de resis-
téncia, visto que o papel do apoiador néo
foi bem compreendido de inicio e enten-
diam que a forma de fazer o apoio para o
municipio prioritdrio ndo conversava com
as necessidades dessa coordenacdo e sua
linha de trabalho.

A partir de entéo, fizemos reunides com
a equipe da SEINSF para planejar acdes
de interlocucdo, momento este em que o
superintendente da SEMS/GO encaminhou
oficio via SEl para a gestdo de Goiania a fim
de contribuir com o levantamento de dados
sobre a rede estruturada para o cuidado
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integral das gestantes com sifilis, sifilis con-
génita e adquirida do municipio de Goiania.
Essa atividade foi encomendada pela coor-
denacdo do projeto de resposta rapida a
sifilis, com levantamento de dados iniciais
para fortalecimento do planejamento global
das acdes em resposta rapida a sifilis.

Acooperacao paraestabelecerparceriasfoi
ganhando poténcia, chegada a hora em que
as acles estratégicas do projeto, bem como
suas linhas de inducdo, foram apresentadas
na reunido do grupo técnico de vigilancia em
saude da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), sendo, em seguida, exibidas nas ple-
narias da CIB e do conselho de secretérios
municipais de saude (COSEMS). Realizada
a apresentacdo, o acompanhamento das
agendas e seu andamento em conjunto com
o trabalho do apoio foi ganhando poténcia,
de modo que as conexdes foram se estabele-
cendo de forma horizontal.

Com algum tempo de execugdo no ter-
ritério goianiense, a gestdo municipal em
saude realizou, com a apoiadora e a equipe
técnica da vigilancia em saude, a anélise dos
indicadores em relacéo a sifilis. Houve um
levantamento prévio elaborado pela gerén-
cia de agravos transmissiveis, a partir de
entao, a equipe técnica, em conjunto com a
apoiadora, realizou um plano de agdo com
estratégias para o enfrentamento da sifilis
no territdrio, em consonancia com as diretri-
zes trazidas pelo Ministério da Saude e seus
parceiros, para que juntos conseguissem
melhorar os indicadores em Goiania.

Durante a implementacdo do Projeto
“Sifilis N&o"”, aconteceram barreiras e
entraves, alguns de cunho estratégico ope-
racional, pessoal e até mesmo de cunho
logistico e, nesse entremeio, para avancgar
em suas etapas, houve a contribuicdo da
supervisdo. Trazendo essa logica de apoio,
os autores Pereira Junior e Campos (2014)
apostam na poténcia da figura do apoiador
institucional. Mesmo com a possibilidade
de controle e autoridade sobre o grupo, o
apoiadorinstitucional podefacilitar didlogos,
mediar conflitos, ampliar as possibilidades



de reflexdes e trazer ofertas relevantes para
o processo de trabalho e para a cogestéo.
Para os autores, o apoio do supervisor junto
ao apoiador institucional mediou, em diver-
sos momentos, os conflitos emergidos pelo
processo de trabalho e das relacdes inter-
pessoais, visto que o que se buscava era
entender o modo de planejar as acdes de
vigildncia em saude, bem como decodifi-
car o fazer dos profissionais da vigilancia
e atencdo em saude que configuravam os
atuais indicadores que apontavam Goiania
como a 26° cidade prioridade para o projeto
de resposta répida a sifilis, seguindo uma
ordem que leva em consideracdo o nimero
de habitantes e o indice composto de sifilis
de cada municipio a partir das taxas de sifi-
lis congénita em menores de um ano e das
taxas de mortalidade perinatal.

Em todo encontro com a equipe téc-
nica da geréncia de agravos transmissiveis
vinha a tona o questionamento de o por-
qué Goiania estava como prioritéria, visto
que todos faziam tudo da forma como des-
crevem os protocolos, cada profissional
cumpre com seu papel, portanto, o que se
verifica ndo ¢ habilidade técnica de cada
um dos envolvidos no processo de trabalho,
mas como o coletivo de acdes estd sendo
planejado e/ou executado. Com o passar
dos encontros, foi se percebendo o nimero
reduzido de profissionais na geréncia, a
sobrecarga de trabalho, a rotatividade de
profissionais na assisténcia, a baixa oferta
da testagem rapida nas unidades de saude,
a ndo administragdo da penicilina nas uni-
dades de salde, a pouca oferta de exames
complementares, a demora no resultado
dos exames, a baixa cobertura assistencial
na atencdo basica, a ndo disponibilidade
de transporte para os profissionais realiza-
rem visitas as unidades de saltde e distritos
sanitarios, os profissionais sempre buscando
informacgdes de como realizar o manejo ade-
quado da sifilis junto a geréncia via telefone,
enfim, varias foram as situacdes apontadas
pelos técnicos em nossos encontros. Ja
identificadas as necessidades e prioridades
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do territério, bem como as fragilidades,
a busca pelo didlogo com os parceiros foi
mantida para, em conjunto, elaborar estra-
tégias de forma alinhada ao projeto.

Para dar visibilidade de forma organi-
zada as atividades realizadas pelo apoiador
no territério, este dispde de uma planilha
organizada por eixos, sendo eles: vigilan-
cia, cuidado integral, gestdo e governanca,
comunicagao e educagdo. Cada eixo conta
com agdes estratégicas, em que cada uma
conta com uma agao territorial e uma ini-
ciativa. Para discorrer sobre o relato de
experiéncia, a seguir, serd usado o eixo do
projeto que menciona as a¢des de educagdo
permanente destinadas aos profissionais
que atuam na rede de atencdo bésica, com
a especificidade de garantir a gestdo com o
cuidado integral e a vigilancia das pessoas
com sifilis, garantindo também um manejo
clinico adequado para cada diagndstico,
tratamento e acompanhamento. Assim, a
unidade deve dispor de teste rapido e peni-
cilina, promovendo o cuidado integral ao
usuario do sistema. Dessa forma, espera-se
que o profissional lotado esteja qualificado
e as fragilidades apresentadas pelos téc-
nicos sejam minimizadas e aconteca uma
qualificacdo nas acdes. E exatamente a rea-
lizacdo da qualificacdo técnica profissional
como estratégia de educacdo permanente
que sera abordada a seguir.

RELATO DE EXPERIENCIA

Neste relato de experiéncia, serdo abordados
os aspectos relacionados ao planejamento e
a execucdo da atividade de educagdo perma-
nente em manejo clinico da sifilis adquirida,
sifilis em gestante e sifilis congénita com
profissionais lotados na atencdo basica do
municipio de Goiania-GO, em atendimento
a necessidade apontada pelo planejamento
estratégico realizado pela equipe em par-
ceria com apoiador. O publico-alvo da acéo
foram todos os médicos e enfermeiros da
atencdo basica do municipio de Goiania-GO,



totalizando 220 profissionais. A atividade de
educagdo permanente contou com uma carga
horéaria de 4 horas, com duracdo de um dia,
no periodo de 17 e 18 de outubro de 2019.
Foram ofertadas quatro turmas, cada uma
com cerca de cinquenta e cinco profissionais.

Os facilitadores das atividades foram os
profissionais da geréncia de agravos trans-
missiveis da secretaria municipal de saude
e uma profissional do Centro de Testagem
e Aconselhamento (CTA), totalizando qua-
tro facilitadores, o que permitiu a discussdo
voltada para a realidade do atendimento
nas unidades de salde, bem como a abor-
dagem de casos reais vividos no dia a dia
de trabalho. A metodologia utilizada para
o desenvolvimento da atividade foi a pro-
blematizacdo, que tem seus fundamentos
filoséficos baseados no referencial tedrico
de Paulo Freire. A educacéo problematiza-
dora fundamenta-se na relacdo dialdgica
entre educando e educador, em que ambos
aprendem juntos, visto que a educacdo nao
é uma pratica de depésitos de conteldos
apoiada numa concepgao de seres vazios.
A problematizacdo trabalha a construcéo
de conhecimentos a partir da vivéncia de
experiéncias significativas, sendo o conte-
Udo oferecido na forma de problemas e ndo
de forma acabada, problemas esses que
devem ser discutidos pelos alunos (CYRINO;
PEREIRA, 2004).

Visando a implantagdo dessa metodolo-
gia, propds-seaconstrugdodo conhecimento
pelo movimento de agir sobre a realidade,
orientando-se, dessa maneira, o sujeito pela
observagdo da praxis. Nesse modelo, o dia-
logo é essencial e os problemas estudados
necessitam de um espaco real. Assim, a
construcdo do conhecimento acontece de
forma significativa (MARIN, 2010, SOBRAL,;
CAMPQS, 2012). A roda de conversa foi divi-
dida em trés partes: a primeira abordou a
temaética da vigilancia epidemioldégica com
o papel do preenchimento das notificacdes
e a segunda o manejo clinico da sifilis adqui-
rida, em gestante e congénita, a terceira
abordagem pratica com estudo de casos.
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Primeira Etapa

A primeira parte sobre a vigilancia epide-
miolégica com o preenchimento das fichas
de notificacdo foi facilitada por trés técni-
cas da geréncia de agravos transmissiveis,
que iniciou com apresentacdo das fichas,
dos objetivos que almejavam acerca desse
momento de abordagem do paciente
para preenchimento da ficha de notifica-
cdo. Na sequéncia, o grupo foi dividido em
trés subgrupos, cada um ficou responséavel
por preencher fichas de notificacdo: grupo
1 - notificacdo de sifilis adquirida; grupo 2 -
notificacdo de sifilis em gestante; grupo 3
- notificagdo de sifilis congénita. Cada grupo
tinha um paciente modelo para ser abordado,
este fornecia as informacdes hipotéticas para
o preenchimento da ficha de notificagdo. Ao
término dessa atividade, o relator do grupo
apresentou os dados colhidos, que foram
analisados seguindo os critérios de investiga-
cdo epidemioldgica, verificando as possiveis
falhas durante o preenchimento, levando os
profissionais a entenderem a magnitude das
informagdes com preenchimento completo e
correto de todos os campos.

Segundo a Secretaria de Vigilancia em
Salude do Ministério da Saude (BRASIL,
2020d), a Ficha Individual de Notificacdo
(FIN) é preenchida pelas unidades assisten-
ciais para cada paciente quando da suspeita
da ocorréncia de problema de saude de
notificacdo compulsdria ou de interesse
nacional, estadual ou municipal. Esse instru-
mento deve ser encaminhado aos servigos
responsaveis pela informacao e/ou vigilancia
epidemioldgica das Secretarias Municipais,
que, por sua vez, devem repassar semanal-
mente os arquivos em meio magnético para
as Secretarias Estaduais de Saude (SES). A
notificacdo compulséria de sifilis congénita
em todo o territério nacional foi institu-
ida por meio da Portaria N° 542, de 22 de
dezembro de 1986 (BRASIL, 1986); a de sifilis
em gestantes, mediante a Portaria N° 33, de
14 de julho de 2005 (BRASIL, 2005); e, por
ultimo, a de sifilis adquirida, por intermédio



da Portaria N° 2.472, de 31 de agosto de
2010 (BRASIL, 2010). Atualmente, a porta-
ria vigente que define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas, agra-
vos e eventos de salde publica nos servicos
de saude publicos e privados em todo o ter-
ritorio nacional e dé& outras providéncias é
a Portaria de Consolidacdo N° 4, de 28 de
setembro de 2017 (BRASIL, 2017).

Segunda Etapa

Asegunda parte quem facilitou foiatécnicado
CTA, que também é docente na faculdade de
medicina da Universidade Federal de Goiés.
Ela apresentou o manejo clinico da sifilis de
forma descontraida, por meio de projecdo
em slides, figuras, perguntas que levavam a
reflexdo sobre a pratica. Iniciou 0 momento
colocando os participantes em dupla, de
frente um para o outro, em siléncio, de modo
que eles pudessem observar o outro da forma
que quisessem, ndo podiam verbalizar nem
tocar. Ficaram assim por dois minutos. Alguns
ficaram aflitos por serem observados, outros
riram. Ao final de dois minutos, a facilitadora
fez as seguintes perguntas:

- Vocés conseguiram descobrir o que o
outro tem?

- O que ele esta sentindo?

- Qual a queixa dele? Esperou algumas
respostas e continuou.

- E possivel fazer uma consulta sem inves-
tigar o paciente, sem uma boa anamnese e
sem exame fisico? Mas, em muitos momen-
tos, os usuéarios chegam aos consultérios,
nao sdo ouvidos nem muito menos tocados
por um exame fisico, serd que assim se con-
segue vinculo com o paciente?

- Consegue fazer um cuidado integral em
saude?

- Voltando para a prética do dia a dia nas
unidades de salde, algo se assemelha ao
que foi apresentado aqui?

- Onde cada um pode fazer diferente?
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Diante dos questionamentos reflexivos
sobre a prética, no decorrer do processo
de trabalho junto ao cuidado integral em
saude, a facilitadora convidou para refletir
sobre o tema com as seguintes questdes:

- Onde a sifilis esta?

- Como ela se apresenta?

- Como temos feito, na prética, para bus-
car casos novos”?

- Dou liberdade para questionamento do
usuario?

Os profissionais, por sua vez, foram
participando, respondendo aos questio-
namentos. Com isso, iniciaram um debate
sobre acolhimento sem rétulos nas unidades
de sauide. A facilitadora voltou ao tema inse-
rindo, de maneira leve, o manejo clinico da
sifilis adquirida, na sequéncia, da sifilis em
gestante e, para finalizar, da sifilis congénita.

Terceira Etapa

Na terceira etapa, ja quase finalizando a roda
de conversa, foram exibidos dez casos clini-
cos. Eles eram apresentados e era pedida
uma resolugdo. Um profissional fazia a anéa-
lise e prescrevia a conduta, enquanto outro
profissional fazia as consideracdes acerca da
conduta. Ao final da apresentacéo, o grupo
fazia um pequeno debate acerca do caso, e
assim seguiu até finalizar os dez casos.

Ao final de cada roda, foram oferecidas trés
questdes aos participantes sobre a atividade:

Que bom...
Que pena...
Que tal...

Papéis foram disponibilizados para res-
ponderem a essas questdes, mas, devido ao
tempo, preferiram dar o feedback do encon-
tro oralmente. Os participantes relataram que
a atividade foi bastante proveitosa e dinédmica,
ndo acharam mondtonas, e que eles se senti-
ram a vontade com a tematica. Mencionaram
que tais momentos deveriam ocorrer de forma



mais frequente no servico, para o servico e com
o servico e que aplicariam o que foi aprendido
no territorio e, com certeza, trouxe significado
para a melhoria da prética.

A atividade de educacdo permanente
mostrou-se bastante valida para melhorar os
processos de trabalho dos profissionais da
saude a partir da realidade em que vivem.
Ao problematizar as situacdes vivenciadas, €
possivel refletir e gerar um senso critico para
desencadear uma mudanca da prépria praxis.
Foi exatamente o que se viu durante as qua-
tro rodas de conversa, tanto uma discussao
da préxis como os estudos a ela inerentes.

O que facilitou esses momentos foi jus-
tamente o planejamento para a execucéo
da atividade, pensada a partir do que foi
observado quanto as necessidades do ter-
ritorio. Isso acabou sendo uma mensuracao
importante quando se pretende trabalhar
com uma atividade de educacdo perma-
nente. Foi observado que os profissionais ja
traziam abordagens significativas quanto ao
cuidado integral com a pessoa frente a sifilis
adquirida, em gestante e congénita, sabiam
da importéancia da abordagem, do cuidado
com a promogcao da salde e da prevencao,
porém, questdes inerentes a esse processo
de prética quanto ao cuidado integral esta-
vam adormecidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos de aprendizagem propos-
tos para a roda foram atingidos, visto que
houve uma ampla discussdo sobre os temas
abordados, sempre os relacionando com os
processos de trabalho, o que torna o resul-
tado da atividade satisfatério. A metodologia
problematizadora em conjunto com os temas
foi o grande diferencial dessa roda e trouxe
mais interesse pela participacdo dos profis-
sionais. Os facilitadores eram os profissionais
da rede de salde e isso tornou, de fato, a
aprendizagem significativa, estarem entre
colegas, facilitou a interagdo e a confianga em
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sanar as dlvidas, visto que estes conheciam a
realidade vivenciada no dia a dia de trabalho.

Dentre as dificuldades encontradas des-
taca-se o grande numero de profissionais
por turma, o que necessitou uma logistica
pedagdgica bem estruturada e organi-
zada. Sugere-se que as préximas rodas de
conversa tenham um menor nimero de
participantes, o que torna a metodolo-
gia problematizadora mais efetiva, que o
local seja um pouco mais amplo para faci-
litar a execugdo da roda. Observou-se que
as acbes de educagado permanente devem
ser constantes para com os profissionais
dos servicos de salude, em especial, os
lotados na rede de atengdo baésica, garan-
tindo, assim, profissionais qualificados para
o exercicio de suas atribui¢cdes. Os préprios
profissionais médicos e enfermeiros que
participaram da roda solicitaram capacita-
cdo para a realizagdo da testagem rapida e
que se garantisse a disponibilidade da peni-
cilina em todas as unidades de salde da
rede de atencdo bésica, possibilitando uma
assisténcia integral aos usuérios e também
que os exames fossem realizados de forma
oportuna, facilitando o cuidado.
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RESUMO

Este estudo apresenta uma experiéncia de
intervencado vivenciada junto aos profis-
sionais da Atencdo Primaria das Unidades
Bésicas de Salde de um municipio da
regido metropolitana do Maranhdo, exe-
cutada no contexto do Projeto Resposta
Rapida a Sifilis “Sifilis Ndo" do Ministério da
Saude, durante o més de outubro de 2019.
Utilizou uma metodologia que envolveu a
educacgdo permanente em saude, com esta-
belecimento de vérios espacos coletivos
com participacbes efetivas. A intervencao
aconteceu em 04 etapas, com varias estraté-
gias de didlogos, trocas, debates e estudos
de casos sobre a sifilis adquirida e congé-
nita. O primeiro momento consistiu em uma
reunido para pactuacdes e alinhamentos

da proposta com a Secretaria Municipal de
Salde e Secretaria de Estado da Saude;
na segunda etapa, oficializou a interven-
cdo e houve a comunicacdo aos gerentes
das Unidades Béasicas de Salde; a etapa
trés contou com a realizacdo das rodas de
conversas in loco nas Unidades Bésicas de
Saldde, durante trés semanas, envolvendo
22 equipes de Estratégia Saude da Familia,
perfazendo um total de 271 participantes. O
estudo observou a dificuldade por parte de
alguns profissionais, médicos e enfermeiros,
na condugdo do manejo dasifilis no pré-natal
das gestantes e suas parcerias sexuais, con-
siderando a oferta e a solicitacdo do exame,
o diagndstico de sifilis na gestante, o trata-
mento e a importancia do Venereal Disease
Research Laboratory para o seguimento dos



casos. A pesquisa evidenciou que muitas
condutas ndo estavam em consonancia com
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Integral as Pessoas com
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (2019),
do Ministério da Salude, que estabelece
os critérios para diagndstico de infecgdes/
doencas ou agravos a saude, o tratamento,
com recomendacdes a ser seguidas pelos
profissionais de salde e gestores do Sistema
Unico de Satde. Quanto aos odontélogos,
estes necessitam ser envolvidos nas acdes
de prevencado e manejo da sifilis. A etapa
final permitiu andlises sobre o nivel de
conhecimento adquirido pelos profissionais,
e revelou a importancia do apoio institucio-
nal junto ao Projeto “Sifilis Ndo”. O estudo
considera que a intervencdo contribuiu para
a reorganizagao das praticas colaborativas
desses profissionais da atengdo prima-
ria a saude, na perspectiva de melhoria na
atencdo aos(as) usuarios(as) com sifilis e o
incentivo a participarem de outras acdes,
intervencdes e estudos sobre a temética.

Palavras-chave: Sifilis; Gestacado; Educacao
permanente em Salde.

ABSTRACT

Anintervention experience lived with Primary
Care professionals from Basic Health Units
(UBS) of a municipality in the metropolitan
region of Maranhdo, presented in the
context of the Rapid Response to Syphilis -
No Syphilis Project of the Ministry of Health
(MS), is presented., during the month of
October 2019. A methodology that involved
permanent health education was used,
with the establishment of several collective
spaces with effective participation. The
intervention took place in four stages, with
various strategies for dialogues, exchanges,
debates and case studies on acquired
and congenital syphilis. The first moment
consisted of a meeting to agree and align the
proposal with Municipal Health Secretariat
and State Health Secretariat; in the second
stage, the intervention was made official and
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there was communication to the managers
of the UBS; stage three consisted of carrying
out conversations on the spot in the UBS for
three weeks, involving 22 teams from the
Family Health Strategy, making a total of 271
participants. It was observed the difficulty
on the part of some professionals, doctors
and nurses, in conducting the management
of syphilis in the prenatal care of pregnant
women and their sexual partnerships, related
since the offer and request for the exam, the
diagnosis of syphilis in the pregnant woman,
the treatment and the importance of the
Venereal Disease Research Laboratory for
the follow-up of cases. It became evident
that many conducts were not in line with
the Clinical Protocol and Therapeutic
Guidelines for Comprehensive Care for
People with Sexually Transmitted Infections
(2019), from the MS, which establishes the
criteria for the diagnosis of infections /
diseases or health problems, the treatment,
with recommendations to be followed by
health professionals and managers SUS.
And that dentists need to be involved in the
prevention and management of syphilis. The
final stage allowed for analyzes of the level
of knowledge acquired by the professionals,
and revealed the importance of institutional
support with the Syphilis Project No. It is
considered that the intervention contributed
to the reorganization of the collaborative
practices of these professionals in primary
health care, in the perspective improvement
in care for users with syphilis and the incentive
to participate in other actions, intervention
and studies on the subject.

Key-words: Syphilis; Pregnancy; Health
Education.

INTRODUCAO

Parte-se da concepcdo de apoio pro-
posta por Campos (2005) como método de
intervencdo que incide sobre as relacdes
de poderes e de saberes presentes nas



instituicdes, visando a um coletivo critico
que possa produzir andlises sobre essas
relagdes e assumir compromissos conjun-
tos. Nesse contexto, compreende-se que a
tarefa do apoiador consiste em acompanhar
0s grupos e os auxiliar a instaurar processos
de cogestdo que permitam transformar os
processos de trabalho. O apoio € funcdo
institucional e metodologia de intervencéo,
ativa em espacos coletivos que propiciam a
interacdo e a construcdo conjunta entre os
sujeitos, reconhecendo e manejando, com
os afetos envolvidos, as relacbes de poder
e a multiplicidade de saberes para a cons-
trucdo de objetivos comuns, pactuagdes e
contratos que promovem a capacidade de
anélise critica dos coletivos (MACERATA;
SOARES; OLIVEIRA, 2019).

E preciso, portanto, incorporar o ensinar
e o aprender aos processos cotidianos de
trabalho e aos “problemas/fazeres/sabe-
res” que surgem e dinamizam os modos de
gerir e produzir saude. A¢des de formagdo
devem, portanto, ser inserias e funcionar no
cotidiano dos servicos e redes de saude. Isso
significa, na multiplicidade do territério e na
complexidade da atencdo priméria, colo-
car a formacdo “a disposicdo do exercicio
de apreender com e no mundo do traba-
lho, enquanto um campo essencialmente
micropolitico”. O processo de formagdo nos
convida a vivenciar “o cuidar, durante o ato
do trabalho” (COELHO; MIRANDA; NETO,
2019). Nesse cenério desafiador, torna-se
relevante trabalhar agées de educacéo per-
manente em salde com os profissionais, o
que permite vivéncias e contribuicbes dos
sujeitos envolvidos, fortalecendo processos
auténomos dos sujeitos e grupos sociais que
acarretam mudancas nas praticas de saude
da comunidade (AZEVEDO et al., 2014).

Em 2018, o Ministério da Saude implan-
tou o Projeto Interfederativo de Resposta
Répida a Sifilis nas Redes de Atencéo, com o
objetivo de diminuir a sifilis adquirida, sifilis
em gestantes, e erradicar a sifilis congénita
no Brasil por meio de 4 eixos: fortaleci-
mento da vigilancia epidemioldgica; gestao
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e governancga; cuidado integral;, educacao
em salde e comunicacdo. Buscou-se, dessa
forma, assegurar ac¢des integradas e cola-
borativas com articulacdo dos diferentes
pontos de atencdo a salde, setores sociais
e comunidade (BRASIL, 2019).

Ademais, as informacdes do Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Saude
(2019) mostram que a sifilis adquirida, agravo
de notificagdo compulséria desde 2010,
teve sua taxa de detecgdo aumentada de
59,1 casos por 100.000 habitantes, em 2017,
para 75,8 casos por 100.000 habitantes, em
2018. Também em 2018, a taxa de detec-
cao de sifilis em gestantes foi de 21,4/1.000
nascidos vivos, a taxa de incidéncia de sifilis
congénita foi de 9,0/1.000 nascidos vivos e
taxa de mortalidade por sifilis congénita foi
de 8,2/100.000 nascidos vivos.

Como sabemos, a sifilis € uma infeccédo
bacterianasistémica, cronica, curdvel e exclu-
siva do ser humano. Quando no tratada,
evolui para estagios de gravidade variada,
podendo acometer diversos érgdos e sis-
temas do corpo. Trata-se de uma infeccéo
conhecida hé séculos. Seu agente etiold-
gico, descoberto em 1905, é o Treponema
pallidum, subespécie pallidum. Sua trans-
missdo se da principalmente por contato
sexual; contudo, pode ser transmitida ver-
ticalmente para o feto, durante a gestacéo
de uma mulher com sifilis ndo tratada ou
tratada de forma ndo adequada (BRASIL,
2019). A sifilis congénita (SC) € o resultado
da disseminagao/transmissédo hematogé-
nica do Treponema pallidum da gestante
infectada nado tratada ou inadequadamente
tratada para o concepto por via transplacen-
taria, podendo ser transmitida em qualquer
fase gestacional ou em qualquer estagio da
doenca materna (BRASIL, 2019).

Tal situacdo demonstra que, apesar
dos esforcos para prevencdo e controle, o
numero de casos de sifilis e sifilis congénita
no Brasil e no Maranhdo continua a crescer.
Entendendo que a sifilis deveria ser uma
infeccao erradicada — e ndo esté —, consegui-
mos visualizar a fragmentacéo do cuidado no



percurso do (a) usuério (a) com sifilis na linha
de cuidado. Determina-se, entdo, a necessi-
dade de analisar e investir na prevencao dos
casos a partir da descentralizagdo das agdes,
fortalecendo o diagndstico, o tratamento e o
seguimento. Além disso, torna-se imprescin-
divel a reorganizacdo da linha de cuidado,
com base em uma abordagem com praticas
colaborativas e envolvimento dos diferentes
dispositivos de saude (SILVA, 2014).

Este artigo objetiva relatar a experiéncia
de apoio institucional com intervencdes rea-
lizadas junto aos profissionais da atencdo
primaria das unidades baésicas de satde de
um municipio da regido metropolitana do
Maranhdo. A relevéncia dessa intervencdo
contribuiu diretamente para a reorganizagao
das praticas colaborativas dos profissionais
da atencdo primaria a saude, na perspec-
tiva de que seus resultados possibilitaram
o fortalecimento das acdes e, ainda, vislum-
brando melhoria na atencdo aos usuarios
(as) com sifilis e o incentivo para outros estu-
dos aprofundados sobre a tematica.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia,
vivenciado durante a execucdo do Projeto
Pesquisa Aplicada para Integragado Inteligente
Orientada ao Fortalecimento das Redes de
Atencdo para Resposta Rapida a Sifilis uma
parceria entre o Laboratério de Inovacdo
Tecnoldgica em Saude (LAIS), o Ministério da
Saude (MS) e a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), desenvolvido com os pro-
fissionais da Atencdo Priméria em Saude
(APS) durante o més de outubro de 2019.
Os relatos de experiéncia sdo tidos como
metodologias de observacdo sistematica da
realidade, sem o objetivo de testar hipbteses,
mas estabelecendo relagbes entre os achados
dessa realidade e bases tedricas pertinentes
(DYNIEWICZ, 2014).

A intervencao foi realizada em 04 etapas.
O primeiro momento constituiu em uma
reunido de pactuacdes para alinhamento da
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proposta com representantes da Atengdo
Priméaria em Salde e Vigilancia em Saude
(VS) da Secretaria Municipal de Saiude com
apoio do Departamento de IST/HIV/Aids e
Hepatites Virais da Secretaria de Estado da
Saude, oportunidade em que houve a expla-
nacdo da proposta, pelo apoiador das agdes,
que seria desenvolvida com os profissionais.

Na segunda etapa, houve a comunica-
cdo oficial/institucionalizada aos gerentes
das Unidades Basicas de Saude (UBS) com
informacdo sobre o objetivo da interven-
¢do, a data e horério de realizacdo na UBS.
Na ocasido, foi destacada a importéncia
da participacdo de todos os profissionais
das equipes de saude da familia (médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfer-
magem e agentes comunitarios de saude).

Na terceira e quarta etapa, objetivou-se
a validacdo da pactuacdo e avaliagdo da
intervencdo. Foram desenvolvidas/execu-
tas as rodas de conversas, com duracéo de
trés semanas, envolvendo os profissionais
de satude das 16 Unidades Bésicas de Saude
(UBS) desse municipio da regido metropo-
litana do Maranh3o. Para a realizagdo da
intervencao, foram agendados previamente
os encontros do apoiador com os profis-
sionais, por intermédio da Coordenacdo
Municipal das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), Aids e Hepatites Virais e
dos gerentes das unidades.

RESULTADOS

Durante a intervencdo, especificamente nas
rodas de conversa realizadas in loco nas UBS,
durante trés semanas, conforme Quadro 1,
foram abordados temas referentes a sifilis,
tais como: manejo da sifilis na atengdo pri-
maria, sifilis em gestantes e suas parcerias
sexuais, administragdo da penicilina na UBS
e notificacdo compulséria. Alcancaram-se 16
unidades de salde e 22 equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), perfazendo um total
de 271 profissionais participantes, de dife-
rentes categoriais.



ORDEM SERVICO DE SAUDE QUANTIDADE DE ESF DATA
01 UBS Parana 02 07/10/2019
02 UBS Maiobao 03 07/10/2019
03 UBS Itapera Mocajituba 01 08/10/2019
04 UBS da Piramide 01 08/10/2019
05 UBS Santa Rita de Cassia 01 09/10/2019
06 UBS Vila Cafeteira 01 09/10/2019
07 UBS Tambau 02 14/10/2019
08 UBS Safira 01 14/10/2019
09 UBS Maioba 02 15/10/2019
10 UBS da Pindoba 01 15/10/2019
1 UBS Vila Sdo José 02 16/10/2019
12 UBS do Canad 01 16/10/2019
13 UBS Nossa Senhora da 01 21/10/2019

Luz
14 UBS Mojo 01 21/10/2019
15 UBS Iguaiba 01 21/10/2019
16 UBS Vila S&o Pedro 01 22/10/2019

Quadro 1 - Cronograma da Roda de Conversa nas Unidades Bésicas de Saude. Municipio selecionado. MA.

Fonte: autoria prépria (2019).

A intervencado do apoio institucional rea-
lizou-se com as 22 Equipes de Saude da
Familia, permitindo-se questionamentos
pelos participantes, além da utilizacado de flu-
xogramas, discograma e material impresso
que subsidiaram o didlogo e contribuiram
para o processo de aprendizado, na perspec-
tiva das préticas colaborativas. Durante todo
o processo, observaram-se dificuldades de
alguns profissionais médicos e enfermeiros
na conducdo do manejo da sifilis no pré-na-
tal com as gestantes e suas parcerias sexuais.
Ocorrem relatos que evidenciaram condu-
tas que nao estavam em consonancia com
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Integral as Pessoas com
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (PCDT
IST) (2019), do Ministério da Salude, que
estabelece os critérios para diagndstico
de infecgdes/doencas ou agravos a saude,

O tratamento preconizado com medica-
mentos e demais produtos apropriados, as
posologias recomendadas, os mecanismos
de controle clinico, o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos a ser
seguidos pelos profissionais de salde e ges-
tores do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Assim, percebeu-se e foi constatado,
junto aos profissionais médicos e enfermei-
ros, dividas em diferentes &mbitos: desde a
oferta e solicitacdo do exame treponémico
e ndo treponémico para sifilis, até fechar o
diagnéstico de sifilis na gestante, prescri¢do
e administracdo da penicilina benzatina para
o tratamento e a importancia do VDRL para
o seguimento dos casos. Chamou-nos a
atencdo, durante as rodas de conversas, que
profissionais dentistas relataram que era o
primeiro contato com o assunto. Afirmaram
a importéncia da avaliagdo odontoldgica
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para auxiliar no diagnéstico da sifilis na fase
primaria da infeccédo, o que contribuird com
a equipe para o devido diagndstico.

Compreende-se, portanto, que a estraté-
gia mais concreta de alcancar a prevengdo
e o controle da sifilis estd no compromisso
da APS em realizar uma abordagem com
as gestantes e suas parcerias sexuais. Essa
atencdo inclui um pré-natal, de qualidade,
garantindo o diagnéstico precoce e o trata-
mento adequado para evitar a transmissdo
vertical da infeccdo. A esse respeito, Lima et
al. (2013) ressaltam o curto intervalo da ges-
tacdo para a realizacdo do seu diagndstico
e tratamento; a dificuldade de abordagem
das doencas sexualmente transmissiveis,
principalmente durante a gestacao; e, prova-
velmente, o desconhecimento da magnitude
desse agravo e dos danos que ele podera
causar a saude da mulher e do bebé pela
populacdo e pelos profissionais de saude.

Na realizacdo da rodada de perguntas, a
partir de estudo de casos, que aconteceu de
forma aleatéria, foram abordados aspectos
multiplos de prevencdo, diagndstico, trata-
mento e seguimento dos casos de sifilis. Foi
solicitado a cada profissional que proferisse
uma palavra para avaliar o momento com
o intuito de construir uma nuvem de pala-
vras. As palavras mais citadas: aprendizado,
enriquecimento, contribuicdo profissional,
gratiddo, desafiador, conhecimento, o que
demonstra a necessidade de educacao per-
manente em salde.

Nesse contexto, fica evidente que tam-
bém a Educacdo em Saude possibilita uma
pratica social, cujo processo contribui para a
formacdo da consciéncia critica das pessoas
a respeito de seus problemas de saude, a
partir da sua realidade, e estimula a busca
de solugdes e organizagdo para a agdo indi-
vidual e coletiva (FEUERWERKER, 2007).
Dessa forma, a etapa final da intervencédo
permitiu discussdes e anélises sobre o nivel
de conhecimento adquirido pelos profissio-
nais, o que revelou que o apoio institucional
favorece praticas colaborativas, visto que a
maior parte das perguntas foi respondida

90

corretamente, demonstrando que o objetivo
daintervencao foi alcancado, contando com
a participacdo ativa de todos os participan-
tes, e envolveu dirigentes, coordenadores e
gestores de diferentes niveis de atuacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia, a partir da intervencédo realizada,
permitiu constatar que esse momento de
educagdo permanente em saldde proporcio-
nou um aumento do conhecimento sobre
o manejo da sifilis com énfase na conduta
do pré-natal das gestantes e suas parcerias
sexuais, na perspectiva de mudancas nos
processos de trabalho.

F importante destacar que o apoio insti-
tucional favorece e possibilita as acdes de
educacdo em saude junto aos profissionais
para que se qualifiquem e realizem, em con-
junto com os servicos de saude, o manejo
adequado dos casos de sifilis. Essa acdo
buscar melhorar a prevencdo e o controle da
infeccdo na comunidade, garantindo, assim,
o fortalecimento das Unidades Bésicas de
Saude que devem estar preparadas para
identificar os casos, possibilitando o diag-
ndstico precoce e o tratamento oportuno.

Nessa experiéncia, foi possivel perce-
ber a multiplicidade de espacos e publicos
que foram envolvidos nas intervencdes
educativas dessa natureza, além de ter pro-
porcionado um conhecimento abrangente
de fatores determinantes e condicionan-
tes do processo saude-doenca/cuidado da
comunidade local. Ademais, mostrou aos
profissionais da APS, gerentes de unida-
des, coordenacdo e apoiador a importancia
da integracdo da Vigilancia em Sadde com
a Atencdo Primaria para o fortalecimento
do manejo da sifilis nos territérios vivos.
Por fim, aponta-se como estratégia para
superar as dificuldades encontradas a pos-
sibilidade de articular agbes intersetoriais
entre as instituicdes e os servicos de saude
do municipio, com a finalidade de propor-
cionar subsidios, como recursos materiais e



humanos qualificados para a conducdo de
um planejamento racional e efetivo num
territério determinado, especialmente em
microareas da Estratégia Saude da Familia.
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RESUMO

O presente artigo traz para o debate a
estratégia de articulacdo regional entre
apoiadoras do Projeto “Sifilis Ndo” em oito
municipios do Estado do Rio de Janeiro,
contemplados pelas acbes do Projeto
Resposta Réapida a Sifilis nas Redes de
Atencdo. Esse projeto é de cunho federativo,
fruto de cooperacgéo técnica que envolve o
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude, o Laboratério de
Inovacdo Tecnoldgica em Salde, como exe-
cutor, a Secretaria de Educacdo a Distancia
e o Nucleo de Estudos em Salude Coletiva
da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte e a Organizacdo Pan-americana de
Saude. A experiéncia contou com a partici-
pacdo/envolvimento de quatro apoiadoras,
cada uma responsavel pelo apoio em dois
municipios distintos, localizados na Baixada
Fluminense que apresentavam similaridades
na organizacdo dos servicos de saude, vul-
nerabilidade politica e social, entre outros
aspectos. A ideia de organizar as a¢bes a ser
desenvolvidas regionalmente surgiu a partir
do diagnéstico situacional realizado pelas
apoiadoras nos seus respectivos munici-
pios que, ao ser apresentado a geréncia de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, com
representacdo de diversas éareas técnicas
da Secretaria Estadual de Saude do Rio de
Janeiro, evidenciou, a partir da apresentacédo
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dos nds criticos, a preméncia de uma arti-
culagdo e instituicdo de um processo de
trabalho conjunto para o enfrentamento das
dificuldades enfrentadas.

Palavras-chave: Sifilis; Articulacéo regional,
Estratégia. Processos de trabalho.

ABSTRACT

This report brings the strategy of regional
articulation among supporters of the
“Projeto Sifilis Nao” in eight municipalities
in the State of Rio de Janeiro, contemplated
by the actions of the Projeto de Resposta
Répida a Sifilis nas Redes de Atencéo. The
result of technical cooperation involving
the Ministry of Health, State and Municipal
Health Secretariats, the Department of
Distance Learning and the Center for Studies
in Collective Health at the Federal University
of Rio Grande do Norte (SEDIS and NESC-
UFRN) and the Organization Pan American
Health Organization (PAHO) The experience
included the participation / involvement
of four supporters, each responsible for
support in two different municipalities,
located in the same health region that had
similarities in the organization of health
services, political, vulnerability and others.
The idea of organizing the actions to
be developed regionally arose from the
situational diagnosis elaborated by the



supporters in their respective municipalities,
andthen was presented to IST management,
with representation of several technical areas
of the State Health Secretariat - SES-RJ, the
urgency of articulation and institution of a
integrated work process became evident to
face the imposed difficulties.

Key-words: Syphilis; Regional articulation;
Strategy; Work process.

INTRODUCAO

OProjetodeRespostaRapidaao Enfrentamento
da Sifilis nas Redes de Atencéo, nome fantasia
Projeto “Sifilis Ndo” é um projeto de cunho
interfederativo, fruto de cooperacdo técnica
que envolve o Ministério da Saude; Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude; o Laboratério
de Inovagdo Tecnoldgicaem Saude (LAIS) como
executor, a Secretaria de Educacio a Distancia
(SEDIS) e o Nucleo de Estudos em Salde
Coletiva (NESC) da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte; e a Organizagédo Pan-
americana de Saude (OPAS). Seu objetivo geral
é "reduzir a Sifilis adquirida e em gestantes e
eliminar a sifilis congénita no Brasil” (LUCAS et
al., 2019, p. 11).

Sobre a sifilis no Brasil, nos Ultimos cinco
anos, foi observado constante crescimento
no numero de casos de sifilis adquirida, em
gestante e congénita, verificando-se que
tanto a taxa de sifilis congénita, quanto a
taxa de sifilis em gestantes triplicaram nesse
periodo, passando de 2,4 para 6,8 e de 3,5
para 12,4 casos por mil nascidos vivos. Isso
pode ter ocorrido pelo aumento da tes-
tagem e pelo aprimoramento do sistema
de vigilancia, entre outras determinantes
(CERQUEIRA, 2018).

O Boletim Epidemioldgico (BRASIL, 2020a)
apresenta a comparagdo entre os anos de
2018/2019, observando redugdes na taxa de
deteccdo da sifilis em gestantes de 3,3% e de
8,7% na taxa de incidéncia da sifilis congénita.
Em relacdo a sifilis adquirida, a reducéo foi de
4,6%. As reducdes verificadas ainda dependem
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de confirmacgdes, uma vez que parte delas
pode estar relacionada a problemas na trans-
feréncia na base de dados entre as diferentes
esferas de gestdo do SUS (BRASIL, 2020a). Se
confirmadas, podem ser atribuidas em parte
ao Projeto Resposta Rapida a Sifilis nas Redes
de Atencao, pela atuagcdo da rede apoiadores
nos municipios; e ao Ministério da Saude, por
ter pautado fortemente o enfrentamento da
sifilis em todo o territdrio nacional.

Quanto ao projeto, a investigagao e o
seguimento de casos de sifilis em gestan-
tes nos municipios contemplados, essas séo
estratégias prioritarias desenvolvidas pela
rede de apoiadores nesses municipios. Um
eixo do Projeto a se considerar diz respeito
as agdes de Educagdo Permanente volta-
das aos profissionais da rede de servicos de
atencdo a sifilis para a gestdo e o cuidado
integral das pessoas com sifilis, com des-
taque para a administracdo da penicilina, a
ampliagdo da cobertura de testagem rapida
nas Unidades de Atencgdo Primaria de Saude
a partir de qualificacdo técnica das equipes
para sua realizacao (BRASIL, 2020b).

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) antiga, curavel e aparen-
temente de facil detecgdo e tratamento. No
entanto, trata-se de um grave problema de
salde publica no Brasil e no mundo, reco-
nhecido por vérios autores. Sua erradicagdo
depende, fundamentalmente, da vontade
politica e da disposicdo dos gestores locais
em trazer para si e para sua pauta de gestao
as acoes de enfrentamento dessa proble-
matica (LUCAS et al.,, 2019).

Cabe ainda a gestéo local buscar a cola-
boracdo e a adesdo dos profissionais de
salde e da sociedade civil, no sentido de
organizar uma rede de apoio para o esta-
belecimento e a implantacdo de acdes
educativas e preventivas que deem conta
de garantir melhor qualidade da atencgado as
gestantes e suas parcerias sexuais durante o
pré-natal, de orientar e de informar os jovens
e adultos em fase sexualmente ativa quanto
aos riscos da infeccdo. Ademais, deve-se
articular com as demais esferas de governo



a disponibilizagdo dos recursos/insumos
necessarios para a ampliacdo do acesso
ao diagndstico e ao tratamento (LUCAS et
al., 2019). Dessa forma, entendemos que
a erradicacdo da sifilis exige articulacao,
interacdo e envolvimento entre diferentes
atores sociais e governamentais que, num
movimento complexo e continuo de acdes
de saude, educacéo e vigilancia, poderao
reverter o quadro atual e garantir melhores
condicdes de vida e salde aos cidadéos.

Para a implantacdo do Projeto “Sifilis
N&o", foram selecionados 52 apoiadores ins-
titucionais, qualificados para atuacdo em 72
municipios brasileiros contemplados pelo
referido projeto, formando, assim, uma rede
de apoiadores institucionais que foram dire-
cionados para atuacdo nos territérios a partir
de margo de 2018, quando iniciaram os primei-
ros contatos para identificacdo dos principais
desafios a ser enfrentados e das potencialida-
des para o controle da sifilis nos municipios.

O Estado do Rio de Janeiro possui 92
municipios, divididos em nove regides
de saude. Entretanto, no Projeto “Sifilis
N3ao"”, foram contemplados quatro munici-
pios da Regido Metropolitana I, com duas
apoiadoras; e nove municipios da Regiao
Metropolitana |, com cinco apoiadoras. A
chegada das apoiadoras no territério flumi-
nense foi semelhante ao da chegada dos
demais apoiadores nos outros municipios
contemplados pelo Projeto “Sifilis Ndo” no
territorio brasileiro. Com muita disposicao,
sem nenhum contato prévio e nenhuma
infraestrutura para realizacdo do trabalho,
cada um partiu para desbravar o seu ter-
ritério e construir o apoio necessario ao
enfrentamento da sifilis a partir das orien-
tacdes/diretrizes recebidas com maior ou
menor grau de dificuldade, de acordo com
sua trajetdria profissional.

A Baixada Fluminense, territdrio onde
ocorreu a articulagdo regional para o enfren-
tamento da sifilis apresentada neste estudo,
localiza-se na regido Metropolitana | do
Estado do Rio de Janeiro, primeira regido
de saude do estado, instituida pela Lei
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Complementar N° 20, de 1° de julho de
1974 e se localiza entre as regides do Médio
Paraiba, Centro-Sul Fluminense e Serrana
do estado do Rio de Janeiro (GOVERNO
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2018).

A Baixada Fluminense é composta
por onze municipios, sdo eles: Belford
Roxo, Duque de Caxias, ltaguai, Japeri,
Magé, Mesquita, Nildpolis, Nova Iguagu,
Queimados, Sdo Jodo de Meritie Seropédica.
Desses, oito foram contemplados pelo
Projeto Resposta Réapida a Sifilis, exceto,
ltaguai, Japeri e Seropédica, por terem
populagdo menor que 100.000 habitantes.
Os oito municipios contemplados pelo pro-
jeto sdo proximos a capital do Estado, com
alta densidade demogréfica na sua grande
maioria, expostos as desigualdades e vulne-
rabilidades sociais de todos os tipos, desde a
distribuicdo desigual dos servigos e equipa-
mentos urbanos, principalmente, na saude
até a crescente demanda por habitagdes
com expansdo de favelas trazendo como
consequéncia a degradagdo ambiental, o
aumento do desemprego, da exclusdo social
e da violéncia, caracteristicas marcantes nos
municipios da Baixada Fluminense.

O municipio que apresenta maior densi-
dade demografica é o de Sdo Jodo de Meriti,
seguido pelos municipios de Nilopolis e
Belford Roxo (GOVERNO DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, 2018). Em relagdo
a cobertura da ESF ou da Atencdo Basica,
os municipios da Baixada Fluminense apre-
sentam baixa cobertura, o que se reflete em
grandes dificuldades de acesso da popula-
cdo aos servicos de saude.

Numa anélise mais geral, a Baixada
Fluminense possui um dos piores indica-
dores de pobreza e renda. Sua populagao
convive com enchentes urbanas, desliza-
mentos de encostas, empobrecimento
dos solos, poluicdo dos rios, falta de dgua,
baixa capacidade instalada de equipa-
mentos de salde, resultado do processo
desordenado da ocupagdo humana e
industrial no territério, agravado pelo des-
caso dos governantes.



A chegada das apoiadoras aos territo-
rios iniciou com a apresentacdo do Projeto
aos gestores municipais e areas técnicas
dos municipios, ao COSEMS-RJ, ao gestor
e a area técnica da Secretaria Estadual de
Saude (SES-RJ) e aos Conselhos Municipais
de Saude. Também foram organizadas as
agendas de reunides presenciais nos terri-
térios. Assim, demos inicio ao diagndstico
situacional analisando os fluxos e processos
de trabalho das equipes, o que nos permitiu
classificar os nos criticos em trés eixos: estru-
tura, recursos humanos e gestdo da clinica.

A necessidade de buscar uma articulagdo
regional justificava-se pela conformacéo
regional de saude da Metropolitana | e sua
divisdo politico-administrativa, bem como
os nos criticos identificados por cada apoia-
dora em seus territérios de atuacdo, que
evidenciaram a urgéncia de articulagdo e
instituicdo de um processo de trabalho con-
junto para o enfrentamento das dificuldades
impostas por esses municipios, uma vez que
a partir do diagndstico situacional foram
aferidas similaridades entre fragilidades,
vulnerabilidades, desafios e potencialidades
em alguns municipios que exigiam acdes
conjuntas para os seus enfrentamentos.

Nesse sentido, o presente relato tem
por objetivo evidenciar a experiéncia de
articulacdo regional como estratégia para
o enfrentamento da sifilis nos municipios
da Baixada Fluminense — RJ, desenvolvida
pelas apoiadoras do Projeto “Sifilis Nao”,
entre a equipe gestora de diferentes areas
técnicas da satde dos municipios que com-
pdem a referida regido de saide e com a
equipe técnica da SES-RJ, envolvendo as
areas técnicas de Atencado Basica, Vigilancia
Epidemioldgica em Saude, Geréncia de
IST/HIV, AIDS e Hepatites Virais, Saude da
Mulher, Saidde da Crianca, que culminou
com a realizacdo de quatro oficinas regio-
nais no periodo de dezembro de 2018 a
dezembro de 2019.
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METODO

No primeiro momento, as apoiadoras apre-
sentaram o Projeto “Sifilis Ndo” aos gestores
municipais e areas técnicas dos municipios,
assim como buscaram a sensibilizacdo para
a adesdo ao Projeto e o estabelecimento de
agendas de reunides presenciais com repre-
sentacdo das areas técnicas (Planejamento,
Atencao Priméria, Vigilancia, Saide da Mulher,
da Crianca, Satide do Homem e Saude na
Escola), de acordo com a organizagdo dos
servicos de salde no municipio para discus-
sdo e construgcdo do diagnéstico situacional.
A proposta de juntar, numa mesma reu-
nido, as representacdes das diferentes areas
técnicas que atuam nos municipios teve
como objetivo promover a articulagdo entre
elas e buscar a consolidacdo do desenvolvi-
mento do projeto “Sifilis Ndo”, a partir do
trabalho em equipe, cujo objetivo era con-
tribuir com a construcédo de planos e agdes
que fossem apropriados pelas equipes e,
assim, pudessem se estruturar de forma a
compor os processos de trabalhos de cada
area técnica, avaliados e revisados por eles
e pelos profissionais que compdem suas
equipes, independentemente da presenca
do apoiador. Pensamento este que se fun-
damenta nas carateristicas do trabalho em
equipe apresentadas pelos autores Robbins
e Finley (1997). Para eles, a definicdo do
trabalho em equipe apresenta algumas
caracteristicas, entre elas, o compromisso
com as metas e os objetivos da equipe, o
enfrentamento de conflitos existentes, o
respeito as diferengas de pensamento. Esse
entendimento proporcionou as apoiadoras
do projeto uma melhor compreensao sobre
a importancia do engajamento das equipes
nos processos de trabalho para o desenvol-
vimento das acdes a ser implantadas pelo
projeto. Dessa forma, todos podem contri-
buir com suas ideias, pensamentos, opinides
e acOes para a solucdo dos problemas a ser
enfrentados num continuo processo de ava-
liacdo/alteragdes das acdes e estratégias em
desenvolvimento (ROBBINS; FINLEY, 1997).



Com o objetivo de tracar um diagnds-
tico inicial, j& nos primeiros contatos com as
representacbes das éareas técnicas munici-
pais, equipe designada pelos gestores para
a discussdo da implantacgdo do Projeto “Sifilis
N3o", no periodo entre maio e junho de 2018,
as apoiadoras disponibilizaram um questiona-
rio contendo dez questdes a ser respondidas
pelas reas técnicas (vide figura 1). As respos-
tas recebidas pelas apoiadoras possibilitaram
um diagndstico inicial como disparador das
discussdes e da elaboracdo do plano de
acoes a ser desenvolvido no territério.

Nesse mesmo periodo, a supervisdo do
Projeto veio ao Rio de Janeiro para fazer uma
apresentacdo para as areas técnicas da SES-RJ
com participagdo de todas as apoiadoras,
organizada pelo contato da geréncia de IST/
AIDS do MS com a geréncia de IST/AIDS da
SES-RJ. Na ocasido, as apoiadoras comen-
taram sobre o diagndstico inicial, incluindo
a andlise dos instrumentos de gestdo que
estava em andamento nos municipios. A par-
tir de entdo, o encaminhamento dado para a
reunido seguinte foi a apresentacdo da ané-
lise dos instrumentos gestdo/planejamento
(RAG — Relatério Anual de Gestdo; PAS —
Programacgdo Anual de Saude; PMS - Plano
Municipal de Saide e Plano de Enfrentamento
da Sifilis), assim como as acdes em desenvol-
vimento e principais dificuldades encontradas
pelas apoiadoras. Para essa apresentacgdo,
as apoiadoras trabalharam com um formato
padrdo que foi apresentado a equipe técnica
da SES-RJ um por regido, separando a Regigo
Metropolitana | da Regido Metropolitana Il.

Na apresentacdo da Metropolitanal, ficou
evidenciado que a conformacdo, organiza-
cdo e estruturacdo dos servicos de satde do
municipio do Rio de Janeiro, sede da capi-
tal, em muito se diferenciava dos municipios
da Baixada Fluminense, cuja conformacéo,
estrutura e organizagdo dos servigos apre-
sentavam fortes similaridades quanto a
desafios, fragilidades/potencialidades e vul-
nerabilidades. Essa diferenciacdo estrutural
entre a capital e esses municipios trouxe
uma implicagdo para as apoiadoras dada a
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similaridade do contexto de salde encon-
trado na Baixada Fluminense, o que as levou
a discutir uma estratégia de enfrentamento
conjunto e identificar a problemética junto a
coordenacdo do apoio que aprovou a ideia.
Com isso, as apoiadoras dos municipios
afins passaram a se reunir sistematicamente
para discutir as agcdes que poderiam ser
desenvolvidas conjuntamente, assim como
os encaminhamentos necessarios.

Como parte fundamental do estabele-
cimento de um processo de trabalho em
conjunto, as apoiadoras fizeram, junto as
equipes técnicas dos municipios, o levan-
tamento, a avaliacdo e a discussdo dos nods
criticos identificados em cada municipio a
partir do questionario aplicado e das dificulda-
des encontradas para compor um diagndstico
situacional de saude, de forma a indicar um
direcionamento para o apoio institucional no
enfrentamento a sifilis na Baixada Fluminense.

A classificacdo dos nds criticos identifica-
dos deu-se a partir de trés eixos distintos,
quais sejam: estruturais, recursos humanos
e gestdo da clinica (vide figura 2 — eixos/nds
criticos). O né critico do eixo estrutural con-
templou capacidade instalada, a cobertura
populacional dos servicos de saude, a estru-
tura fisica, a oferta de servicos e os insumos
necessarios ao enfrentamento da sffilis, as
fragilidades nas articulagdes/comunica-
cOes entre servicos/equipes. O nd critico
relacionado aos recursos humanos buscou
tratar da formagdo/organizacdo das equipes
profissionais considerando o quantitativo
existente em cada unidade de saude, défi-
cit, fragilidade/precarizagdo contratual, alta
rotatividade profissional, qualificacdo téc-
nica, entre outros aspectos. O eixo gestdo da
clinica identificou a fragilidade/inexisténcia
de fluxos, protocolos e existéncia/inexistén-
cia de linhas de cuidado estruturadas para
a oferta do cuidado integral, principalmente
no seguimento da crianca exposta a sifilis e
na adesdo das parcerias sexuais das gestan-
tes ao diagnéstico e tratamento.

Com a identificagdo e a classificagdo dos
nds criticos expostos no quadro 2, deu-se



inicio a construcdo de uma agenda conjunta
pautada na realizacdo do diagndstico, com
planejamento, monitoramento e avaliagdo
regional, com vista a proposicdo de acbes de
saude publica consistente e consoante com
as necessidades de saude das populacoes,
com o foco no combate a sifilis, respeitando
as peculiaridades de cada territério. Ao
mesmo tempo, as apoiadoras trouxeram para
a mesa de discussao as similaridades e poten-
cialidades de cada municipio em observéncia
as diretrizes do Projeto “Sifilis Ndo”. Desse
movimento de busca por uma articulacdo
conjunta das apoiadoras, suscitou a necessi-
dade de envolver também as areas técnicas
dos municipios nessa articulacdo, o que pro-
piciou a realizacdo de vérias oficinas regionais
no periodo de dezembro de 2018 a dezem-
bro de 2019, no ano de 2020. A agenda de
continuidade das oficinas ndo se efetivou em
funcdo da pandemia da covid-19.

ATORES ENVOLVIDOS

Apoiadoras do Projeto Resposta Réapida a
Sifilis nas Redes de Atencdo para os munici-
pios da Baixada Fluminense.

Representantes das éareas técnicas de
Atencdo Baésica, Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, Vigilancia Epidemioldgica
em Salde dos municipios que compdem a
Baixada Fluminense;

Representantes das areas técnicas de

Atencdo Priméria em Saude, Infecgdes
Sexualmente  Transmissiveis,  Vigilancia
Epidemiolégica em Saude, Saude da

Mulher, da Crianca e do Adolescente da
Secretaria Estadual de Saude, SES-RJ.
Supervisado do Projeto Resposta Réapida a
Sifilis nas Redes de Atencao.
Secretarios Municipais de Saude dos
municipios da Baixada Fluminense, con-
templados pelo Projeto.

Quadro 1 - Questionério

MUNICIPIO:

vertical da Sifilis?

1. Existe no seu municipio comité e/ou comissao de investigagdo da transmissao

2. Como ocorre a investigagdo de casos?

3. Existem outras a¢des de investigacdo? Em caso positivo, descrever as agdes.

investigacdo da Sifilis?

4. Quais as maiores dificuldades encontradas para o desenvolvimento do trabalho de

para o desenvolvimento deste trabalho?

5. Existe algum plano de capacitagdo e/ou necessidade de capacitacdo de equipe

6. Este municipio conseguiu desenvolver as agdes previstas no plano de

enfrentamento da sifilis? Quais as principais dificuldades?

7. Este municipio possui equipe qualificada para o desenvolvimento dos trabalhos?

8. Onde se encaixa no organograma o setor de investigacdo da sifilis neste municipio?

9. Existem outras instituicdes parceiras na investigacdo da sifilis que atuam junto a
SMS do municipio (ONGs, comunidades religiosas, conselhos etc.)? Quais?

10. Qual o fluxo da investigagdo da sifilis do diagndstico até o tratamento?

Profissionais responsaveis pelo preenchimento:

Fonte: Questionério elaborado pelas apoiadoras do Projeto Resposta Rapida a Sifilis
com base nas informacdes solicitadas pela supervisdo do Projeto.
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Quadro 2 - eixos/nds criticos

ORDEM SERVICO DE SAUDE
Baixa cobertura da Atencéo Bésica, especialmente da ESF;
Parte das UBS ainda com estrutura fisica inadequada;
Numero de refrigeradores e insumos para manejo de situacdes de urgéncia e
emergéncia insuficiente na rede bésica;
Testagem rapida pouco descentralizada;
Distribuicao e dispensacéo de penicilina benzatina pouco descentralizada;
Baixa administracdo financeira dos municipios para elaboracdo de material
educativo e informativo, bem como de compra de insumos;
Articulagdo insuficiente e/ou fragilizada entre a Atencao Basica, Especializada e
Hospitalar;
Articulagdo insuficiente e/ou fragilizada entre a Atencio Basica e a Vigilancia em
ESTRUTURAIS Saude;

Articulagdo insuficiente e/ou fragilizada entre as gestdes municipais e estadual;
Baixa articulacdo com segmentos da populagdo chave (Profissionais do sexo,
moradores de rua, entre outros);
Baixa articulacdo com segmentos da sociedade civil organizada;
Articulagdo intersetorial insuficiente e/ou fragilizada;
Articulagdo insuficiente e/ou fragilizada com os Conselhos Municipais e com o
Conselho Estadual de Saude;
Inexisténcia de comités de investigacdo de transmissao vertical ou de incorporagdo
da investigag¢do dos casos de transmissdo vertical pelos comités de investigagdo de
bébito materno/fetal/infantil;
Fragilidade dos processos que envolvem informacao epidemioldgica (notificacao,
investigacdo, encerramento dos casos);
Alta rotatividade de profissionais da gestdo municipal e das equipes de salde;
Descontinuidade das chefias (exoneragdes) de todos os Cargos Comissionados em
alguns municipios por ordem do MP;
Equipes técnicas das gestdes municipais e equipes de salde fragilizadas
tecnicamente;
Quantitativo insuficiente de profissionais de gestéo;

RECURSOS

HUMANOS | Equipes da Atengdo Basica e Satde da Familia sobrecarregada, especialmente o
profissional enfermeiro;
Resisténcia e/ou inseguranca dos profissionais de enfermagem para a
administracdo da penicilina;
Profissionais de salde, em geral, pouco capacitados para o cuidado integral da
sifilis;
Auséncia de continuidade de ac¢des e atividades de educacdo permanente de
acordo com a necessidade dos profissionais da salde;
Auséncia ou insuficiéncia de farmacéuticos nas redes municipais de salde para a
distribuicdo e dispensacéo da penicilina (a partir da exigéncia do Conselho Federal
de Farmécia);
Fluxos assistenciais fragilizados ou inexistentes entre os diversos pontos da rede;

~ Auséncia ou insuficiéncia de protocolos municipais e linhas de cuidado da sifilis
GESTAO DA (em gestantes, congénita e agquirida); P
CLINICA

Auséncia ou insuficiéncia de fluxos e protocolos para seguimento dos casos de
criancas expostas e/ou diagnosticadas com sifilis congénita na rede municipal:

Oferta insuficiente do VDRL para diagndstico e monitoramento dos casos;

Dificuldade na abordagem as parcerias sexuais ao tratamento oportuno e
adequado;

Fonte: elaborado pelos autores.
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RESULTADOS E LICOES
APRENDIDAS

A experiéncia a partir da estratégia de arti-
culacdo regional para o enfrentamento da
sifilis nos municipios da Baixada Fluminense
propiciou o fortalecimento do vinculo entre
as apoiadoras, a partir da elaboracdo da
proposta de trabalho integrada com os
representantes municipais, dando énfase
para a articulagdo entre Vigilancia em
Saude, Atencdo Basica, Especializada e
Hospitalar, sobretudo na investigacdo dos
casos de ébitos por sifilis e seguimento das
criangas expostas. Nesse processo, a elabo-
racdo, a execugado e o monitoramento da
proposta de trabalho regional de enfren-
tamento a sifilis, de maneira propositiva e
com encontros sistematicos e oportunos
com os técnicos estaduais e municipais,
consolidou-se como um ponto fundamental
para essa articulacéo.

Ha de se considerar ainda o fortaleci-
mento do vinculo entre os representantes
municipais e estaduais no que se refere as
acoes direta e indireta relacionada a sifilis
nos territérios. Alguns resultados também
verificados foram a melhoria da comunica-
cdo e articulacdo entre as areas técnicas com
impacto positivo sobre os fluxos de atendi-
mento e processos de trabalho referente
ao enfrentamento da sifilis nos municipios,
assim como a elaboracdo de instrumentos
e ferramentas de gestdo que favorecam
o planejamento e o monitoramento das
acdes pactuadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuagdo do apoiador no Projeto “Sifilis
Nao"” tem sido uma experiéncia muito
rica e de muito aprendizado. Percebemos
que estar junto com as areas técnicas nos
municipios, seja presencial, seja virtual-
mente como estamos hoje em funcdo
da pandemia, faz uma grande diferenca,
quando comparado ao trabalho do apoio
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institucional estruturado em outros moldes.
Aprendemos que o trabalho em equipe,
quando somado as técnicas que envolvem
metodologias ativas, proporciona espagos
de discussdes, reflexdes, criacdo, avaliagao
e monitoramento capazes de se contrapor
aos fatores contrarios ao bom funciona-
mento dos servicos de saude.

Da experiéncia com a articulagdo regio-
nal, aprendemos a exercitar a comunicagdo
como ferramenta primordial nos processos
de trabalho, bem como a importancia de
cruzar fronteiras, minimizar distancias geo-
graficas, superar os limites pessoais que
muitas vezes atravancam nossas capacida-
des de acdo. Como apoiadoras, também
compartilhamos esse aprendizado com as
equipes de salde.

Hoje, podemos afirmar que, no Estado
do Rio de Janeiro, atematica “Sifilis” passou
a ser fortemente pautada nas discussoes e
nos eventos que envolvem a saude publica.
Esperamos, com a realizacdo deste projeto,
conseguir deixar nos municipios o legado
da compreensédo do trabalho em equipe,
da articulacdo e comunicacao entre as areas
técnicas como contribuicdo para a melhor
fluidez dos processos de trabalho em saude.
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RESUMO

O presente trabalho propde a discussdo das
atividades integradas realizadas pelas apoia-
doras do Projeto Interfederativo de Resposta
Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo
(Projeto “Sifilis Nao"), Projeto de Integracao
das A¢des de Vigilancia em Salde e Atengao
Primaria para o Fortalecimento do Sistema

Unico de Saude (Projeto Forca Tarefa) e a
Secdo de Apoio Institucional e Articulacédo
Federativa da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Satde em Alagoas. O estudo
ressalta que os Projetos “Sifilis Ndo” e Forca
Tarefa sdo frutos de uma parceria entre o
Ministério da Saude e o Laboratério de
Inovacéo Tecnoldgica em Saude do Hospital



Universitério Onofre Lopes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, com o
apoio da Organizagdo Pan-Americana da
Saude. Este relato de experiéncia descreve
as acoes realizadas pelas quatro apoiadoras
dos referidos projetos e da Secdo de Apoio
Institucional e Articulacdo Federativa da
Superintendéncia Estadual do Ministério da
Satde em Alagoas, no periodo de abril de
2018 a outubro de 2020, por meio de um tra-
balho integrado e colaborativo com 18 areas
técnicas da Secretaria Estadual da Saude
de Alagoas e apoiadores do Conselho
de Secretarias Municipais de Saude de
Alagoas, cujos principais resultados foram a
realizagdo de 15 reunides para alinhamento
de estratégias entre as apoiadoras, 25 reu-
nides técnicas com o Grupo Integragao, 17
webconferéncias que envolveram aproxi-
madamente 652 profissionais que atuam
no ambito dos 102 municipios alagoanos.
A pesquisa aponta que a articulacdo inicial
entre o Projeto “Sifilis Ndo” e a equipe de
saude em Alagoas é potencializado pela
articulagdo com o Projeto Forca Tarefa, que
amplia o escopo das acdes a partir de uma
maior mobilizacdo junto as areas técnicas da
Secretaria de Estado da Saude de Alagoas,
do fortalecimento da articulacdo entre
Atencdo Priméria a Saude e Vigilancia em
Saude e da possibilidade de construgao de
novas estratégias de trabalho em conjunto
com os municipios alagoanos.

Palavras-chave: Sifilis; Apoio Institucional,
Integragdo; Ateng¢do Priméria a Salde;
Vigilancia em Saude.

ABSTRACT

The present work proposes the discussion
of the integrated activities carried out
by the supporters of the Interfederative
Project for Rapid Response to Syphilis in the
Attention Networks (”Sifilis Nado"”), Project
for the Integration of Health Surveillance
and Primary Care Actions to Strengthen
the Unified Health System (Projeto Forca
Tarefa) and the Institutional Support and
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Federative Articulation Section of the
State Superintendence of the Ministry of
Health in Alagoas - SEINSF/SEMS/AL. It is
emphasized that the “Sifilis Ndo"” and Forga
Tarefa projects are the result of a partnership
between the Ministry of Health and the
Laboratory of Technological Innovation
in Health (LAIS) of the Onofre Lopes
University Hospital of the Federal University
of Rio Grande do Norte (LAIS/UFRN), with
the support of the Pan American Health
Organization (PAHO/WHO). This experience
report describes the actions carried out by
the 04 (four) supporters of these projects and
SEINSF/SEMS in Alagoas, from April 2018
to October 2020 through an integrated and
collaborative work with 18 technical areas of
SESAU and supporters from COSEMS/AL
and whose main results were the holding
of 15 meetings to align strategies between
supporters, 25 technical meetings with the
Integrate Group, 17 web conferences that
involved approximately 652 professionals
working  within  the scope of 102
municipalities in Alagoas. It was observed
that the initial articulation between the
“Projeto Sifilis Nao” and the SEINSF/SEMS/
AL is strengthened through the articulation
with the “Task Force Project” that expands
the scope of the actions through a greater
mobilization with the technical areas of the
Secretariat of State of Health of Alagoas -
SESAU/ AL, strengthening of the articulation
between Primary Health Care (PHC) and
Health Surveillance (VS) and the possibility
of building new work strategies together
with the municipalities of Alagoas.

Key-words: Syphilis; Institutional Support;
Integration; Primary Health Care; Health
Surveillance.

INTRODUCAO

O presente relato propde a discussdo do
trabalho integrado realizado no estado
de Alagoas pelas apoiadoras do Projeto



Interfederativo de Resposta Répida a Sifilis
nas Redes de Atencdo (Projeto “Sifilis
N3ao"), do Projeto de Integracao das Agdes
de Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria
para o Fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (Projeto Forga Tarefa) e da Secdo de
Apoio Institucional e Articulagdo Federativa
da Superintendéncia Estadual do Ministério
da Saude em Alagoas (SEINSF/SEMS/AL).
Os Projetos “Sifilis Nao” e Forca Tarefa sao
frutos de uma parceria entre o Ministério
da Salude e o Laboratério de Inovacéo
Tecnoldégica em Saldde (Lais) do Hospital
Universitario Onofre Lopes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (Lais/
UFRN), com o apoio da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS/OMS). O “Sifilis
Nao"” tem como enfoque central reduzir a
sifilis adquirida e eliminar a sifilis congénita
no Brasil com base, principalmente, na qua-
lificagdo do diagndstico, no aumento da
testagem e na ampliacdo do tratamento
com a efetivacdo de acdes sob quatro
eixos de cooperacgdo: vigilancia, gestédo e
governanga, assisténcia e educomunicacao.
O Projeto Forca Tarefa visa ao desenvol-
vimento de estratégias conjuntas para o
fortalecimento da integracdo da Vigilancia
em Saude (VS) e Atencdo Priméria a Saude
(APS) com foco na sifilis, na ampliacdo das
coberturas vacinais e nas arboviroses urba-
nas (dengue, zika e chikungunya). A Secado de
Apoio Institucional e Articulagdo Federativa
(Seinsf) da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saude em Alagoas (Sems-AL)
tem o papel de fortalecer a articulacéo fede-
rativa, apoiando a Secretaria Estadual da
Saude de Alagoas (Sesau) e o Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (Cosems)
em consonancia com as ac¢des propostas
pelo Ministério da Saude. Dessa forma, o
apoio institucional do Ministério da Saude
(MS), por meio da Seinsf-AL, contribui para
aprimorar instrumentos de gestdo, plane-
jamento integrado regional, processo de
regionalizacdo, organizacdo das redes de
atencdo asaude, implantacdo e acompanha-
mento de politicas de salde, atuacado nas
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instancias colegiadas, resposta a emergén-
cias publicas e apoio a programas e projetos
do MS, tais como o Projeto AcolheSUS,
Projeto “Sifilis Nao" e Projeto Forca Tarefa.

Desde sua implantacdo em Alagoas (abril
de 2018), o Projeto “Sifilis Ndo" procurou
estabelecer articulacdes com atores estraté-
gicos que atuavam no territério, a exemplo
dos apoiadores da Geréncia da Atencao
Primaria (GAP/Sesau/AL), do Conselho das
Secretarias Municipais de Satde de Alagoas
(Cosems/AL) e da Superintendéncia Estadual
do Ministério da Saude em Alagoas (Sems/
AL). Ressalta-se que a parceria com o apoio
institucional da Sems/AL sobressaiu-se, per-
manecendo forte durante todo o periodo
de execucdo do projeto, possibilitando,
assim, a ampliacdo de diversas articulacdes,
principalmente com as é&reas técnicas da
Secretaria Municipal de Saude de Maceid
(SMS), dentre as quais, destacam-se:
Diretoria da Vigilancia em Salde, Diretoria
de Atengdo a Saude, Programa Municipal
IST/aids e hepatites virais, Saude da Mulher,
Saude da Crianca, Assisténcia Farmacéutica,
Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(Nasf), Promocdo em Salde, Programa
Saude na Escola (PSE), Consultério de Rua,
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (SCZV),
Microcefalia e Vigilancia Epidemiolégica e
o Conselho Municipal de Satude (CMS). No
ambito externo, firma parcerias com insti-
tuicdes que podem fortalecer as atividades
do projeto, tais como Conselho Regional de
Medicina de Alagoas (Cremal/AL), Conselho
Regional de Enfermagem de Alagoas
(Coren/AL) e Unicef.

No ambito da Secretaria de Estado de
Saude (Sesau/AL), apds a apresentacdo do
Projeto “Sifilis Nao", também foram realizadas
agdes pontuais com areas técnicas estratégi-
cas, a exemplo do Programa Estadual IST/
aids e hepatites virais, Rede de Atencéo
Materno Infantil, Saide da Mulher, Sadde da
Crianca, Saude no Sistema Prisional, Geréncia
da Atencdo Primaria, Centro de Informacgdes
Estratégicas e Resposta em Vigilancia em
Saude (Cievs) e Comité Gestor das Sindromes



Congénitas e STORCH. No entanto, almeja-
va-se a realizacdo de um trabalho continuo e
articulado com as diversas é&reas técnicas da
Sesau/AL, o que, sem duvida, foi potenciali-
zado pelo Projeto Forca Tarefa, iniciado em
Alagoas, em abril de 2020, com duas apoiado-
ras (uma pela APS e a outra pela VS), com as
quais foi estabelecido um didlogo imediata-
mente e, ao longo dos meses, com encontros
periddicos, foi criado um espaco seguro para
discussdes, alinhamento de ideias e estraté-
gias de intervengao no territério.

Como apoio institucional, buscou-se cons-
truir estratégias colaborativas de qualificagdo
da gestdo e integragdo na atuagdo de éareas
técnicas, nas esferas estadual e municipal,
visando ampliar a capacidade de gestores e
técnicos na compreensdo do seu contexto
situacional e, a partir desse momento, “con-
tribuir para o desenvolvimento da capacidade
de tomar decisdes, lidar com conflitos, estabe-
lecer compromissos e contratos; ampliando,
enfim, a possibilidade de acdo dessas pes-
soas sobre todas essas relagdes” (CAMPOS
etal.,, 2014, p. 985).

Cabe destacar que o apoio pode incentivar
dispositivos capazes de prover a anélise dos
processos de trabalhos na perspectiva da reo-
rientacdo das préticas de gestdo e nos servicos
de salde, por meio de um didlogo horizontal
pautado pela corresponsabilizacdo, impulsio-
nando a articulacdo das politicas para a supera-
¢do da fragmentacéo e a dificuldade de acesso
a acgdes e servicos de saude, possibilitando a
producdo de agendas estratégicas para desen-
volver agdes que contribuam para o enfrenta-
mento da sifilis (LUCAS et al., 2019, p. 15).

Assim, escutando os anseios da gestdo
e de técnicos e reconhecendo as ativida-
des j& em desenvolvimento no territdrio,
promoveram-se, em conjunto, momentos
de discussdo, construcdo de estratégias
e educagdo permanente que certamente
contribuiram para o fortalecimento das
acdes de prevencado e promocgao de saude
publica do estado de Alagoas.
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METODO

Este relato busca explanar o trabalho inte-
grado das quatro apoiadoras dos Projetos
“Sifilis Ndo"” e Forca Tarefa e do Seinsf/
Sems em Alagoas, no periodo de abril de
2018 a outubro de 2020. Vale destacar que o
desenvolvimento das atividades tem como
embasamento planos de acdo que séo
acompanhados por supervisdes especificas
em cada um dos projetos, além do registro
de atividades em plataforma digitais e pai-
néis de monitoramento.

Considerou-se o marco inicial para
efetivacdo do trabalho a iniciativa das apoia-
doras do Projeto Forca Tarefa de criagao do
grupo de WhatsApp Integragdo APS/VS,
que envolve 18 areas técnicas da Secretaria
de Estado da Saude, sendo elas:

1. SUAS — Superintendéncia de Atencéo

a Saude

1.1 GAP - Geréncia de Atencgao
Primaria
1.1.1 SUEPS - Supervisdo de

Educacdo e Promogado da Saude

1.1.2 SUAAAPS - Supervisdo de
Acompanhamento e Avaliacéo
da Atencéo Primaria em Saude

1.1.3 SUACTAPS - Supervisdo de
Apoio e Cooperagao Técnica na
Atencdo Priméria em Saude

1.1.4 SUCTT Supervisdo de
Ciéncia, Tecnologia e Telessaude

1.1.5 ATSB - Assessoria Técnica
de Saude Bucal

1.2 GAEST - Geréncia de Acodes

Estratégicas

1.2.1 SUMCA Supervisdo do
cuidado da Mulher, Crianca e
Adolescente

1.2.2 SUCESP - Supervisdo de
Condic¢des Especificas (Cronicas)

1.2.3 SUPED - Supervisdo de
Pessoas com Deficiéncia
1.2.4 SUAP - Supervisdo de

Atencao Psicossocial



2. SUVISA Superintendéncia de
Vigilancia em Saude
2.1 — Geréncia de Vigilancia e Controle
de Doencas Transmissiveis
2.1.1 AT do PE IST/AIDS e HV - Area
Técnica do Programa Estadual
IST/AIDS e Hepatites Virais
2.1.2 AVET - Assessoria Técnica
em Vetores, Zoonoses e Fatores
Ambientais
2.1.3 Assessoria Técnicaem Doencas
Imunopreveniveis e Vacinagao
2.1.4 CIEVS—Centrodelnformacgdes
Estratégicas e Resposta em
Vigilancia em Salde
3. RAMI — Rede de Assisténcia Materno
Infantil
4. Ntcleo da Saude para Primeira Infancia

(Ligada ao Gabinete do Secretario).

Contou-se ainda com a participagdo do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems/AL) e Seinsf/Sems/AL. As agdes
continuaram sendo desenvolvidas pela arti-
culagdo integrada e colaborativa, observando
prioritariamente as necessidades pontuadas
pela gestdo local. Os encontros das apoia-
doras ocorrem quinzenalmente, a partir da
modalidade remota (em virtude da pandemia
provocada pelo novo coronavirus — covid-
19), com o propdsito de partilhar as agendas,
discutir estratégias e alinhar ideias para efeti-
vacdo das agdes pactuadas com o territério.

RESULTADOS E LICOES
APRENDIDAS

Em abril de 2018, o Projeto “Sifilis Nao"
promove o Seminario Interfederativo
“Resposta Répida a Sifilis”, realizado em
Natal-RN, onde aconteceu o primeiro
contato com os atores locais. A comitiva
de Alagoas foi composta por represen-
tantes da Superintendéncia Estadual do
Ministério da Saiude em Alagoas — Sems/
AL, do Conselho das Secretarias Municipais
de Saude de Alagoas — Cosems/AL, da
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coordenacgao da Atencao Primaria a Saude
do municipio de Maceié e dos Programas
municipal e estadual IST/aids e hepatites
virais. Apés a finalizagdo desse evento, foi
constituida a base do Grupo Técnico de
acompanhamento da Sifilis em Maceié — AL
(GT Sifilis Maceid).

Em maio de 2018, ocorreu a 1% Reuniao
do GT Sifilis/Maceié — AL, que ganhou
forcas com a participacdo das coordena-
¢des do Programa Municipal IST/aids e
HV e Vigilancia Epidemiolégica e Diretoria
da Vigilancia em Saude. A partir disso, a
apoiadora da Seinsf/Sems/AL tornou-se
parceira fundamental do projeto, uma vez
que "“vestiu a camisa” e se colocou inteira-
mente a disposicdo para o reconhecimento
do territério.

Em junho de 2018, pela primeira vez, as
apoiadoras do Projeto “Sifilis Ndo"” e da
Seinsf participaram da Reunido do Comité
de Investigacdo de Transmissdo Vertical do
HIV, sifilis e hepatites virais. Com isso, torna-
ram-se membros permanentes do referido
comité.

Apds buscar articulagdo com o Unicef,
em maio de 2019, as apoiadoras foram
convidadas para participar de reunido com
representantes do Gabinete da Prefeitura
e do Unicef em Maceid. Na ocasido, foi
discutida a inclusdo da tematica da sifilis
congénita na Semana do Bebé de 2019.

No ano de 2019, também houve parti-
cipacdo das apoiadoras do Projeto “Sifilis
N3o" e da Seinsf nas reunides do Comité
Gestor Estadual das Sindromes Congénitas
e Equipes Dedicadas dos municipios de
Maceid, Arapiraca e Palmeira dos indios.

Em marco de 2020, as acdes do apoio do
Ministério da Satde em Alagoas séo poten-
cializadas com a implantacdo do Projeto
Forca Tarefa. O quarteto passa a reunir-se
periodicamente para alinhamento de ideias
e construcao de estratégias de intervengao
de acordo com demandas locais.



Figura 1 - Reunido apoiadoras dos Projetos Sifilis Ndo e Forca Tarefa e SEINSF/SEMS.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Em abril de 2020, um grupo de WhatsApp  Desde sua criagcdo, o grupo se reline perio-
Integracdo VS/APS Alagoas foi criado, dicamente (temos 25 encontros registrados
envolvendo 18 éareas técnicas da Sesau, até o momento) para discutir agdes priorita-
Cosems/AL e o apoio do MS em Alagoas.  rias a ser executadas no estado de Alagoas.

Figura 2 - Webconferéncias sobre Fluxo da COVID-19 na APS e VE.

WE [:DNFE NFRENTAMENTO DA COVID-1

RENE' ESTES LABORATORIAIS E CIEV:

FLUXO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Diego Hora - Geréncia de Vl|ll Jan€ia. em Sagde/ N\ | |

SUVISA %0 4

NOTIFICAGOES DE COVID-19
Waldinea Silva - Centro de Informagées Estmieglcas

e Resposta em Vigilancia em Saide - CIEVS

TESTES DE COVID-19
Anderson Branddo - Laboratério Central de_
Alagoas- LACEN \

FLUXO DE ATENDIMENTO NA APS
PARA COVID-19 e
Marilia Silvaide Nascimento - Apouadoro
Institucional /GAP

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Em junho de 2020, aconteceram 04
webconferéncias sobre arboviroses com

a participacdo de 75 municipios e 137
técnicos.

Figura 3 - Webconferéncias sobre Arboviroses.

WE

GONFE- &

11.06.2020,

RBOVIROSES EM TEMPOS DE

RENCIA | PAnpEmIA DA ¢

1., 2° ¢ 3" Regides de Saide

ARBOVIROSES NA APS
Valéria Bezerra - GAP

TRABALHO DAS ENDEMIAS NA PANDEMIA
Carlos Euardo - SUVISA

 VE - A VIGILANCIA CONTINUA EM MOMENTO DE

PANDEMIA

Maynara - SUVISA

Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Em julho de 2020, foram realizadas 02
webconferéncias sobre sarampo com a par-
ticipagdo de 102 municipios e 102 técnicos.

Entre julho e setembro de 2020, realizaram-
-se 03 webconferéncias sobre a implantagcdo
da vacina contra a febre amarela, com a parti-
cipacédo de 68 municipios e 76 técnicos.

Em setembro de 2020, foram realizadas 02
webconferéncias sobre a campanha contra a
poliomielite e multivacinagdo com a partici-
pacdo de 83 municipios e 102 técnicos.

Em se tratado datemética dassifilis, apresen-
taram-se como resultados dessa articulacgo:

Insercdo nos seguintes espacos de discus-
sao: Indicadores Interfederativos do SUS,
GT Estadual de Imunizacdo e retomada
do GT Estadual de enfrentamento a sifilis.
Participacdo e divulgagdo pelo quarteto
dos bate-papos do Projeto “Sifilis Nao”;
Participagdo do webinar sobre diag-
néstico situacional dos comités de
investigacdo da transmissao vertical;
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Reunido com DCCI - equipe de diagnds-
tico do MS para ampliacdo da testagem
répida na APS;

Apresentacdo da nossa experiéncia de
integragdo no Il Webinar — “A Sifilis no con-
texto da pandemia e sua interface entre os
Projetos de Integracdo e o Sifilis Nao”;
Realizacdo de articulacdes para ampla
divulgacdo da campanha de outubro
para o enfrentamento a sifilis e participa-
cdo no ciclo de debates “"Conversando
sobre Sifilis”;

Anélise do banco de dados da sifilis no
estado e construcdo da apresentacdo
do diagndstico da sifilis em Alagoas por
regido de saude;

Apresentacdo do diagnédstico da sifilis
em Alagoas por regido de saude nas
reunides de novembro da Comisséo
Intergestores Regional (CIR) e do
Conselho Estadual de Saude;



Os préximos passos do grupo sdo a
Institucionalizacdo do grupo técnico para
o enfrentamento da sifilis em Alagoas, cuja
minuta da portaria ja foi apresentada a gerén-
cia da atencdo primaria e a construcdo do
Plano Integrado de Enfrentamento da Sifilis.

CONSIDERACOES FINAIS

Certamente a participagdo neste projeto
tem sido uma oportunidade valiosa de cres-
cimento pessoal e profissional. A realizacéo
do trabalho, de modo conjunto e colabo-
rativo entre os apoiadores, integrado, com
parceria das éareas técnicas da Sesau/AL e
dos técnicos do Cosems/AL, com a partici-
pacdo efetiva dos municipios nos momentos
propostos, propiciou ao grupo debates e
reflexdes em relacédo a necessidade continua
de qualificacdo de acbes de saide que con-
tribuem positivamente para mudangas nos
processos de trabalho nos territérios, em
virtude da troca de experiéncias entre diver-
sos profissionais, possibilitando a construcédo
de novas estratégias de trabalho a partir de
mais articulagdo entre APS e VS.
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