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RESUMO tendéncias de crescimento na maioria dos
A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente  paises de renda média, como é o caso bra-
Transmissivel (IST) curdvel, de caréater sis-  sileiro. No Brasil, dados oficiais de 2017
témico e, nos Ultimos anos, tornou-se  apresentam informagdes preocupantes
problema grave de salde publica com  em relacédo a sifilis em gestantes que, no
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periodo de 2005 a junho de 2017, foram
notificados 200.253 casos, sendo a taxa de
deteccdo no ano de 2016 de 12,4 casos de
sifilis em gestantes/mil nascidos vivos (NV).
Por fim, de 1998 a junho de 2017, foram noti-
ficados 159.890 casos de sifilis congénita
em menores de 1 ano de idade, com uma
taxa de incidéncia, em 2016, de 6,8 casos/
mil NV. Sobre sifilis adquirida foram notifi-
cados um total de 342.531 casos no periodo
de 2010 a 2017, e em 2016 a taxa de detec-
cdo foi de 42,5 casos de sifilis adquirida/100
mil habitantes. Tendo em vista a magnitude
do problema ser enfrentado, o Ministério
da Saude convidou os gestores municipais
e estaduais a aderirem a estratégia nacio-
nal “Resposta Rapida ao Enfrentamento
da Sifilis nas Redes de Atencao” a partir
da qual estdo sendo desenvolvidas agbes
de cooperacéo para fortalecimento do pro-
cesso de planejamento de agdes em torno
do enfrentamento da sifilis nos espacos
loco-regionais. A Resposta Réapida a Sifilis
nas Redes de Atencdo € um projeto interfe-
derativo de cooperacdo técnica que envolve
o Ministério da Salde, Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude, a Secretaria de
Educacgao a Distancia e o Nucleo de Estudos
em Saude Coletiva da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (SEDIS e NESC-
UFRN) e a Organizagao Pan-americana
da Saude (OPAS). Trata-se de uma estra-
tégia de inducdo nacional, de carater
estruturante, com objetivos de promover
acoes conjuntas, integradas e colaborativas
entre as areas de vigilancia e atencdo em
saude no territério. Neste artigo, apresen-
tamos a experiéncia de apoio institucional
realizada no ambito do projeto em que par-
ticipam 52 apoiadores com atuacdo em 72
municipios brasileiros acompanhados por
05 supervisores desde marco de 2018 até
abril de 2019, identificando suas potencia-
lidades e desafios.

Palavras-chave: IST. Gestao Compartilhada.
Cooperacdo institucional. Sifilis Congénita.
Sifilis em Gestante. Sifilis Adquirida.

ABSTRACT

Syphilis is a systemic, curable Sexually
Transmissible Infection (STI) and, in recent
years, has become a serious public health
problem with growth trends in most middle-
income countries, as is the case in Brazil.
In Brazil, official data from 2017 present
worrying information regarding syphilis in
pregnant women, who reported 200,253
cases in the period from 2005 to June 2017,
with the detection rate in 2016 of 12.4 cases
of syphilis in pregnant women / thousand
live births (NV). Finally, from 1998 to June
2017, 159,890 cases of congenital syphilis
were reported in children under 1 year of
age, with an incidence rate of 6.8 cases /
thousand NV in 2016. A total of 342,531
cases of syphilis were reported in the period
from 2010 to 2017, and in 2016 the detection
rate was 42.5 cases of acquired syphilis /
100,000 inhabitants. Given the magnitude
of the problem being faced, the Ministry of
Health invited municipal and state managers
to adhere to the national strategy “Rapid
Response to Coping with Syphilis in Care
Networks” from which cooperation actions
are being developed to strengthen process
of planning actions around coping with
syphilis in locorregional spaces. The Rapid
Response to Syphilis in Care Networks is
an interdisciplinary technical cooperation
project involving the Ministry of Health,
state and municipal health secretariats, the
Secretariat for Distance Education and the
Center for Studies in Collective Health of
the Federal University of Rio Grande (SEDIS
and NESC-UFRN) and the Pan American
Health Organization (PAHO). It is a national
induction  strategy, with a structuring
character, with the objectives of promoting
joint, integrated and collaborative actions
between the areas of health surveillance and
care in the territory. In this article, we present
the experience of institutional support
carried out in the scope of the project, in
which 52 supporters with operations in 72
Brazilian municipalities, accompanied by 05



supervisors from March 2018 to April 2019,
identify their potentialities and challenges.

Keywords: IST. Shared Management.
Institutional ~ Cooperation. ~ Congenital
Syphilis.  Syphilis in Pregnant Women.

Acquired Syphilis.

INTRODUCAO

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) curavel e de carater sisté-
mico. Um problema grave de saude publica
que nos Ultimos anos vem apresentado
tendéncias de crescimento na maioria dos
paises de renda média, como é o caso bra-
sileiro. A notificacdo compulséria de sifilis
congénita em todo territério nacional foi
instituida por meio da Portaria GM n.° 542,
de 22 de dezembro de 1986, a de sifilis em
gestante pela Portaria GM n.° 33, de julho
de 2005, e, por ultimo, a de sifilis adquirida,
por intermédio da Portaria n.° 2.472 publi-
cada em 31 de agosto de 2010.

Dados do Boletim Epidemioldgico da
Sifilis (2017) revelam informacdes preocu-
pantes. Com relagdo a sifilis em gestantes,
no periodo de 2005 a junho de 2017, foram
notificados 200.253 casos, sendo a taxa de
deteccdo no ano de 2016 de 12,4 casos de
sifilis em gestantes/mil nascidos vivos (NV).
Por fim, de 1998 a junho de 2017, foram noti-
ficados 159.890 casos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade no Brasil, com
uma taxa de incidéncia, em 2016, de 6,8
casos/mil NV. Sobre sifilis adquirida foram
notificados um total de 342.531 casos no
periodo de 2010 a 2017. Em 2016, a taxa de
deteccdo no Brasil foi de 42,5 casos de sifilis
adquirida/100 mil habitantes.

Embora o controle da sifilis esteja ao
alcance de vérios paises, a sua eliminacdo
depende, em grande medida, da disposicao
e vontade politica dos gestores locais, da
colaboragdo dos profissionais da satide e da
sociedade, em prol de um movimento pela
qualidade da atencdo as gestantes e suas
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parcerias sexuais durante o pré-natal, de
uma mobilizacdo nacional para ampliacdo
do acesso ao diagndstico e ao tratamento,
e da interacdo efetiva com outros setores
de governo, com a comunidade, principal-
mente, com as redes do movimento popular
de mulheres, as comunidades de base e a
académica (UFRN, 2017).

E importante destacar que a Sifilis se
situa entre muitos outros agravos negli-
genciados no pais. Além disso, variaveis
estruturais relacionadas a queda da produ-
cdo mundial da matéria-prima da penicilina
levaram varios paises ao desabastecimento.
No Brasil isso s6 foi superado com a com-
pra centralizada do insumo pelo Ministério
da Saude (UFRN, 2017).

Por outro lado, o Ministério da Saude
vem sendo cobrado pelos érgdos de con-
trole federal para reverter os atuais nimeros
reportados. Em setembro de 2017, apds
a realizacdo de uma extensa auditoria, o
Tribunal de Contas da Unido emitiu Acérdao
em que recomenda, dentre outros, (a) que o
Ministério da Salde institua monitoramento
e avaliagdo sisteméticos nos servicos de
saude municipais; (b) que reforce as medidas
em relacdo a populacdes-chave para a sifilis
adquirida; (c) que reforce as acdes com as
gestantes e suas parcerias; (d) que fortalega
acdes de articulacdo com estados e munici-
pios para eliminacdo da sifilis congénita; (e)
que identifique junto aos estados e muni-
cipios as principais causas do diagndstico
tardio e tratamento inadequado das gestan-
tes com sifilis; e (f) que elabore estratégia de
acdo, contemplando a capacitacado de profis-
sionais de salde na prevencgado, diagndstico
e tratamento da sifilis (UFRN, 2017).

Nesse sentido, para que se reverta o
cenario atual da sifilis no Brasil, é importante
o desenho de estratégias que vdo além da
descentralizacdo organizacional do sistema
e que incorporem investimentos em saude
ancorados na equidade regional, a fim de
superar as dificuldades do financiamento
da saude no cenério atual. Para tanto, apos-
ta-se na articulacdo e no aprofundamento



da resposta a sifilis nas redes de atencéo,
pressupondo também a participagao direta
das organizagbes de base comunitaria no
territério e articulada aos servicos de saude
(UFRN, 2017).

O objetivo deste artigo € descrever as
etapas de implementagdo da estratégia de
apoio a pesquisa e intervencdo no ambito
do “Projeto Sifilis Ndo"”, em todos os esta-
dos brasileiros e Distrito Federal.

O PROJETO DE RESPOSTA
RAPIDA AO ENFRENTAMENTO
DA SIFILIS NAS REDES DE
ATENCAO

Tendo em vista a magnitude do pro-
blema a ser enfrentado, o Ministério da
Saude convidou os gestores municipais e
estaduais a aderirem a estratégia nacio-
nal “Resposta Répida ao Enfrentamento
da Sifilis nas Redes de Atencdo”, com o

nome fantasia “Projeto Sifilis Ndo”. Entre
as acdes desenvolvidas nesse Projeto,
destacamos as de cooperagdo para forta-
lecimento do planejamento de acdes em
torno do enfrentamento da sifilis nos espa-
cos loco-regionais, para ampliar o canal de
comunicacgao entre os entes federativos e a
sociedade e estimular a producdo de prati-
cas articuladas entre a Vigilancia em Saude
e outras areas estratégicas do SUS, como a
Atencado Basica e as Redes de Atencéo, bus-
cando superar a fragmentagdo no ambito
da gestao e da atengao (UFRN, 2017).

O “Projeto SifilisNao” é um projetointerfe-
derativo de cooperacao técnica que envolve
o Ministério da Saude, Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude, a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte por meio
do Laboratério de Inovacao Tecnoldgica em
Saude (LAIS), da Secretaria de Educacédo a
Distancia (SEDIS) e do Nucleo de Estudos
em Saude Coletiva (NESC), e a Organizagao
Pan-americana da Saude (OPAS).

Figura 1 - Objetivos Geral e Especificos do Projeto Sifilis N&o.

/"

sifilis congénita no Brasil.

Reduzir a sifilis adquirida e em gestantes e eliminar a
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Fortalecer a vigilancia epidemioldgica

da sifilis adquirida e da sifilis
congénita

Constituir uma resposta integrada e
colaborativa a sifilis, que articule os
pontos de atengdo a satide numa

relagdo interfederativa

comunidades, para fortalecer a

Articular os setores sociais e

resposta rapida a sifilis.

_

Fonte: UFRN (2017).
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O conjunto de objetivos do Projeto des-
crito na Figura 1 demonstra que se trata
de uma estratégia de inducdo nacional, de
cardter estruturante, que promove agdes
conjuntas, integradas e colaborativas entre
as areas de vigilancia e atencdo em saude

no territério, compartilhadas de forma inter-
federativa sob quatro eixos de cooperacao:
vigilancia, gestdo e governanga, assisténcia
e educomunicacdo. Em cada eixo foram
definidas acdes especificas a serem desen-
volvidas conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Eixos e Acdes vinculados ao desenho estratégico do Projeto.

Eixos

Acodes

Vigilancia

congénita.

Fortalecimento dos sistemas de informacdes estratégicas para vigildncia em sadde.
Qualificagdo das informagdes epidemioldgicas, notificacdo e investigagdo, com seguimento
clinico-laboratorial e fechamento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sffilis

Gestéo e

nas redes de atencao.
Governanca

desenvolvimento do projeto.

Fortalecimento da integragéo e interdependéncia dos gestores estaduais e municipais
participantes do projeto com as insténcias de homologacéo e deliberagdo em seu territério.

Fortalecimento de acdes intersetoriais no territorio.

Fortalecimento da gestdo e governanca colaborativa para operacionalizagdo da resposta a sifilis

Instalacdo de uma sala de situagcdo nacional que contenha informacgdes voltadas para a
tomada de deciséo e o fortalecimento da gestdo e da pratica profissional, incluindo a geracao
de conhecimento no campo de resposta rapida a sifili

incluindo o monitoramento do

Assisténcia

Operacionalizagdo da linha de cuidado da sffilis adquirida, da crianca exposta a sifilis e com
sifilis congénita em seus diferentes niveis de complexidade nas redes de atencao, incluindo os
pontos de prevencgédo e de intervengdo direcionados a populagdes-chave.

Aumento da cobertura de diagndstico.

Aumento da cobertura de tratamento.

Ampliagdo e implementagdo dos Comités de Investigacdo de Transmissao Vertical de HIV e
Sifilis nos estados, municipios e/ou regides de saude.

. . | comunicagdo e educacao.
Educomunicacéo

Operacionalizagdo de um ecossistema comunicativo com relagdes amplas e sélidas entre

Uso de mediacéo tecnoldégica com foco na educagédo, por meio da disseminagdo de
informacdes mediadas por tecnologias da informacio e comunicacéo.

Fonte: UFRN (2017).

No sentido de fortalecer as praticas
de gestdo, potencializar a autonomia dos
entes federados e promover um amplo
canal de comunicacdo e interacdo entre
os mesmos, foi proposta, no ambito desse
projeto, a construcdo de uma Rede de
Apoio Institucional para o Enfrentamento
da Sifilis. Por meio do apoio institucio-
nal desenvolvido pelos Apoiadores de
Pesquisa e Intervencdo incorporados ao
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Projeto, propde-se reduzir a fragmentagéo
dos processos e praticas que orientam o
enfrentamento do agravo, respeitando as
singularidades dos contextos locais.

Cabe destacar que o projeto de enfren-
tamento a sifilis é operacionalizado a partir
de duas grandes linhas de indugao, apoio
e cooperacdo técnica, com descricdo do
que se pretende realizar, como demonstra
o Quadro 2.



Quadro 2 - Linhas de Acdo vinculadas a operacionalizagdo do “Projeto Sifilis N&o”.

Linha 1 - Acdes de abrangéncia universal

Linha 2 - Acbes com estados e municipios-chave

Compra e distribui¢do de penicilina cristalina
e benzatina.

Compra e distribuicdo de teste rapido para
sifilis.

Instrumentalizacdo de salas de situagdo em
todos os estados e no Distrito Federal.

Realizacdo de campanhas nacionais de
prevengao.

Desenvolvimento de ferramentas de
educomunicagdo para serem disponibilizadas a
todos os municipios.

Disseminac&o de informac&o estratégica aos
gestores municipais e estaduais, auxiliando a
tomada de deciséo.

Desenvolvimento de estudos e pesquisas
voltados para o enfrentamento da sifilis.

Cooperagdo técnica interfederativa para implantacéo/
implementacdo de comités municipais/regionais de investiga¢do da
transmissédo vertical da sifilis.

Cooperagdo técnica interfederativa para implantacéo/
implementacao de salas de situacdo de vigilancia epidemiolégica da
sifilis no &mbito municipal.

Cooperacgdo técnica interfederativa para implementagéo da linha
de cuidado para sifilis, contemplando, além dos pontos de atengdo
tradicionais, também “pontos” de prevencéo e intervencdo com
populacdes-chave (trabalhadoras sexuais, gays e homens que fazem
sexo com homens, transexuais).

Cooperagdo técnica interfederativa para fortalecimento de ac¢des
intersetoriais no territério, incluindo o controle social (inducéo de
agendas envolvendo saude, educacao e assisténcia social).

Cooperagdo técnica interfederativa para o monitoramento do
desenvolvimento das acdes do projeto nas salas de situacdo.

Fonte: UFRN (2017).

As acdes de abrangéncia universal sdo
aquelas implementadas para todos os esta-
dos do pais, que tém o objetivo de atingir
todos os municipios independentemente
da situagdo epidemioldgica da sifilis no
seu territdrio. As agdes para 0s municipios
prioritérios visam impactar de forma mais
incisiva em locais estratégicos para enfren-
tamento da sifilis no pais. A selecdo dos
municipios-chave considerou o nimero de
habitantes e o indice composto de sifilis de
cada municipio.

O indice composto de sifilis foi criado
com a finalidade de estabelecer um ranking
de prioridade englobando dois impor-
tantes indicadores de sifilis congénita do
pais: a taxa de incidéncia de sifilis congé-
nita em menores de um ano e a taxa de
mortalidade perinatal. A definicdo de prio-
ridade dos municipios se deu inicialmente
segundo critérios populacionais, portanto,
todas as capitais fazem parte da proposta
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como prioridade 1. Em seguida, como
prioridade 2, foram considerados todos
os municipios de regido metropolitana de
capitais, com mais de cem mil habitantes,
que apresentaram indice composto acima
de 5,4 (o indice composto médio das capi-
tais foi de 5,5). Por fim, para o terceiro e
Ultimo momento de implantacdo da pro-
posta, foram selecionados os municipios
nao pertencentes a regides metropoli-
tanas de capitais, com mais de cem mil
habitantes, que também apresentaram
indice composto acima de 5,4, compondo
o grupo de prioridade 3, totalizando 100
municipios distribuidos por todo o pais.
Juntos, esses 100 municipios represen-
tam 31% da populacao brasileira (64.271.031
habitantes) e estdo distribuidos em 70 regi-
des de saude (16% do total nacional). No
mapa a seguir, pode-se observar o nimero
de municipios prioritarios em cada estado.



Figura 2 - Numero de municipios participantes do Projeto Sifilis Ndo, de acordo com o Estado.

Fonte: Autoria prépria (2019).

APOIO INSTITUCIONAL COMO
FERRAMENTA DE COGESTAO
PARA ENFRENTAMENTO

DA SIFILIS

A construcdo da rede de apoio destaca-
-se como dispositivo capaz de potencializar
a horizontalidade e cooperacédo nas rela-
coes federativas, fomentando as praticas de
apoio locorregional e as redes de atencao,
propiciando o desenvolvimento de prati-
cas de atencdo e de gestdo que produzam
acolhimento com ampliacdo do acesso,
garantia da integralidade e qualidade do
cuidado no SUS.

A Rede de Apoio Institucional para
Enfrentamento da Sifilis pressupde a par-
ticipagdo dos gestores de forma proativa
na implementacdo das politicas de saude,
numa relacdo cooperativa que possibilite o
aprimoramento da prética gestora no SUS.
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Segundo Paixdo e Tavares (2014), o
Apoio em Salde como arranjo organi-
zacional vem sendo descrito, por alguns
autores (CECILIO, 2010; CECIM, 2005),
como um dispositivo de reorientacdo de
modelo de atengdo e gestdo. O apoiador,
nesse contexto, vale-se da problematiza-
cdo do cotidiano de trabalho para avaliar
as praticas tanto de gestores como de tra-
balhadores, alinhando-se com a politica de
Educacado Permanente (CECIM, 2005) e de
Humanizacédo (SANTOS et al., 2009).

Nesse sentido, Paixdo e Tavares (2014)
destacam que as propostas de apoio matri-
cial e apoio institucional sdo exemplos de
arranjos organizacionais que se constituem
como um método de trabalho alinhado
com a reorientacdo do modelo de atencao
a saude, tendo como objetivo melhorar
a capacidade de resposta assistencial e
gerencial dos servicos.



Apoio Institucional remete a uma fun-
cdo gerencial para a cogestdo usada nas
relagdes entre servicos, bem como entre
gestores e trabalhadores. Apoio Matricial
sugere um modo de funcionamento para
o trabalho em rede, valorizando uma
concepgao ampliada do processo saude-
-doenga, a interdisciplinaridade, o didlogo

e a interacdo entre profissionais que traba-
lham em equipes ou em redes e sistemas
de salde (CAMPQOS et al., 2014).

Campos et al. (2014) destaca que as pro-
postas de apoio institucional e matricial se
referem a processos que trazem a tona um
conjunto de agendas, que listamos a seguir.

Figura 3 - Propostas de apoio institucional e matricial.

Apoio

Institucional:

COMpromissos.

Apoio

Matricial:

*Pressupde coparticipacdo de sujeitos, com atuagao qualificando
as agoes de planificagdo, supervisdo e avaliagdo.

*Pressupde que as fungdes de gestdo se exercem entre sujeitos
com distintos graus de saber e de poder.

*Pressupde negociacdo, mediagao de conflitos, composicdo
articulada de projetos, planos e ajuda para o cumprimento de

*0Operam em redes e sistemas complexos, trazendo a légica da
cogestdo e do apoio para as relagdes interprofissionais.

*Aposta na Interdisciplinaridade e Interprofissionalidade para o
enfrentamento de problemas.

*Propée a mudanca do arranjo organizacional, tendo como fio
condutor o compartilhamento de saberes, competéncias,
responsabilidade e agdes.

Fonte: Adaptado de Campos et al. (2014).

Nessa perspectiva, podemos afirmar que
o trabalho do apoiador envolve uma triplice
tarefa: a) ativar coletivos; b) conectar redes
e ¢) incluir a multiplicidade de olhares e pra-
ticas, interesses e desejos para producdo
de objetivos comuns, na implementacao
das politicas de satde. Portanto, séo neces-
sarios mecanismos de cogestdo para que
gestores e trabalhadores possam olhar para
o proprio trabalho, para suas relacdes no
servico, para as relagdes das equipes com
0s usuarios, para que mudancas possam
ocorrer (BRASIL, 2010).

Cabe destacar que o apoio pode incen-
tivar dispositivos capazes de prover a
analise dos processos de trabalhos na pers-
pectiva da reorientacdo das préaticas de
gestdo e nos servicos de salde, por meio
de um didlogo horizontal pautado pela
corresponsabilizacdo, impulsionando a arti-
culacdo das politicas para a superacédo da
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fragmentacao e a dificuldade de acesso a
acles e servicos de saude, possibilitando
a produgdo de agendas estratégicas para
desenvolver acdes que contribuam para o
enfrentamento da sifilis.

A CONFORMACAO DA REDE
DE APOIO INSTITUCIONAL
PARA O ENFRENTAMENTO
SITUACAO DA SIiFILIS

A proposta de construgdo da Rede de
Apoio Institucional tem como um dos com-
ponentes centrais a organizacdo e atuagdo
de uma rede de apoio institucional, que
se destaca como dispositivo capaz de:
a) potencializar a horizontalidade e coope-
racdo nas relagdes federativas; b) fomentar
as praticas de apoio locorregionalizagédo e
as redes de atencdo; c¢) propiciar apoio ao



desenvolvimento de mudancas de préticas
de atencdo e de gestdo para produzirem
acolhimento, ampliacdo do acesso e con-
tribuirem para assegurar integralidade do
cuidado, respeitando as singularidades dos
contextos locais.

Nesse sentido, o apoio institucional pres-
supde necessariamente a participacdo dos
gestores, trabalhadores e usuérios, e des-
taca-se como impulsionador da articulagdo
das politicas para a superagdo de situa-
coes-problema, influindo positivamente nas
praticas de atencado e de gestdo voltadas
para o enfrentamento da sifilis, possibili-
tando a producédo de agendas estratégicas
capazes de fortalecer a implementacao de
acoes que alterem o grave quadro atual da
situacdo da sifilis no Brasil.

No inicio de 2018, o Laboratério de
Inovacdo de Tecnologias da Saude (LAIS)
lancou o “Edital de Apoiadores de Pesquisa
e Intervencdo do Projeto Integracao
Inteligente Aplicada ao Fortalecimento da
Rede de Resposta Rapida a Sifilis — Projeto
Sifilis Nao — Edital n° 01 de 16 de janeiro de
2018", de ambito nacional, para selecionar
52 (cinquenta e dois) Apoiadores de Pesquisa
e Intervencdo, cuja base de atuacdo sédo 72
(setenta e dois) dos 100 municipios-chave
identificados no ambito do Projeto, distribu-
idos em todas as regides do Brasil. Esses 72
municipios foram definidos pela coordena-
¢do do projeto, tendo como base a situagao
epidemioldgica relativa a sifilis, bem como
0S municipios que constituem as capitais
dos estados brasileiros, conforme Quadro 3.

Quadro 3 - Municipios-chave por Regigo.

REGIAO MUNICIPIO/ESTADO
CENTRO OESTE  |Campo Grande/MS; Cuiaba/MT; Brasilia/DF; Luzidnia/DF e Goiania/GO
Recife/PE; Olinda / Camaragibe/PE;Jaboatdo/PE;lgarassu/PE
S30 Lourengo da Mata / Cabo de Santo Agostinho/PE
NORDESTE Natal/RN;Parnamirim/RN;Salvador/BA,Camacari/BA
Fortaleza/CE;MaracanaU/CE;Caucaia/CE;Teresina/PI;Timon/MA:Maceid/AL
Jodo Pessoa/PB;Santa Rita/PB;Paco do Lumiar/MA;Sdo Luis/MA;Aracaju/SE
Rio de Janeiro/Rl;Itaborai/RJ;Niterdi/RJ;Sd0 Gongalo/RJ;Maricé/RJ;Nova Iguagu/RJ;Nildpolis/RJ;Belfort Roxo/R)
Queimados/RJ;Magé/RJ;Duque de Caxias/RJ;Mesquita/R);Sd0 Jodo Meriti/R
SUDESTE S0 Paulo/SP;ltaquaquecetuba/SP
Vitoria/ES;Vila Velha/ES;Serra/ES;Guarapari/ES;Cariacica/ES
Belo Horizonte/MG;Ribeirdo das Neves/MG;Sabara/MG;Vespasiano/MG;Santa Luzia/MG
SuL Porto Alegre/RS;Floriandpolis/SC;Curitiba/PR;Almirante Tramandaré/PR
NORTE Rio Branco/AC;Porto Velho/RR;Porto Velho/RR,Boa Vista/;Palmas/TO;Macapa/AP;Manaus/AM

Fonte: Autoria prépria (2019).

A selecdo dos apoiadores foi realizada
em trés fases: andlise documenta (Fase
), avaliacdo de Curriculo (Fase Il) e entre-
vista (Fase Ill). Os candidatos selecionados
foram convocados a participar do “Curso
Introdutério de Qualificacdo Técnica”, de
carater obrigatdério. O ndo comparecimento
implicaria na eliminacdo do candidato do
processo seletivo.
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O perfil dos apoiadores selecionados exi-
giu formagdo académica na area da saude,
além de conhecimento e experiéncia pro-
fissional no Sistema Unico de Saude (SUS),
cujos critérios foram considerados decisi-
vos para sua escolha, durante o processo
seletivo realizado por professores e pesqui-
sadores da UFRN e técnicos do Ministério



da Saude. O critério de experiéncia de tra-
balho no @mbito do SUS abrangeu:

Areas de assisténcia e/ou vigilancia a
saude.

Area de gestdo em Atencdo Bésica e/ou
Redes de Atencao a Saude (RAS).

Em organizagdes nao governamentais
ou de base comunitéaria.

Area de InfeccBes  Sexualmente
Transmissiveis (IST): gestao, prevengao
ou assisténcia.

A selecdo dos apoiadores foi realizada
em uma agao conjunta entre a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
com a participacado de integrantes do Nucleo
de Estudos em Salde Coletiva (NESC),
da Secretaria de Educacdo a Distancia
(SEDIS) e do Laboratério de Inovacéo
Tecnoldgica em Saude (LAIS), e o Ministério
da Saude, por meio do Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST,
HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) e
de Departamentos ligados a Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS). O Ministério da
Saude e a UFRN compuseram o grupo de
avaliadores que atuaram nas Fases Il e |l
da selecdo, constituindo equipes mistas na

perspectiva de identificar a diversidade de
saberes e de habilidades dos candidatos a
apoiadores, necesséria a atuagdo nos cam-
pos da pesquisa e da intervencao.

Para estabelecer o acompanhamento
do processo de trabalho desses apoia-
dores nos territérios, foi constituido, pelo
Departamento de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, Aids e Hepatites Vvirais
(DIAHV/MS), um grupo de técnicos que
compdem a equipe do nucleo de supervi-
sores formado por cinco supervisores, aqui
designados pelos nimeros de 1 (um) a 5
(cinco), cada um deles assumindo a respon-
sabilidade de acompanhar cerca de 10 a 15
apoiadores, distribuidos por regido/estado
da seguinte forma: supervisor 1 (estado
do Rio de Janeiro e Regido Centro-Oeste),
supervisor 2 (Regido Nordeste), supervi-
sor 3 (estados de Sdo Paulo e do Espirito
Santo), supervisor 4 (estado de Minas Gerais
e Regido Sul), supervisor 5 (Regido Norte).

A funcao dos referidos supervisores con-
siste em acompanhar, apoiar e orientar as
acbes dos apoiadores, monitorar a realiza-
cdo das acdes desenvolvidas por eles, com
apoio de técnicos do MS e pesquisadores
da UFRN vinculados ao projeto Sifilis Nao,
conforme exposto na Figura 4.

Figura 4 - Aspectos relacionados as competéncias dos supervisores, apoiadores e pesquisadores vinculados ao Projeto

Sifilis N3o.
Acompanhar, apoiar e orientar
as acgbes dos apoiadores, bem
: como monitorar a realizagdo
Supervisor . A
das acbes desenvolvidas no
ambito dos territdrios
Apoiar as gestdes estadual e municipais de sua
regido de salide no manejo de informacdes da
situagdo de saude e de processos de gestdo )
colaborativa para consecugio dos objetivos Apoiador

estratégicos do projeto, no gque se refere a
vigildncia, & prevencio, ao diagndstico e ao cuidado
integral da sifilis adquirida, sifilis em gestante e
sifilis congénita.

Pesquisadoers

Produzir notas técnicas e relatérios para subsidiar
as agdes dos apoiadores, no que tange a:

*andlise das praticas de Atencdo Basica com foco na
Estratégia Salude da Familia e manejo da Sifilis.
*organizacdo da rede de atengdo a saude em cada
territério, incluindo a regulacdo do acesso,
saprimoramento das agdes de Vigilancia em Satde;

Fonte: Autoria propria (2019).



Para efeitos de acompanhamento, ava-
liacdo e realizacgdo de procedimentos
administrativo/financeiros relacionadas aos
apoiadoresdo Projeto, foi criadaaPlataforma
LUES. Esta corresponde ao instrumento a
partir do qual se da a integracdo continua
entre supervisores, apoiadores, coordena-
dores e pesquisadores do Projeto Sifilis Nao
e, dessa forma, realiza-se o monitoramento
das acdes realizadas nos municipios-chave.
Além do acompanhamento das ativida-
des dos apoiadores, a Plataforma abrigara
recursos que permitirdo a andlise da situa-
cdo dos casos de sifilis no Brasil e, também,
servird de repositério para documentos
sobre temas especificos e transversais a
sifilis, produzidos no @mbito do Projeto ou
fora dele. Dessa forma, o aprimoramento
da Plataforma LUES se constitui como um
dispositivo para tomadas de decisdes rela-
cionadas ao Projeto para o enfrentamento
da sifilis nacionalmente.

OS ENCONTROS FORMATIVOS
E O DELINEAMENTO DA
AGENDA DE 2019

Como parte do processo organizagao
dos trabalhos envolvendo os Apoiadores
do Projeto Sifilis Ndo, foi realizado o “Curso
de Formacao dos Apoiadores de Pesquisa e
Intervengao'”, que teve como objetivos aco-
lher, formar, trocar experiéncias e identificar
lacunas nos conhecimentos e habilidades
dos apoiadores para promover uma atua-
cédo qualificada no territério, alinhada com
os objetivos do Projeto.

Além do carater eliminatério da selecéo,
o Curso foi elaborado como uma primeira
etapa da formacao dos apoiadores na pers-
pectiva do desenvolvimento de um processo
de educacdo permanente, articulando qua-
lificacdo técnica com o aperfeicoamento de

" No periodo de 19 a 23 de marco de 2018 em Natal/
RN. Dos 52 apoiadores selecionados, 49 participa-
ram do curso de formacéo.
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habilidades para apoio institucional no con-
texto da resposta rapida a sifilis nas redes
de atencdo, gestao do cuidado ao usuario
e pesquisa intervencdo. Foram utilizados
recursos metodoldgicos, tais como: traba-
lhos em grupo, rodas de discussao, aulas
expositivas, estudos de casos e plenarias
para socializagcdo das discussdes realizadas
nos grupos.

A programacgdo do Curso foi elaborada
por integrantes do Projeto que atuam no
Ministério da Saude, Departamento de
IST/HIV/Aids/Hepatites Virais/Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) e Secretaria de
Atencao a Saude (SAS) por meio de inte-
grantes do Departamento de Atencao
Bésica (DAB) e do Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas (DAPES), do
Nucleo de Estudos em Satde Coletiva/UFRN
e do Laboratdério de Inovagdo Tecnoldgica
em Saude (LAIS) do Hospital Universitario
Onofre Lopes da UFRN. As atividades foram
facilitadas por integrantes do Ministério da
Saude e da UFRN (LAIS/NESC).

O Curso Introdutério foi o primeiro con-
tato presencial da equipe do Projeto com
os Apoiadores de Pesquisa e Intervencao,
abordando informacdes importantes sobre
as diversas dimensdes do cuidado integral
a sifilis, as redes de atencao e na avaliacédo
do apoiador. Constituiu-se como momento
oportuno para revisitar saberes e aprender
novos conhecimentos, além de trocar e
conhecer experiéncias de enfrentamento da
sifilis. Os principais temas abordados estdo
descritos na Figura 5.



Figura 5 - Conteldos trabalhados durante o “Curso de Formacgdo dos Apoiadores de Pesquisa e Intervengdo”.
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Transmissdo
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SUS. acompanhamento

* Instancias de do Apoiador.
Controle Social e Proximos passos
do SUS. do Apoiador no

territorio.

e Avaliagdo escrita
sobre o evento.

Fonte: Autoria prépria (2019).

Os resultados dos trabalhos de grupo
indicaram lacunas que se alinham com os
objetivos e eixos de atuacdo do Projeto,
apontando demandas de organizacdo das
redes de atencdo, de ordem educacional,
integracao, vigilancia e atencao. Foram iden-
tificadas maior necessidade de integracédo
com as organizagdes nao governamentais
e de agbes de comunicacdo sobre o tema
da sifilis nas diversas midias sociais, além de
uma abordagem especifica para inclusdo da
sifilis nas pautas politicas e institucionais.

Nos primeiros seis meses de atuagao, em
seus respectivos territérios, foram desenvol-
vidas atividades nos quatro eixos de atuagdo
no projeto: (1) Educagao e Comunicagao; (2)
Gestédo e Governanca; (3) Rede de Atencéo
a Saude; (4) Vigilancia em Saude. Os rela-
torios sobre as agdes desenvolvidas estdo
disponiveis por eixo na Plataforma LUES.
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Como marco dos primeiros seis meses
de atuacdo dos Apoiadores, foram realiza-
das duas atividades de carater formativo e
avaliativo?, que buscaram atender algumas
demandas formativas identificadas durante
o primeiro Curso Formativo e durante as
atividades de supervisdo das atividades dos
apoiadores realizada pelos cinco superviso-
res do Projeto:

Durante a Oficina 1 foram feitas con-
sideracdes sobre a necessidade de se
reconhecer a comunicagdo como compo-
nente estratégico da gestdo em salde nos
municipios, e de se construir um processo
de planejamento e reconhecimento do

2 Oficina Formativa para apoiadores do PROJETO
DE RESPOSTA RAPIDA A SIFILIS, BRASILIA/DF - 17 a
19 de outubro de 2018 (1) e a OFICINA sobre APOIO
EM PESQUISA E INTERVENCAO DO "“PROJETO
SIFILIS NAO"”, NATAL/RN - 29 a 31 de outubro de
2018 (2).



territério para desenvolvimento de agdes
efetivas de comunicacdo (midias, caminhos
e linguagens).

Também foram apontadas as dificulda-
des da acdo de apoio, tais como conseguir
0 compromisso e a execucao de acdes de
comunicacdo em sifilis a partir das areas
técnicas e gestdes municipais/estaduais
em saulde, bem como a necessidade do
uso da criatividade e mediacdo na formula-
cdo e execucgdo de acdes de comunicacéo
no territoério.

Ainda destacou-se a necessidade de
desenvolvimento de materiais institucionais
sobre a Resposta Répida a Sifilis, infor-
mes quanto a producdo e distribuicdo de
materiais previstos, e foram sugeridas as
seguintes propostas:

Grupos de trabalho para exercicio de for-
mulacdo de estratégias de comunicacédo
aliando as experiéncias locais e propo-
sicao de novas tecnologias/abordagens.
Insercdo de propostas de apoio aos pla-
nos de comunicacgao local — matriciar o
apoio da ASCOM - DIAHV — estabelecer
feedback de apoio para a producéo de
materiais locais.

A Oficina 2 trabalhou com apoiado-
res e supervisores do Projeto Sifilis Nao.
Esse encontro visou realizar uma analise
sobre o apoio desenvolvido nas atividades
de campo dos apoiadores até o presente
momento, empreendendo uma discussdo
tedrico metodoldgica sobre apoio nas suas
dimensdes institucional e de pesquisa.

A referida Oficina foi realizada como
parte da programacgdo da 2°. Conferéncia
Internacional de Inovacdo em Salde, rea-
lizada no periodo de 30 de outubro a 01
de novembro em Natal/RN® e teve como

3 A Conferéncia teve como tema principal "A impor-
téncia da Inovacdo Tecnoldgica em Saude para os
paises em desenvolvimento”. Os apoiadores par-
ticiparam da programacdo da Conferencia, que
incluiu o Simpédsio Satélite com o tema Doencas
Negligenciadas e Tecnologias e o Simpdsio
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objetivo analisar as atividades de campo
desenvolvidas de abril a outubro de 2018,
discutir os referenciais tedrico-metodolé-
gicos sobre apoio e indicar os préximos
passos do para o ano de 2019.

Durante a oficina com os apoiadores,
foram identificadas algumas questdes rela-
cionadas ao modo de fazer do apoiador, com
questionamentos sobre que tipo de apoio
é realizado no ambito do projeto, se insti-
tucional ou matricial, ou um misto desses.
|dentificou-se a necessidade de dar maior
clareza quanto a participagao dos apoiado-
res no quesito de pesquisa e a urgéncia da
readequacdo da plataforma e do seu uso
para dar maior agilidade e coeréncia opera-
cional. Foi identificada a necessidade de se
formar um grupo de cinco apoiadores, um
por Regido, para dar suporte ao grupo de
desenvolvimento da Plataforma LUES.

Durante a oficina com os supervisores,
foram identificadas as seguintes questdes:
a) a disponibilidade de dados gerados no
territério; b) a necessidade de definir um
conjunto de orientacdes sobre o uso de
informacdes no territério e em pesquisa;
c) preméncia de qualificar o trabalho des-
sas redes instituidas no ambito do projeto
envolvendo apoiadores, supervisores e
grupo condutor nacional e local; d) neces-
sidade de sistematizar o que foi produzido
no ambito do projeto; e) possibilidade
de termos a oferta de um curso EAD com
momentos presenciais para o apoio e f) o
componente da pesquisa no Projeto envol-
vendo a participacdo da UFRN e de como
os apoiadores podem ampliar seu processo
de participagao tendo acesso aos estudos
ja produzidos.

Satélite com o tema Sifilis e Tecnologias, organi-
zados pelo Nucleo de Estudos em Saude Coletiva
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(NESC/UFRN).



CONSIDERACOES SOBRE
APRENDIZADOS QUE PODEM
NORTEAR OS CAMINHOS DO
TRABALHO DE APOIADORES

A partir do exposto até aqui sobre a expe-
riéncia de apoio institucional no Projeto Sifilis
Nao, podemos elencar algumas considera-
cOes sobre o aprendizado produzido que
podem contribuir para tracarmos os proxi-
mos caminhos do trabalho dos apoiadores
no préprio projeto e de outras propostas
que se vinculem a perspectiva de apoiar
coletivos na gestdo e na atengdo a saude.

Importante destacar que aprendizados a
partir de quaisquer experiéncias — pessoal,
profissional, institucional — incluem tanto
os aspectos denominados fortes quanto
aspectos de caracteristicas mais frageis.
Da anélise das fortalezas aprendemos a pos-
sibilidade de reafirméa-las no mesmo projeto
e de reproduzi-las em outros contextos.
Das fragilidades encontradas, identificamos
oportunidades de melhorar o que estamos
fazendo ou aquilo que ja realizamos e evitar
sua reproducdo. Desse modo, identificamos
as fragilidades também como aprendizados
importantes para aperfeicoar o modo de
fazer e de analisar os efeitos da ac3o.

Na experiéncia relatada, destacamos
alguns aprendizados que merecem atencgao
para o desenvolvimento do Projeto Sifilis
N3ao no que se refere ao apoio institucional,
mas que repercutem também nos demais
eixos de acao.

Destacamos como fortaleza o modo
de fazer compartilhado, de realizar as
acles necessarias a selecdo e a formacao
introdutdéria dos apoiadores, que buscou
concretizar ao final desses processos a
intima relacdo entre saberes e praticas que
deveria estar presente nas acdes dos apoia-
dores nos territérios.

Ou seja, falamos aqui de um processo
de identificacdo de sujeitos com perfil
para desenvolver conhecimento e agao,
na perspectiva de atingir finalidades com-
partilhadas por um coletivo de trabalho.
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Esse processo implicou em um posiciona-
mento ético e politico que exigiu didlogo
e negociacdo interdisciplinar, destacada-
mente entre saberes do campo da saude
em interacdo com o campo tecnoldgico
(SCHERER, 2011). Essa interacdo foi deter-
minante paradefinicdo do processo seletivo
com a capilaridade necessaria para buscar
candidatos em todo territério nacional,
com o desenvolvimento de um sistema de
inscricdo e avaliacdo de forma interdiscipli-
nar, e a partir do enorme contingente de
inscritos, perto de 1400 candidatos, iden-
tificar as competéncias necessarias para o
enfrentamento da sifilis como questdo de
saude publica, tendo como referéncia a
complexidade da realidade dos territdrios
e a diversidade de atores com potencial
para agir e interagir sobre as necessidades
de saude da populacao.

Entre as oportunidades de melhorias
para dar seguimento ao trabalho de apoio,
chamam a atencéo dois aspectos que apre-
sentaram fragilidades; a) a lacuna quanto ao
referencial tedrico norteador do trabalho
dos apoiadores; b) a auséncia de processo
de educacao permanente articulado ao tra-
balho de apoio.

No primeiro, o item a, evidenciou-se
que apoiadores e supervisores expressam a
necessidade de se ter uma definicdo tedrica
orientadora do trabalho de apoio tanto para
quem apoia gestores (apoiador) quanto para
quem apoia o apoiador (supervisor) e, ao
mesmo tempo, com isso, percebemos outra
lacuna — a auséncia de apoio ao supervisor,
o que demandaria entrar em cena a figura
de outro sujeito apoiador para constituir um
arranjo colaborativo e compartilhado do tra-
balho de apoio.

Considerando que o apoio visa pro-
duzir mudancas de praticas e de sujeitos
(CAMPOS et al., 2014), a anélise do traba-
lho com o coletivo e pelo coletivo se faz
fundamental para dar suporte tedrico as
decisbes e aos processos locais desenca-
deados. Nesse sentido, identificamos que
uma agenda formativa que contemple a



educacgao permanente da equipe de apoio,
de modo regular e sistematico, podera
suprir a lacuna identificada no item b, mas
também responder com mais agilidade
e eficiéncia a lacuna identificada no item
a, isto é, a préopria agenda formativa tem
potencial de direcionar de forma contex-
tualizada a perspectiva tedrica orientadora
do trabalho de apoio a ser adotado pelo
Projeto Sifilis Ndo, com opg¢ao tedrico-me-
todoldgica por uma ou por combinagdes
de orientacdes ja praticadas e respaldadas
no ambito do SUS brasileiro.

A perspectiva de se realizar uma avalia-
cdo participativa do trabalho de apoio é uma
iniciativa em processo de execucdo, cujo
projeto de pesquisa j& estd em fase de apre-
ciagdo junto Comité de Etica em Pesquisa
(referir o projeto de pesquisa). Outra inicia-
tiva é a proposta de realizacdo de curso em
formato de agenda formativa com encon-
tros virtuais mediados por tecnologia digital,
em desenvolvimento. Essas duas iniciativas
poderdo ser também de grande valia para
aprimorar o trabalho de apoiadores com
direcionamento tedrico e operativo coeren-
tes com os desafios a serem enfrentados em
contextos territoriais tdo diversos.

Outro aspecto a ser destacado, no que
tange a implementacdo do Projeto, diz res-
peito a possibilidade concreta da construcao
de uma rede de cooperacdo envolvendo
os diversos gestores no espaco locorregio-
nal, tendo a Universidade como parceira
na construcdo de caminhos e estratégias
de superacdo dos problemas inerentes ao
enfrentamento a sifilis. Esse processo, além
de ter um grande potencial, auxilia os parcei-
ros a (re)visitarem seus processos e praticas
na busca de solugdes conjuntas.

Consideramos, enfim, que tais aspec-
tos se constituem como oportunidades de
melhorias para que sejam usadas as tec-
nologias relacionais para potencializar a
analise das situacdes, a comunicacdo entre a
equipe do apoio e a producdo subjetiva de
apoiadores com capacidade de intervencao
e mediacdo em coletivos. Aqui destacamos
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tanto as relagbes em encontros virtuais
mediados por recursos digitais, quanto as
relacbes em encontros presenciais, todos
tdo necesséarios para que o apoio se realize
de forma efetiva nos territérios e produzam
efeitos de mudanca nas préaticas de gestédo e
atengdo, com repercussao na melhoria dos
indicadores de controle da sifilis.
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