\\’h SIFLLIS \BQ\{C

@

#TesteTrateCure @ Q

f=

MINISTERIO DA SAUDE %Q 0

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE /
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA

PROJETO DE RESPOSTA RAPIDA A SIFILIS O

NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE {f

PROJETO SiFILIS NAO: consfruindo caminfios

RELATORIO DO CURSO DE FORMACAO
DOS APOIADORES DE PESQUISA INTERVENCAO
19 A 23 DE MARCO DE 2018
NATAL/RN

SETEMBRO, 2018

NATAL/RN %



ANOS

B VNSTERIO  @ffm
SUSEE® DA SAUDE & 9

PESQUISADORES RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO RELATORIO

Marcia Cavalcante Vinhas Lucas
Tatyana Maria Silva de Souza Rosendo

COLABORADORES

Adriano Santiago Dias dos Santos
Alexandre Magno de Aguiar Amorim
Ana Flavia Nacif P. Coelho Pires
Ana Laura Lobato Pinheiro

Ana Luisa Nepomuceno Silva

Ana Roberta Pati Pascom

Andréa Mobnica Brandao Beber
Andrey Roosewelt Chagas Lemos
Caroline Martins

Claudia Spinola Leal Costa
Damiana Bernardo de Oliveira Neto
Dénis Roberto da Silva Petuco
Esdras Daniel dos Santos Pereira
Filipe de Barros Perini

Flavia Kelli Alvarenga Pinto
Gilmara Lucia dos Santos
Grasiela Damasceno de Araujo
Inocéncia Negrao Ivo Brito

lone Fonseca

Juliana Uesono

Katia Souto

Leonardo Ferreira de Almeida
Lutigardes Bastos Santana

Maria Alice Lipparelli Tironi
Mariana Bertol Leal

Mariana Ramos Rodrigues
Mauritania Pereira

Musa Denaise de Sousa Morais de Melo
Nadia Maria da Silva Machado
Pamela Cristina Gaspar

Priscilla Azevedo Souza

Rafaela Mendes Medeiros
Ronaldo de Almeida Coelho
Thereza Cristina de Souza Mareco

André Luis Bonifacio de Carvalho
(Universidade Federal da Paraiba - UFPB)
Angelo Guiseppe Roncalli da Costa
Oliveira

Carlos Alberto Pereira de Oliveira
Celeste Maria Rocha Melo

Elizabethe Cristina Fagundes de Souza
Ewerton William Gomes Brito

lon Garcia Mascarenhas de Andrade
Kenio Costa Lima

Lavinia Uchba Azevedo de Araujo
Lilian Carla Muneiro

Maércia Cavalcante Vinhas Lucas
Marise Reis de Freitas

Mauricio da Silva Oliveira Junior
Miranice Nunes dos Santos Crives
Richardson Augusto Rosendo da Silva
Tatyana Maria Silva de Souza Rosendo

Giuliano Silva Pessoa
Tainara Lorena dos Santos Ferreira

COORDENADORES DO PROJETO

Ricardo Alexsandro de Medeiros Valentim

Coordenador Geral - Laboratério de Inovacao Tecnoldgica
em Saude (LAIS)

Cipriano Maia Vasconcelos
NUcleo de Estudos em Saude Coletiva - NESC

Adele Schwartz Benzaken
Ministério da Salde - MS



A B MINISTERIO  qffe
QLA SUSME™ DASAUDE & @

AB

ACE
ACS
APS
AVASUS
CAPS
CCIH
CE

CES

CF
CFM
CIB

CIR

CIT
CMS
CNES
COAP
COFEN
CONASEMS
CONASS
CRAS
CREAS
CRS
CTA
DAB
DAPES
DDS
DIAHV

DST
EaD
EPS
ESF
FIN

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Basica

Agente de Combate as Endemias

Agente Comunitario de Saude

Atencdo Primaria a Saude

Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude
Centro de Atencdo Psicossocial

Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

Ceara

Conselho Estadual de Saude

Constitui¢do Federal

Conselho Federal de Medicina

Comissao Intergestores Bipartite

Comissao Intergestores Regionais

Comissado Intergestores Tripartite

Conselho Municipal de Saude

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Contrato Organizativo de A¢ao Publica

Conselho Federal de Enfermagem

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Centro de Referéncia em Assisténcia Social

Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social
Conferéncia Regional de Saude

Centro de Testagem e Acolhimento

Departamento de Aten¢do Basica

Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas
Determinantes Sociais de Saude

Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST,
HIV/Aids e Hepatites Virais

Doenca Sexualmente Transmissivel

Educacdo a Distancia

Educacdo Permanente em Saude

Estratégia de Saude da Familia

Ficha de Notificacdo Individual



FNS
FUNPEC
GAL
HIV
HORUS
HSH
IBGE
IDH

IM

IST
LAIS
LDO
LGBT
LOA
MP

MS
NASF
NESC
NV
OoDS
OMS
ONG
OPAS
PAS
PCDT
PDR
PMAQ-AB
PMM
PMS
PNAB
PNAISA
PNAISC
PNAISH
PNAISI
PNAISM

B MINISTERIO  @f™e
AN SUSEER DASAUDE &9

Fundo Nacional de Saude

Fundacao Norte-Rio-Grandense de Pesquisa e Cultura
Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
Homens que Fazem Sexo com Homens

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Desenvolvimento Humano

Intramuscular

Infeccdo Sexualmente Transmissivel

Laboratério de Inovagao Tecnolégica em Saude

Lei de Diretrizes Orcamentarias

Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais

Lei Orcamentaria Anual

Ministério Publico

Ministério da Saude

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva

Nascidos Vivos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Organizacao Mundial da Saude

Organizacao Nao Governamental

Organizacao Pan-Americana da Saude

Programacao Anual de Saude

Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas

Plano Diretor de Regionaliza¢ao

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc¢do Basica
Programa Mais Médicos

Plano Municipal de Saude

Politica Nacional da Atencao Basica

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Adolescente
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Idoso
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher



PNAISP

PNAISPI
PNAISPN
PNED
PNH
PNSI - LGBT
PPA

PP
PQA-VS
PSE

RAG
RAPS
REMUME
RENAME
RN

RX

SAE

SAS
SEDIS
SIA/SUS
SICLOM
SI-CTA
SIH/SUS
SIM
SIMC
SINAN
SIPNI

SIS
SISCEL

SISGENO
SISLOGLAB
SISPACTO
SISPRENATAL

B \VINISTERO — @f™e
UsAN  SUSEE -/ SAUDE & 9

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Populagdo Indigena
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Populagdo Negra
Politica Nacional de Educa¢ao Permanente

Politica Nacional de Humanizacgao

Politica Nacional de Saude Integral LGBT

Plano Plurianual

Programacdo Pactuada Integrada

Programa de Qualidade das A¢8es de Vigilancia em Saude
Programa Saude na Escola

Relatério Anual de Gestao

Rede de Atenc¢do Psicossocial

Rela¢do Municipal de Medicamentos

Rela¢do Nacional de Medicamentos

Recém-nascido

Raio X

Servico de Assisténcia Especializada

Secretaria de Atenc¢do a Saude

Secretaria de Educacao a Distancia

Sistema de Informacdo Ambulatorial

Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

Sistema de Informacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/Aids
Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacao

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo
Sistemas de Informacdo em Saude

Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional

de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV
Sistema de Controle de exames de Genotipagem

Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais

Pactuacdo Interfederativa de Indicadores

Sistema de Monitoramento e Avaliacao do Pré-Natal, Parto,
Puerpério e Crianga



SS
SUAS
SUS
SVS
TBL
TR
TV
UAP
UBS
UF
UFRN
UFS
UPA
VS

B MINISTERIO
SUSER -\ SAUDE

Sala de Situag¢do

Sistema Unico de Assisténcia Social
Sistema Unico de Saude

Secretaria de Vigilancia em Saude
Team Based Learning

Teste Rapido

Transmissao Vertical

Unidade de Atencdo Primaria
Unidade Basica de Saude

Unidade Federativa

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Unidade de Saude da Familia
Unidade de Pronto Atendimento
Vigilancia em Saude

I NESC

&



\\/sSIFILIS

“¥NAO

#TestelrateCure

Q U[] SUMARIO

gy 1 INTRODUCAO

2 METODOLOGIA

3 DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
4 AVALIACAO DO CURSO

5 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

ANEXO |

ANEXO Il

ANEXO Il




TECNOLOGICA EM SAUDE

- B MINISTERIO f"
QA5 AN SUSEEE DA SAUDE &

1 INTRODUCAO

Em 2017, o Ministério da Saude apresentou e aprovou, no ambito da Comissao In-
tergestores Tripartite (CIT), o Projeto Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atencdo a
Saude. Trata-se de uma estratégia de inducdao nacional, de carater estruturante, que pro-
move ag¢des conjuntas, integradas e colaborativas entre as areas de vigilancia e atencao
em saude no territorio, compartilhadas de forma interfederativa sob quatro categorias
de cooperacdo, quais sejam: Vigilancia em Saude; Gestao e Governanca; Cuidado Integral;
Educacdo e Comunicagao.

O objetivo do Projeto é promover o fortalecimento dos sistemas de informacdes
estratégicos para Vigilancia em Saude e a implantacao da resposta rapida a sifilis na rede
de atenc¢do. O foco das a¢des esta na Atencdo Basica, na média e na alta complexidade,
a fim de subsidiar a rede de atencao com dados de controle, gestdo e parametros para
a tomada de decisao, assim como desenvolver estudos sobre modelos de formacgao que
sejam baseados em aprendizagem mediada por tecnologia em todas as dimensdes do
combate e do controle a sifilis.

Entre os objetivos do Projeto destacamos aqueles que se relacionam com a pes-
quisa, a elaboracao e o desenvolvimento de ferramentas para os estados e municipios
como apoio a resposta rapida a sifilis: fortalecimento da municipalidade e da relagao
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) com os municipios; realiza¢do de estudos e
publicacdo de pesquisas com objetivo de explorar novas abordagens para intensifica-
cdo da resposta nacional a sifilis e; qualificar as a¢bes de prevencao, de diagndstico e de
tratamento da sifilis nos municipios prioritarios definidos no ambito desse Projeto por
meio de oficinas, conferéncias, workshops e cursos em formato a distancia, autoinstru-
cional e de demanda continua.

Entre as metas do Projeto, enfatizamos:

1. fortalecimento dos municipios prioritarios em gestdao e governanca para a implan-
tacdo da resposta rapida a sifilis nas redes de atencdo;

2. realizacdo de capacita¢cdes nos municipios prioritarios para a implantacao da res-
posta rapida a sifilis por meio de oficinas, cursos ou outras estratégias;
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3. qualificacdo das ac¢Bes de prevencao, diagnostico, assisténcia, tratamento e vigilan-
cia epidemiolégica direcionadas para o fortalecimento da resposta local na reducdo
dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita nos municipios
prioritarios;

4. realizacao de estudos e pesquisas para explorar novas abordagens para intensifica-
¢do da resposta nacional a sifilis.

Para alcancar os objetivos e metas do Projeto, especialmente aqueles relacionados
a estrutura¢do de uma resposta rapida a sifilis com incidéncia diretamente nos pontos de
atencdo da rede de cuidado a saude e a pesquisa intervencdo, foi adotada a estratégia de
apoio institucional.

A expressao apoio vem do latim (ad+podiu), que significa base, esteio, fundamento;
tudo que serve para amparar, firmar, segurar, sustentar. No ambito do SUS, esse proces-
so necessariamente guarda ligacdo direta com as rela¢des federativas na busca da garan-
tia do direito a saude, considerando para tanto a implementacao das politicas expressas
em acordos institucionais (HOUAISS; VILLAR, 2008).

Segundo Paixao e Tavares (2014), o Apoio em Saude, enquanto arranjo organizacio-
nal vem sendo descrito por alguns autores (CECILIO, 2010; CECIM, 2005), como um dispo-
sitivo de reorientacdo de modelo de atenc¢do e gestdo. O apoiador, neste contexto, vale-se
da problematizacao do cotidiano de trabalho para avaliar as praticas tanto de gestores
como de trabalhadores, alinhando-se com a Politica de Educacdo Permanente (CECIM,
2005) e de Humanizag¢ado (SANTOS; BARROS; GOMES, 2009).

Para Paixdo e Tavares (2014), é por meio da problematizacdo do proprio cotidia-
no de trabalho com a oferta de conhecimento e/ou de ferramentas de planejamento
e intervencao clinica, que o Apoiador acolhe e facilita os processos de desconstrucao e
reconstrucao de modos e praticas nos servi¢os, fazendo uma provocac¢ao em forma de
questionamento: sobre qual reorientacdo de pratica estamos falando?

Para Cecim (2005), os arranjos organizacionais, de que se vale a proposta de Apoio
Institucional, apresentam a potencial possibilidade de constru¢do de redes de conversa-
¢ao entre os profissionais de um servico e, ainda, entre os diversos servicos de uma rede.
Sendo assim, podemos destacar que as propostas de apoio institucional podem ser con-
sideradas exemplos de arranjos organizacionais que se constituem como um método de
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reorientacao do modelo de atencdo a saude, tendo como objetivo melhorar a capacidade
de resposta assistencial e gerencial dos servigos.

Destacadamente, a proposta de apoio institucional refere-se a um método de ges-
tdo que difere do modelo tradicional de administra¢do de recursos humanos, pois traz
como elemento-chave o apoiador institucional, ou uma equipe de apoiadores, cujas atri-
bui¢bes sdo acompanhar, conduzir e avaliar acdes em saude de forma compartilhada
com participacao de toda a equipe e com os gestores. Campos (2000) utiliza o termo
apoio institucional para designar formas horizontalizadas de se construirem contratos de
gestdo e analise de coletivos, aproximando gestores e trabalhadores para o didlogo na
criacao e gestao de propostas para o trabalho em saude.

Nessa perspectiva, podemos afirmar que o trabalho do apoiador envolve uma tripli-
ce tarefa: ativar coletivos, conectar redes e incluir a multiplicidade de olhares e praticas,
interesses e desejos para producdo de objetivos comuns, na implementacdo das politicas
de saude. Portanto, sdo necessarios mecanismos de cogestdo para que gestores e traba-
Ihadores possam olhar para o préprio trabalho, para suas rela¢gdes no servico, para as re-
lacBes das equipes com os usuarios, para que mudancas possam ocorrer (BRASIL, 2012).

Barros, Guedes e Rosa (2011) destacam que no processo de desenvolvimento do
apoio institucional ndo é o apoiador quem produz a mudanca ou se constitui na causa
da transformacdo, na verdade, ele trabalha e aciona dispositivos capazes de promover
a analise dos processos de trabalhos que dizem respeito as formas como no ambiente
da gestao e dos servicos se produz conhecimento, seja por meio de visitas institucionais,
oficinas de trabalho, atividades de formacdo, matriciamento de agendas, entre outros.

Dessa forma, o processo que envolve o apoio institucional deve estar sempre inseri-
do em movimentos coletivos, buscando novos modos de operar e de produzir nas organi-
zagdes e, portanto, trabalha ativando espacos coletivos por meio de arranjos ou dispositi-
VOS que propiciem a interagdo entre sujeitos; reconhecendo as rela¢des de poder, afeto e
a circulagdo de saberes, reorientando as praticas verticalizadas de gestao dos servicos de
saude, valendo-se do didlogo horizontal e pautado pela corresponsabilizacdo da criacao
e da gestdo das propostas para o trabalho em saude, visando a viabiliza¢cdo dos projetos
pactuados por atores institucionais e sociais, propiciando processos transformadores das
praticas de saude e contribuindo para melhorar a qualidade da aten¢do no SUS (BARROS;
GUEDES; ROSA, 2011; TAVARES, PAIXAO, 2014).

10
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A estratégia de apoio institucional no ambito desse Projeto objetiva fortalecer os ne-
X0s entre o Projeto e os gestores de saude envolvidos no processo, articular os objetivos
programaticos pactuados em CIT com os planos locais e oferecer o apoio necessario para
a resposta oportuna a sifilis nas redes de atencdo. Para prover apoiadores institucionais
para os municipios prioritarios foi lancado o Edital n° 01 de 16 de janeiro de 2018 pelo
Laboratério de Inovacao Tecnolégica em Saude (LAIS) do Hospital Universitario Onofre
Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em parceria com o Ministério da
Saude, para selecionar e formar cadastro de reserva de BOLSISTAS, que atuardo como
APOIADORES DE PESQUISA E INTERVENCAO no Projeto Integracao Inteligente Aplicada ao
Fortalecimento da Rede de Resposta Rapida a Sifilis.

Os requisitos e atribuicdes foram estabelecidos pelo edital de sele¢do (ANEXO 1),
com a definicdo de que os candidatos selecionados deveriam participar do Curso Intro-
dutdrio de Qualificacao Técnica, de carater obrigatorio, o ndo comparecimento implicaria
na elimina¢do do candidato do processo seletivo.

Foram selecionados 52 apoiadores de acordo com o quadro de vagas publicado
no Edital (ANEXO I), destes, 49 participaram do curso de formacgao. Trés apoiadores nao
participaram, tendo em vista a desisténcia dos primeiros colocados selecionados para as
respectivas regides e a falta de tempo habil de operacionalizacdo do deslocamento dos
novos convocados para participacdo no curso. Esses apoiadores sao aqueles vinculados
aos municipios de Caucaia/CE e Sao Paulo/SP.

O curso de formacdo ocorreu no periodo de 19 a 23 de marco de 2018 em Natal/
RN e teve como objetivos acolher, formar, trocar experiéncias e identificar lacunas nos
conhecimentos e habilidades dos apoiadores para promover uma atuacdo qualificada no
territério alinhada com os objetivos do Projeto.

Este relatério descreve as atividades desenvolvidas durante o curso, faz uma sinte-
se das avalia¢des realizadas pelos apoiadores ao final do curso e uma reflexao sobre os
aspectos formativos dos apoiadores identificados no processo, lacunas e potenciais, e
aponta recomendac¢des para uma agenda formativa para apoiadores e supervisores no
ambito do Projeto.

11
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2 METODOLOGIA

O curso foi elaborado como uma primeira etapa da formacao dos apoiadores na perspec-
tiva do desenvolvimento de um processo de educacao permanente, articulando qualificagdo
técnica com o aperfeicoamento de habilidades para apoio institucional no contexto da resposta
rapida a sifilis nas redes de atencdo, gestao do cuidado ao usuario e pesquisa intervencao.

Como recursos metodoldgicos foram adotados trabalhos em grupo, rodas de dis-
cussdo, aulas expositivas, estudos de casos e plenarias para socializa¢do das discussdes
realizadas nos grupos.

A programacao do curso foi construida de forma conjunta 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 integrantes do
Departamento de Atencao Basica (DAB) e do Departamento de A¢Bes Programaticas e Estra-
tégicas (DAPES), do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva/UFRN e do Laboratério de Inovacao
Tecnoldgica em Saude (LAIS) do Hospital Universitario Onofre Lopes da UFRN.

As atividades dos grupos foram facilitadas por integrantes do Ministério da Saude e
da UFRN - LAIS/NESC.

A realizacao das atividades programadas foi readequada de acordo com as deman-
das surgidas durante o curso. No quadro a seguir, apresentamos a programacao original
e a programacao readequada durante o curso a partir das avalia¢des realizadas ao final
de cada dia de trabalho.

08:30 - Abertura Oficial. 08:30 - Abertura Oficial.

09:30 - Acolhimento, apresenta¢do dos apoiadores e 09:30 - Apresentacao - Chamada dos apoiadores por
levantamento de expectativas. Estado, com aclamacgdo da plenaria.

10:30 - Apresentacdo do Projeto Integracdo Inteligente 10:30 - Exposicdo Dialogada - Cuidado Integral a Sifilis.

de Aprimoramento da Rede de Resposta Rapida 12:00 - Almoco.

a Sifili Redes de Atencdo.
a>Iilis nas Redes de Atencao 13:00 - Exposicdo Oral - O papel do apoiador - CAO.

Apresentacdo de ferramenta para acessar informagdes
sobre a sifilis em todos os estados brasileiros.

15:00 - Apresentac¢do da analise da situacao da sifilis
nos municipios prioritarios.
16:00 - Exposicdo sobre o Projeto.

11:00 - Levantamento de conhecimentos prévios.
12:00 - AlImoco.

13:00 - Género, Corpo, Sexualidade e Diversidade -
Saude Sexual e Reprodutiva.

15:00 - Mitos e tabus para o uso de preservativos nos
diferentes cortes etarios.

17:00 - Encerramento.
17:00 - Avaliacdo do dia e encerramento.

12
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08:30 - Acolhimento - Atividade Educativa.

09:30 - Cuidado Integral a Sifilis (histéria natural da
doenca, diagnostico, prevencgdo e tratamento).

11:00 - Vigilancia da Sffilis.
12:00 - AlImoco.

13:00 - Linhas de Cuidado para Sifilis (adquirida,
congénita e para gestantes).

15:30 - Programacao Local da Resposta Rapida a Sifilis.

17:00 - Avaliacdo do dia e encerramento.

08:30 - Determinantes sociais, Saude sexual e
reprodutiva, Preven¢do combinada e acesso
- Projecao de video sobre - “Determinantes
sociais e Acesso”.

09:00 - Trabalho de grupo com facilitacdo - Estudo
de 4 casos/situagdes.

10:30 - Apresentacdo dos trabalhos de grupo
em Plenaria.

12:00 - Almoco.

13:00 - Vigilancia da Sifilis - Explicagdo do trabalho
de grupo.

13:30 - Trabalho em grupo - estudo de 4 casos.

15:00 - Apresentacdo dos trabalhos de grupo
em Plenéria.

16:00 - Relato de experiéncia exitosa no controle
da Sifilis no Ceara.

17:00 - Encerramento.

08:30 - Acolhimento - Atividade Educativa.

09:30 - O apoiador no territério (atores, diagnéstico
situacional, redes de 08:30
Tema: Determinantes Sociais, entre outros -
Instrutivo do apoiador).

10:30 - Marcos legais para a atuacdo do apoiador.

12:00 - AImoco.

13:00 - Atuagdo Estratégica do Apoiador (papéis,
atribui¢des, entre outros).

17:00 - Avaliagao do dia e encerramento.

08:30 - Trabalho de Grupo - Rede e Linha do cuidado
de Sifilis.
12:00 - AlImogo.

13:00 - Apresentacdo do trabalho de grupo e
fechamento do tema pelo expositor.

15:00 - Explicacdo do trabalho de grupo - Instrumentos
normativos e de Planejamento do SUS,
Instancias de Controle Social do SUS, Estratégias
de Educomunicacdo.

16:30 - Apresentacdo do trabalho de grupo e
fechamento do tema pelo expositor.

17:00 - O que é ser apoiador.
17:30 - Encerramento.

4° DIA - SUS 4° DIA

08:30 - Acolhimento - Atividade Educativa.
09:30 - Instrumentos de planejamento do SUS.
12:00 - AlImogo.

13:00 - A importancia do processo de regionalizacdo
para atua¢do do apoiador.

15:00 - Intersetorialidade, articulagdo, cooperagdo
em saude.

17:00 - Avaliacdo do dia e encerramento.

8:30 - Acolhimento - Atividade Ludica.
8:45 - Negociacdo e Comunicagdo ndo violenta.

9:00 - Trabalho de grupo - Andlise do enfrentamento
da sifilis expresso nos instrumentos de gestdo
de um municipio.

12:00 Almocgo.
13:00 - Explicagdo de termo de contrato da Bolsa.

14:00 - Apresentacdo do trabalho de grupo -
fechamento do tema pelo expositor.

08:30 - Acolhimento - Atividade Educativa.
09:30 - Estratégias de Educacdo e Comunicagdo.

11:00 - Plano de Trabalho do Apoiador e
monitoramento.

12:00 - AlImoco.

13:00 - Plano de Trabalho do Apoiador no Ambiente
Virtual.

17:00 - Avaliagdo do dia e encerramento.
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08:30 - Acolhimento - Atividade Educativa.

08:45 - Apresentacdo dos Municipios com comités de
Transmissdo Vertical implantado.

09:15 - Apresentagdo do Eixo Educomunicacdo, criagdo
da Logo do Projeto e Agenda de trabalho.

10:15 - Plataforma de acompanhamento do Apoiador.

11:00 - Roda de conversa sobre os préximos passos
do Apoiador.

12:30 - Avaliagdo escrita sobre o evento.
13:00 - AlImoco e encerramento.
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3 DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

DIA: 19.03.2018
TURNO: MANHA

MESA DE ABERTURA

Estiveram presentes: representantes do Secretario de Saude Estadual, do CONASS,
do CONASSEMS, da Secretaria Municipal de Saude de Natal, do LAIS/UFRN, da Secretaria
de Atencdo a Saude/MS, da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS e da Pré-Reitoria de
Pesquisa/UFRN.

Prof. Ricardo Valentim (Coordenador do LAIS) - Audacia do projeto, pesquisadores
de varias universidades, importancia do apoiador.

Dra. Tereza de Lamare (Diretora do Departamento de A¢Bes Programaticas e Estra-
tégicas/SAS/MS) - O Projeto mexe com o modo de fazer e nos instiga a responder:
“Por que ndo estamos impactando na reducdo da sifilis?".

Dra. Adele Benzaken (Diretora do Departamento IST/HIV/AIDS e HV/SVS/MS) - O
caminho percorrido até esse momento do Projeto estd sendo construido no ca-
minhar; envolvimento de varias areas do Ministério da Saude, DIAHV, SAS, OPAS,
UFRN, isso é o novo! O maior eixo do projeto é Saude Coletiva.

Jorge Tarcisio da Rocha Falcdo (Pro-reitor de Pesquisa) - O projeto tem um traba-
Iho em prol da inovacdo com pesquisa, inovagao tecnoldgica e empreendedorismo,
com alta qualidade intelectual.

EXPOSICAO DIALOGADA - Cuidado integral a pessoa com sifilis - Dra. Adele Benzaken

Os motivos que contribuiram para o aumento de casos de sifilis foram enumerados
pelos apoiadores, entre eles estdo o desabastecimento de penicilina, a resisténcia dos
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) em aplicar e prescrever a penicilina e a ca-
pilarizacdo do Teste Rapido na Atencao Basica que aumentou a oferta e os diagnosticos.
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A sifilis primaria em mulher gravida é dificilmente identificada, pois as Ulceras se
apresentam internamente na cavidade genital.

A penicilina benzatina pode ser administrada por profissionais de enfermagem no
ambito das Unidades Basicas de Saude, mediante prescricdo médica ou de enfermagem,
sem a obrigatoriedade de carro de emergéncia para rea¢des adversas.

O 3° sabado do més de outubro dedicado ao enfrentamento da sifilis.

A sifilis congénita € marcador de qualidade da atencdo.

A denominacdo IST em substituicdo a DST traduz melhor o fato de que a pessoa nao
precisa ter sintomas (estar doente) para estar infectado com uma IST.

A expressao “abordagem sindrémica” foi substituida por MANEJO INTEGRAL DAS IST.
Na nova defini¢do de casos de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da
parceria sexual da mae. Sifilis em gestantes define-se como “todos os casos de mu-
Iheres diagnosticadas com sifilis durante a gestac¢do, parto e puerpério” (Nota Infor-
mativa DIAHV/SVS/MS n.2/2017).

No campo do diagndstico, lembrou que estdo cadastrados outros exames nao tre-
ponémicos no SUS, além do VDRL. Antes s¢ ele era usado (Nota Informativa DIAHV/
SVS/MS n.2/2017).

Alerta sobre verificagdo das notas técnicas sobre penicilina.

Resisténcia dos profissionais de saude na administracdo da penicilina: metade das
equipes, segundo o PMAQ (2° ciclo), ndo administram a penicilina na AB.
Necessidade de amplia¢do da realizacdo do Teste Rapido por auxiliares e técnicos
de enfermagem (parceria com o COFEN).

Sugestdo para os apoiadores realizarem os cursos no TELELAB sobre Teste Rapido.
Articulacao do Projeto com a agenda de ac¢des estratégicas para a reducdo da sifilis
no Brasil.

Sugestdo para os apoiadores conhecerem o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuti-
cas para Atencao Integral as pessoas com IST (PCDT - IST) e a agenda de a¢des estraté-
gicas para a reducao da sifilis no Brasil. O projeto esta alinhado com esses documentos.
Manual de diagnostico da sifilis - disponivel na pagina do Departamento de Vigilan-
cia, Prevencdo e Controle das IST, HIV/Aids e Hepatites Virais/MS.

Testagem da gestante: 1° consulta; 3° trimestre da gestacao; parto/aborto.

Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude.

15
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Ao final da fala de Dra. Adele, os apoiadores trouxeram algumas duvidas com re-
lacdo a interpreta¢do dos resultados, a indicacdo dos exames e ao que fazer em relagao
aos resultados (tratamento).

TURNO: TARDE

EXPOSICAO DIALOGADA - SOBRE O PAPEL DO APOIADOR

Respeito a realidade local.

Atencdo para os tempos politicos do projeto, para o periodo de elei¢cBes e outros
contextos politicos no ano de 2018.

Retaguarda do MS e da Universidade para implementagdo do projeto.

Objetivo do Projeto é vencer a sifilis.

Possibilidade de crescimento formativo e pesquisa para os apoiadores.

Ndo perder de vista a engrenagem do SUS e sua articulagdo com a implementacao
do projeto.

Educomunicacdo dimensdo técnica e de comunicagdo; estratégias como: aplicati-
VoS, jogos, gameficagdo, utilizagdo de jogos virtuais na tematica da sifilis, como ofer-
ta para todos os municipios.

Oportunidade de saber o que estd acontecendo, como estd acontecendo e com
quem. Esse é o grande papel do apoiador.

Educacdo a Distancia para alcancar a todos que atuam na AB.

A experiéncia do TELELAB vai para o AVASUS, comunidade de praticas. O APOIADOR
tem que estimular os grupos para entrarem nas plataformas de educacao a distancia.
Como elaborar um plano adequado ao territério? O apoiador precisa construir o
plano ouvindo os atores do territorio, ele ndo pode ser um inconveniente que chega
sem ser convidado, precisa pensar como articular um plano local.

Uso da Plataforma de Monitoramento, Acompanhamento e Avaliagdo do Apoiador,
postagem de relatérios com descricdes absolutamente importantes para acompa-
nhamento do Projeto.

Os apoiadores devem realizar levantamento de informac¢des para banco de dados;
coletar e gerar dados; atuar com muitos parceiros, até internacionais; trabalhar com
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dados que vao ser cruzados nos sistemas, por exemplo o SINAN e prontudarios; mi-
nerar dados nos grandes sistemas, pois ha muitos sistemas com impurezas; limpar
dados no PMAQ e CNES (os dados que o apoiador acessa sao sigilosos). Esse Projeto
esta alinhado ao projeto Brasil 2030, Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 3 e 4.

Apresentou quadro de dados sobre a sifilis de 2010 a 2016 a partir de uma ferra-
menta que exibe a situa¢do de sifilis em todos os estados brasileiros.

QUESTAO: A apoiadora perguntou sobre como estdo as articulacdes para entrada
dos apoiadores nos territdrios - aspecto esclarecido.

Inicia a exposi¢do apresentando-se e afirmando que muito ja foi falado com relagao
aos dados. Ateve-se a falar sobre os dados da situa¢do de saude ndo pelo dado em si,
mas pelo que ele representa. No estagio atual, temos mais perguntas que respostas, pois
elas acabam por ser a principal demanda no inicio do projeto. Informa o que foi feito/
trabalhado até o momento a partir do conjunto de dados dos municipios prioritarios e os
produtos que vao ser trabalhados a partir de agora.

O relatério é de 2017, sendo composto por informacdes de diversos anos para uma
melhor complementariedade das informacdes.

Esse momento foi importante para passar uma ideia de que informacfes e mate-
riais estao disponiveis para o arcabouco tedérico do Projeto no ambito de dados estatis-
ticos. Por conseguinte, foram expostos os produtos elaborados a partir das informagdes
sobre os municipios prioritarios no ambito do Projeto (descricdo dos municipios no Brasil,
avaliando as regides geograficas), propondo uma discussao de como esta o panorama da
sifilis nesses municipios.

O professor Angelo destaca que a anélise de situacdo de saGde é um processo con-
tinuo, feito por meio de uma matriz de avaliacdo, garimpando e limpando os dados a
serem utilizados nas pesquisas. Destacou que a maior demanda inicial dos apoiadores no
territério sera a elaborag¢do do diagnoéstico situacional que compreende diversos contex-
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tos (sociais, educacionais, indicadores classicos, de estrutura, forca de trabalho e cober-
tura), os quais irao diferir em cada municipio.

Informou ainda que a OMS costuma dividir os indicadores (chaves e de apoio-se-
cundario) e estes ajudam a entender o problema da sifilis até agora.

Outro aspecto do diagnéstico situacional que esta sendo conduzido pelo Projeto
esta ligado a visdo da sifilis pelo gestor, mediante preenchimento de questionario direcio-
nado aos gestores, coordenadores de Aten¢do Basica e de Vigilancia Epidemioldgica dos
100 municipios prioritarios, utilizando plataforma on-line.

Ha uma intencdo de ampliar o instrumento de pesquisa para outros municipios,
mas atualmente a ideia é que tenhamos um perfil da visdo do gestor. O questionario foi
visto em dezembro de 2017, contudo isso ndo visa o esgotamento do tema de caracteri-
zagdo da rede de servigos, serd uma espécie de primeira impressao. Ele tem seis blocos
que se inter-relacionam. Até aquele momento, dos 100 questionarios pretendidos, 15
questionarios foram finalizados, revelando uma taxa de adesao baixa. A ideia é que, com
os dados completos, possamos transformar em um relatério para ser divulgado, levando
em conta que a visao do gestor € um ponto bastante importante para o enfrentamento
da sifilis no Brasil.

Por fim, em tempo oportuno, cada municipio receberd o produto da analise dos
dados (relatério) para saber como esta em relagdo aos outros municipios da regido.

Termina sua exposi¢do enfatizando que isso é s6 o comeco, foi feito um mapea-
mento inicial, e o apoiador tem o papel de trazer mais perguntas e de ajudar a achar
também as respostas para o enfrentamento da sifilis.

Apresentou o contexto geral do Projeto.

Lembra que vamos utilizar instrumentos de gestdo do SUS.

Fazer intersetorialidade - espacos de producdo de cuidado.

Alerta para o fato de que ndo podemos criar grupos novos para o Projeto - a ideia é
ativar e promover os grupos ja existentes e que tratam do tema da sifilis.

Alerta para a necessidade de conhecer o contexto epidemioldgico do seu territorio -
CONHECA A SUA EPIDEMIA - para se modelar a rede para IST conforme a realidade local.
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Como trazer as infec¢des transmissiveis para esse conceito, dando respostas emer-
genciais e ao mesmo tempo ultrapassando o carater emergencial.

O Projeto prevé disponibilizagdo de curso EaD para os profissionais de saude, para
quem o apoiador podera estimular e apoiar a realiza¢do. Além disso, é importante que
o apoiador divulgue o TELELAB, pois muitos profissionais ndo conhecem o curso sobre
Teste Rapido oferecido pelo MS.

Pergunta sobre definicdo de caso e encerramento de caso de sifilis para fins de
notificacao.

Algumas perguntas sobre diagnostico, uso de Teste Rapido, sua interpretacao.
Apoiador da plenaria - lembra que porta de entrada ndo é sé Atenc¢do Basica. Te-
mos que pensar em UPA, CAPS, laboratério.

Apoiar a qualificacdo do preenchimento de fichas de notificacao.

Realizar o TELELAB para ampliar seus conhecimentos sobre Teste Rapido e conhe-
cer o curso para poder ofertar para as equipes.

Estar atento para dar visibilidade ao Dia Nacional da Sifilis nos territérios que acon-
tece no 3° sabado de outubro.

DIA: 20.03.2018
TURNO: MATUTINO

Iniciando mais um dia, antes das atividades propostas para o turno matutino, foi
exibido um video de curta dura¢do que introduziu o assunto a ser abordado pelas ativi-
dades durante o dia com o objetivo de instigar os participantes a refletirem sobre os De-
terminantes Sociais de Saude no que diz respeito ao cenario da sifilis dentro do territorio
em que cada apoiador ird desenvolver suas atividades.
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ATIVIDADE EM GRUPO: DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

Tempo de duracao da atividade = 3 horas (180 min.).

Os participantes receberdo na entrada da sala um numero correspondente a equi-
pe que ele/a vai participar.

Explicacao da atividade pelo facilitador. (Total do tempo para os dois primeiros mo-
mentos = 20 min.).

A plenaria sera dividida em 5 equipes por regiao.

Individualmente, fazer a leitura do caso e das respostas as questdes para refletir (20 min.).
Discutir no pequeno grupo e buscar o consenso, listando os argumentos que serao
utilizados na defesa da alternativa mais potente, em plenaria (30 min.).

Cada equipe devera apresentar a sua alternativa consensuada no grupo, que deve-
ra ser defendida com exposi¢cdo de argumentos (3 min para cada equipe/total de
aproximadamente 20 min.).

Debate (60 min.).

As equipes terdo 10 minutos para mudar de opiniao se desejar.

Os facilitadores apresentam o resultado final da votac¢ao por questao e faz as consi-
deragdes finais de cada uma (5 min. para cada questao/total de 20 min.).

Desenvolver os temas propostos na perspectiva da gestdo de redes de atencao.
Trabalhar habilidades importantes em um apoiador: interlocuc¢do, trabalho em equi-
pe, mediacdo, consenso, negociacdo, analise de contexto (politico, social, necessidades
do territdrio, capacidade instalada, limites da intervenc¢do) para a tomada de decisdo.
Construir cenarios possiveis de atua¢do do apoiador.

A atividade de Team Based Learning (TBL) foi proposta tomando como base os casos
e seus questionamentos descritos no ANEXO I, as respostas relacionadas as questdes A,

B, C e D encontram-se descritas nesse mesmo Anexo.

Os grupos discutiram sobre os casos propostos e trataram do tema da atividade em
questdo e as respostas estdo listadas a seguir.

20



ANOS

B MINISTERIO
SUS? DA SAUDE & 9

Sao as condi¢des do sujeito a partir dos modos de nascer, viver e trabalhar na sociedade.

Desinformacado
Barreiras de acesso territorial
Pobreza

' As opinides e afirmag¢des foram relatadas de acordo com a produgao do grupo, nao sen-
do necessariamente a posicdo das instituicdes envolvidas.
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Respostas da equipe

Questoes _
X

1 - ACESSO

2 - DIVERSIDADE SEXUAL X

3 - GENERO E MASCULINIDADE X
4 - POLITICA DE PREVENCAO X

Sao determinantes que interferem nas condi¢des de saude da populacao como: fatores
psicossociais, culturais, econémicos, ambientais (infraestrutura e saneamento), nivel educa-
cional, acesso a servicos, fatores politicos, biologicos e questdes de género e raca.

Imigracao (processo politico e social) e emigragao.
Turismo sexual.

Fatores culturais.

Populac¢8es prioritarias e populagdes-chave.
Areas de garimpo e construc3o civil.

Acesso aos servicos.

Articulacdo interna com a gestao municipal e estadual.

Parcerias locais: Secretarias da Mulher, da Educacao, Infraestrutura, Ministério Pu-
blico, Conselhos de Saude.

Parcerias com ONGs e outras instituicdes ndo governamentais.

RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial).

Rede de Atencdo a Saude.

Pactua¢des com:
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1. CIR (Comissdes Intergestores Regionais).
2. CIB (Comissdes Intergestores Bipartite).
. Diagnéstico situacional das linhas de cuidado.

QUADRO DE RESPOSTAS DO GRUPO

Respostas da equipe

Questoes _
X

2 - DIVERSIDADE SEXUAL X

1 - ACESSO

3 - GENERO E MASCULINIDADE X

4 - POLITICA DE PREVENCAO X

QUADRO DE ANALISE DE CONCEITOS

SEXO GENERO ORIENTAGAO
(CORPO) (REPRESENTATIVIDADE) (DESEJO)

Homem Masculino Heterossexual

Mulher Feminino Homossexual

Intersex Transgénero Bissexual

Transexual Cross-dressing Assexuado
Cisgénero

GRUPO CENTRO-OESTE

O QUE SAO DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE?

Sao fatores do meio ambiente, sociedade, externo ao sujeito que interferem nas
condicdes de saude. Convencdes sociais: raca, cor, orientacdo sexual, identidade de gé-
nero, classe socioeconémica e cultural, religido/crencas; educacdo, acesso a saude, mobi-
lidade, cultura, moradia, renda, numero de profissionais de saude no territério, profissio-
nais sensiveis e qualificados, saneamento basico e seguranca publica.
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QUAIS DETERMINANTES SOCIAIS SE RELACIONAM COM A SIiFILIS EM SEU TERRITORIO?
. Sexo (masculino).

. Etnia (populacdo indigena x gestantes).

. LGBT (acesso a informacdo qualificada).

. Faixa etaria.

QUADRO DE RESPOSTAS DO GRUPO

Respostas da equipe

Questoes _
X

2 - DIVERSIDADE SEXUAL X

1 - ACESSO

3 - GENERO E MASCULINIDADE X

4 - POLITICA DE PREVENCAO X

QUADRO DE ANALISE DE CONCEITOS

SEXO GENERO _ ORIENTACAO
(CORPO) (REPRESENTAGAO) (DESEJO)

Homem Masculino Heterossexual
Mulher Feminino Homossexual
Intersex Transgénero Bissexual
Transexual Cisgénero Assexual

GRUPO NORDESTE

O QUE SAO DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE?

. CondicBes econdmicas, ambientais, questdes culturais, religiosas, educacao.

. Saude - conceito ampliado - ndo é sé auséncia de doenca.

. Conjunto de aspectos da vida social que interfere no processo saude-doenca.

. Acesso a bens e servicos, incluindo a saude.

. Individuais e coletivos.

. Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) que se identificam, se constituem, se ca-
racterizam e se definem como vulnerabilidades e riscos.
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Condicdes de vida - condic¢des de trabalho.
Relacdo ambiente/trabalho.

Aumento da violéncia sexual e de género.

Crescimento/desenvolvimento econdémico (aglomerados urbanos), gerando exclu-
sdo e aumentando as desigualdades sociais.

Desigualdade de género - violéncias como consequéncia do machismo, misoginia,
Igbtfobia e racismo.

Prostituicdo - turismo sexual - violéncias de género/sexual/de identidade de géne-
ro/pessoas trans = agravado pela auséncia ou até mesmo pela barreira de acesso
a saude. Isso por fatores culturais, pela falta de estrutura do SUS e pela falta da
garantia de direitos.

Violéncia institucional - populacdo/usuarios - trabalhador/rela¢des e condicBes de
trabalho.

Violéncias de classes - de género, raca-cor, etnia, gera¢ao ou deficiéncia.
Imigracgao.

Escolaridade - acesso a informacdo/conhecimento.

Retrocessos politicos/culturais/sociais/simbdlicos que restringem os processos/atu-
acdo de cuidado/profissional.

Intolerancia as diferencas, gerando violéncias.

Invisibilidade das doencas - vulnerabilidade social e individual/responsabilidade.

Simbologia de género, simbologia de geracdes - banaliza¢do do risco.

Respostas da equipe

Questoes _
X

2 - DIVERSIDADE SEXUAL X

1 - ACESSO

3 - GENERO E MASCULINIDADE X

4 - POLITICA DE PREVENCAO X
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DIA: 20.03.2018
TURNO: TARDE

ATIVIDADE EM GRUPO: VIGILANCIA DA SIFILIS - ESTUDO DE CASOS

Inicialmente, os apoiadores foram divididos em grupos aleatérios. Os grupos deti-
nham a presenca de um facilitador, sendo este do Ministério da Saude ou da Universida-
de Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). No tocante ao desenvolvimento da atividade,
0S grupos receberam 4 (quatro) casos iguais para serem estudados e disporem sobre
questdes relacionadas a sifilis adquirida, sifilis em gestantes, acolhimento, pré-natal, ci-
catriz soroldgica, classificagdo da infec¢do, notificacdo, tratamento e diagnédstico da sifilis,
uso da penicilina, além de estratégias a serem adotadas para o controle da sifilis. Quando
da participagao do facilitador, este era responsavel por instigar a elaboragdo de respostas
para a resolucdo dos casos sem a induc¢do de pensamentos. Além disso, o facilitador au-
xiliava também no desenvolvimento de estratégias a serem adotadas para o controle da
infeccdo, com questdes direcionadas, em cada estudo de caso. As respostas dos grupos
foram sintetizadas e demarcadas pelas questdes direcionadas a componentes estratégi-
cos e as que eram direcionadas ao questionamento inicial do caso proposto.

Em 18/03/2015, um més depois do carnaval, M. (DN: 05/07/1997) notou o apareci-
mento de uma ferida no pénis. Pensou: “O que sera isso? Nao sinto dor, ndo deve ser nada,
deve sumir logo”. Uma semana apés o aparecimento da ferida e com inguas na regido in-
guinal, M J. resolveu procurar atendimento médico. No dia 25/03/2015, Dr. Silvio Santos Ju-
nior, médico do CTA, atendeu M. e logo suspeitou do diagnostico. Realizou testes rapidos
para HIV e sifilis, com resultado negativo para o HIV e positivo para a sifilis. Explicou para
MJ. que ele estava com sifilis, que era uma IST - Infeccdo Sexualmente Transmissivel, que
precisava tratar com antibiotico e perguntou com quem ele havia transado sem camisinha
nos ultimos tempos. Colheu sangue para realizar o VDRL e para os testes de hepatites B e
C. Aplicou em M.J. uma injecdo intramuscular de penicilina G benzatina, 2.400.000 Ul, dose
Unica, agendou o retorno e orientou MJJ. a levar as parcerias sexuais para uma consulta,
afinal elas poderiam estar infectadas, e a usar preservativo em todas as rela¢es sexuais.
VDRL = 1:16 (25/03/2015) e hepatites B e C nao reagente.
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RESPOSTA: Recebeu aconselhamento e oferta sorologias anti-HIV, VDRL e para hepatites
B e C; recebeu o tratamento imediato; recebeu orientacdo para marcar os retornos para
conhecimento dos resultados dos exames solicitados e para o controle de cura; recebeu
orientagdo quanto a importancia do comparecimento das parcerias sexuais para serem
atendidas e tratadas; orienta¢do do uso em todas as rela¢des sexuais.

FACILITADOR: Vocés acham que foram adotadas todas as medidas de controle, se ndo
quais poderiam ser adotadas? (Exemplo de resposta: Faltou oferta de preservativos e in-
formacao sobre as técnicas de uso; notificagdo do caso; oferta de vacina contra hepatite
B (prevencdo combinada).

Acolhimento.

Diagndstico/Testes Rapidos.

Orientou sobre a busca das parcerias sexuais.
Divulgou o resultado dos outros exames solicitados.
Agendou o retorno.

Seguimento.

Escuta qualificada.

Notificagdo.

Oferta e orienta¢do sobre o uso de preservativo.
Orientacdo sobre os estagios da doenca.

Garantir, também, a oferta de testes rapidos na Atencao Basica.

RESPOSTA: Sim, sendo caso de sifilis primaria SINTOMATICO, recomenda-se o inicio ime-
diato do esquema terapéutico antes de receber o resultado confirmatério (teste nao tre-
ponémico - ex. VDRL/RPR).

FACILITADOR: Como a vigilancia pode contribuir para que todos os casos recebam trata-
mento adequado e oportuno? (Exemplo de resposta: Analisar e monitorar os casos noti-
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ficados, divulgar informac®es, apoiar as estratégias de educag¢ao permanente dos profis-
sionais, estimular busca ativa de contatos sexuais por parte das equipes).

Sim.

RESPOSTA: Ndo. Os casos de seguimento sorolégico que ja tenham sido previamente
notificados ndo necessitam de uma nova notificacdo. Entretanto, o profissional devera
estar atento para casos de reinfeccdo, que devem ser notificados, ja que se trata de uma
nova infec¢ao.

FACILITADOR: Como a vigilancia pode detectar que uma notificacdo de sifilis adquirida se
trata de caso novo e ndo de uma cicatriz sorologia? (Exemplo de resposta: Por meio rein-
vestigacao de cada caso; garantindo que a rede de saude esteja capacitada em notificar
adequadamente os casos).

No dia 02/05/2014, M. A. S, 28 anos, chega ao posto UBS trazendo para a consulta
seu filho de 2 anos e 3 meses que apresenta, ha 24 horas, dor de ouvido e febre. Aprovei-
tando a consulta de seu filho, refere que esta com atraso menstrual ha 3 meses (Ultima
menstruacao foi +/- em 01/02/2014) e enjoos matinais, que pensa estar associado a gra-
videz (o “teste de farmacia” foi “positivo”). Ainda ndo iniciou acompanhamento pré-natal
por falta de tempo e também porque essa € a sua 37 gestacdo e, por isso, “tem experién-
cia”. As 2 gestacBes anteriores transcorreram normalmente. A idade gestacional hoje é
de 15 semanas e 4 dias. M. A. S. foi acolhida, sendo solicitados e colhidos os exames de
rotina e marcada consulta na agenda de pré-natal para 09/05/2014. Historia clinica sem
particularidades. Histdria obstétrica revela duas gestacdes anteriores com acompanha-
mento pré-natal, exames de rotina sem alteracdes e anti-HIV ndo reagente no primeiro
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pré-natal e sem informacao do segundo. Os bebés nasceram a termo, por via vaginal,
com peso adequado para a idade gestacional e tiveram alta sem intercorréncias.
Exames solicitados: sorologias para sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatite B e HIV, além
de glicemia de jejum, tipagem sanguinea, hemograma, urina | e urocultura.

Data da coleta: 03/05/2014.

EXAMES RESULTADOS

Toxoplasmose IgM (-), 18G (+)
Rubéola IgM (-), 18G (+)
VDRL Reagente (1:16)
Elisa para sifilis Reagente
Anti-HIV Nao reagente
Hepatite B HBsAg (-)
Glicemia 82 mg/dl
Tipagem sanguinea O+
Hemograma Hemoglobina 14,4
Urina | (EAS) Sem anormalidades
Urinocultura Auséncia de crescimento bacteriano

M. A. S. compareceu no dia 09/05/2014 para consulta pré-natal, conforme agenda-
do no cartdo. Ao exame fisico sem sinais clinicos compativeis com sifilis. Realizado trata-
mento para sifilis (penicilina G benzatina 7.200.000 UI/IM, em 3 aplica¢des semanais de
2.400.000) na gestante e no seu parceiro.

RESPOSTA: A classifica¢cdo errada leva a um possivel tratamento inadequado para o es-
tagio da doenca e, consequentemente pode ndo evitar Transmissao Vertical da sifilis. A
classificacdo correta do estagio da sifilis determina o esquema terapéutico a ser adotado.
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FACILITADOR: Segundo o boletim epidemiolégico de sifilis do MS, no Brasil, aproximada-
mente 30% dos casos notificados em gestante sao classificados como sifilis primaria e em
30% esta informacgdo esta ignorada ou em branco. Qual estratégia que a vigilancia epide-
miologica local pode adotar para superar esta questao? (Exemplo de resposta: Realizar
reinvestigacao de todos os casos notificados de sifilis em gestante; apoiar a educacgao
permanente dos profissionais de saude, principalmente aqueles que realizam o atendi-
mento pré-natal; divulgar as informacdes sobre sifilis em gestante aos servicos de saude;
elaborar fluxos/quadros informativos sobre o agravo aos servicos de saude).

Tratamento inadequado.

RESPOSTA: Depende. Se na maternidade for identificado que o caso ja tenha sido notifi-
cado durante o pré-natal, ndo precisa notificar. Se houver duvidas se foi ou ndo notifica-
do, recomenda-se que realize a notificagao.

FACILITADOR: Qual estratégia a vigilancia epidemiolégica pode adotar para reduzir a du-
plicidade de casos notificados? (Exemplo de respostas: 1) A vigilancia local deve verificar
se os casos de sifilis em gestante notificados pelas maternidades sao casos novos, com a
finalidade de evitar duplicidade; 2) pode recomendar aos servi¢os que realizam pré-natal
a anotacdo no cartao da gestante diagnosticada com sifilis sobre: niumero da notificagao,
dados laboratoriais e tratamento.

O que a duplicidade de casos nos bancos de dados pode acarretar? (Exemplo de respos-
tas: A duplicidade de casos no banco superestima a taxa de detec¢do de casos de sifilis

em gestante).

Deve-se notificar o caso.
Melhorar o fluxo da comunicag¢do entre os pontos de atencao.
Verificar o numero da Ficha Individual de Notificacao (FIN).
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DA SAUDE

Melhor controle por parte da Vigilancia Epidemiolégica.

Reinvestigacdao dos casos.

Capacitacao para os profissionais de salde sobre os estagios da sifilis.

Avaliacdo e Monitoramento das fichas de notifica¢do.

Fomentar a existéncia do dialogo entre a Vigilancia em Saude e a Atenc¢do Basica.
Inovacdo dos Sistemas de Informag¢do em Saude (SIS).

Organizacao de fluxos e protocolos.

Contra referéncia das informacdes para a Atencao Basica e outros setores.

C.F., 17 anos, engravidou do parceiro com quem teve sua primeira relacdo sexual. Na
207 semana de gestacao, iniciou outro relacionamento e revelou sua condicdo de gravida ao
seu novo companheiro. Seguindo os conselhos do seu novo companheiro, em 06/04/2015
foi a UBS para uma consulta médica, pois até o0 momento nao tinha iniciado o pré-natal.
Durante a consulta foi observado que em sua genitalia também havia lesdes, tipo placas,
umidas e com certo odor. Foi realizado aconselhamento sobre as IST - infeccBes sexual-
mente transmissiveis, solicitados os exames de rotina e agendado consulta de pré-natal.
Exames solicitados: sorologias para sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatite B e HIV, além
de glicemia de jejum, tipagem sanguinea, hemograma, urina | e urocultura. Data da cole-
ta: 06/04/2015.

Toxoplasmose IgM (-), 18G (+)
Rubéola IgM (-), 18G (-)
VDRL Reagente (1:256)
TPHA Reagente
Anti-HIV N3o reagente
Hepatite B HBsAg (-)
Glicemia 80 mg/dl
Tipagem sanguinea A-

Hemograma

Urina | (EAS)

Urinocultura
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No dia 13/04/2015, C.F. e seu companheiro compareceram a consulta de pré-natal.
Tratamento realizado para sifilis para C.F.e (penicilina G benzatina - Duas doses: 2.400.00
UI/IM com intervalo de 7 dias) e V.P (penicilina G benzatina - 2.400.000 UI/IM dose Unica).

RESPOSTA: Sim. A seguranca da administracao da penicilina deve ser amplamente divul-
gada aos profissionais de saude: a probabilidade de rea¢do adversa as penicilinas, em es-
pecial as rea¢des graves, é muito rara. Diversos medicamentos normalmente prescritos
e utilizados na pratica clinica diaria (ex.: AINE, lidocaina etc.), bem como alimentos (ex.:
nozes, frutos do mar, corantes etc.) apresentam maiores riscos de anafilaxia e tampouco
ha tanto temor em sua administracao ou consumo. A possibilidade de rea¢do anafilatica
a administracdo de penicilina benzatina é de 0,002%.

FACILITADOR: Existe alguma situa¢cdo que se recomenda outro esquema terapéutico
para gestante? Se sim, quais? (Exemplo de resposta: Em situa¢des especiais como desa-
bastecimento de penicilina benzatina, pode-se utilizar ceftriaxona 1g, via intramuscular,
por dez a 14 dias e nos casos de gestante com sifilis tardia ou de dura¢do desconhecida,
ndo existem outras op¢Bes terapéuticas na literatura. No entanto, para fins de defini¢ao
de caso e abordagem terapéutica da sifilis congénita, considera-se tratamento inadequa-
do da mae, e o RN devera ser notificado, avaliado clinica e laboratorialmente).

Sim.

RESPOSTA: A vigilancia ativa de casos é uma das principais estratégias para a reducdo da
subnotificagdo, com a utilizacao de busca de casos em sistemas de informacao em saude
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(SIM, SISPRENATAL, eSUS etc.) e o estabelecimento de fluxos com laboratérios (privados/
publicos) podem contribuir para a busca ativa e, consequentemente, aumentar a capta-
¢ao de casos.

FACILITADOR: A notificacao do laboratoério de exames reagentes (nao treponémicos), por
exemplo, aquele de monitoramento da resposta ao tratamento, pode superestimar os
casos? Sim, pode superestimar, pois os casos reportados ndo sdo casos de sifilis ativa.
Se sim, quais estratégias podem ser adotadas para que isso ndo ocorra? Uma estratégia
para reduzir a notificacdo de casos de sifilis ndo ativa é articular fluxos em que o labora-
torio consiga identificar casos de sifilis ativa (testes treponémicos + ndo treponémico) e
encaminhar estes casos a vigilancia epidemiolégica local.

Sensibilizagdo dos profissionais para a importancia da notificagao.

Registro de casos na UBS e busca ativa para a realizacdo do VDRL para confirmacgao
e notificacao destes (vinculagdo com o ACS).

Avinculacao com o SIM atrasaria o processo de busca ativa e investiga¢do (determi-
nado grupo ndo achou a proposta interessante).

Criar um fluxo para que o laboratério informe a vigilancia os casos de VDRL reagen-
tes para que esta inicie imediatamente a busca do paciente, junto com a equipe de
Atencdo Basica para o tratamento.

Propor um fluxo de notifica¢cdo da sifilis.

Avigilancia matriciar as equipes de saude para investigarem os casos de sifilis congénita,
0S €asos positivos que ndo aderiram ao tratamento e outros casos quando necessarios.
Implantacdo de salas de situacdo no municipio.

Estabelecer um fluxo entre o laboratoério e a unidade de saude que esta cuidando
do caso, para assim, realizar busca ativa e notificacao deste, se confirmado.
Educacdo Permanente para os profissionais a respeito dos critérios de notificacao
para a sifilis.

Matriciamento mutuo e compartilhado entre Vigilancia e Atencao Basica.
Estabelecer estratégias de solicitacdo e verificagdo, junto as equipes, das notifica-
¢Bes negativas (semanalmente).

Notificar todos os casos de sifilis em gestantes, especialmente, nos municipios onde
os resultados de exames laboratoriais demoram até 06 meses para retorno.
Monitorar a prescri¢cdo da penicilina G benzatina, durante a sua dispensacao nas
farmacias, fornecendo listas para a Vigilancia e para as Unidades de Saude.
Monitoramento dos casos pelo Comité de Investiga¢do da Transmissdo Vertical.
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Informatizacdo da Rede para que todos os pontos possam registrar os procedimen-
tos realizados com as gestantes.

Aproveitamento dos dados do SISLOG integrando-os ao SINAN.

Acompanhar a notificacdo da Rede Privada de Saude.

Fazer o acompanhamento da notificacdo nas maternidades municipais e também
naquelas, de ambito estadual, no territério do municipio.

Criacdo de um aplicativo para ampliar a possibilidade da notificacdo dos casos de
notificagdo compulsoéria, incluindo sifilis.

M A. L., 26 anos, chega a maternidade em trabalho de parto com dilatacao de 3

cm, bolsa integra e niveis presséricos de 120/75 mmHg. Triagem para sifilis reagente
(VDRL=1:16, data da coleta 14/03/2015). Ndo foi realizado exame confirmatério. Recém-
-nascido nasceu no mesmo dia da coleta do VDRL da mae, a termo, assintomatico, com
38 semanas de gestac¢do, pesando 3.380 g. Sorologia de sangue periférico da crianga rea-
gente (VDRL=1:8, data da coleta 15/03/2015), VDRL do liquor ndo reagente (data da coleta:
15/03/2015), avaliagdo radioldgica e liquérica sem alteragdes.
Segundo dados do cartao da gestante, M.A.L. realizou 4 consultas de pré-natal no posto
de saude. Durante o pré-natal foi diagnosticada sifilis, VDRL=1:32, amostra coletada em
05/10/2014 (na primeira consulta). No cartdo da gestante nao ha registro da realizacao de
outro teste, mas ha registro de tratamento com penicilina benzatina 2,4 milh&es Ul, IM,
iniciado no dia 26/11/2014, sem registro de tratamento completo. Refere que ndo tomou
a terceira dose do medicamento e que seu parceiro, com o qual ndo tem mais contato
desde o diagnostico da gestacao, ndo realizou o tratamento.

RESPOSTA: 1) Laboratério para realizar teste ndo treponémico em amostra de sangue
periférico dos recém-nascidos. 2) Capacidade de realizar radiografia de ossos longos,
hemograma e analise do LCR dos recém-nascidos. 3) Recursos para realizar tratamento
imediato dos casos. 4) Capacidade de notificar os casos detectados, oportunamente para
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vigilancia local. 5) Ter fluxos estabelecidos de encaminhamento da crianca para segui-
mento na UBS. 6) Capacidade de esclarecer a mae sobre os riscos da sifilis, especialmente
sobre manifestac@es tardias, como surdez e déficit de aprendizagem, que sdo sutis, mas
que podem se apresentar de modo irreversivel no futuro.

FACILITADOR: O seguimento de uma crianca com sifilis congénita pode ser realizado pela
Atencdo Basica? Sim, o acompanhamento é imprescindivel para todos os recém-nascidos
expostos a sifilis materna e deve ser realizado na puericultura para detec¢ao de sintomas
e sinais clinicos ou soroldgicos.

Alojamento conjunto.

Disponibilidade de realizacdo do RX de ossos longos, VDRL e liquor.
Tratamento do recém-nascido com penicilina G benzatina.
Profissionais capacitados para fazer a coleta do liquor.
Estabelecimento do fluxo de tratamento na Atencao Basica.
Profissionais capacitados para a realizacao da notificacdo adequada.
Equipe multiprofissional.

Material técnico disponivel para realizar a notificagao (fichas).
Registro do atendimento.

RESPOSTA: Ndo, porque todas as criancas expostas a sifilis materna, independentemente
do tratamento da made, devem ser acompanhas para investigacao e/ou seguimento de
sifilis congénita até os 18 meses de idade. A notificacdo de caso de sifilis congénita deve
ser realizada quando a crianca atender algum dos critérios da definicdo epidemiolégica
de caso. Além disso, vale lembrar que a avaliacdo quanto ao risco de reinfeccdo materno
deve ser realizada durante pré-natal, parto e puerpério.

FACILITADOR: Quais estratégias a vigilancia pode adotar para divulgar a nova definicao de
caso? (Exemplo de resposta: Educacdao permanente dos profissionais da rede; divulgacao
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impressa, eletronicamente da nota; elabora¢do de nota técnica complementar municipal,
esclarecendo as principais duvidas locais; articulagdo com CCIH, nucleo de vigilancia hospi-
talar, principalmente, de maternidades para ampla divulga¢do nestes servicos de saude).

Organizar a Rede de Atenc¢do a Saude.

Tratamento do RN na Atencao Basica.

As maternidades devem compor os Comités de Investigacao da Transmissao Vertical.
Identificar os gargalos nos casos investigados.

Garantir o fluxo do atendimento seguindo a linha de cuidado especifica.
Monitoramento dos encaminhamentos.

Capacitacao para os profissionais.

RESPOSTA: 1) Pode indicar uma possivel deficiéncia no diagnostico precoce (lacunas
pré-natal). 2) Notificacdo inoportuna dos casos de sifilis em gestantes pela rede. 3) No-
tificacdo de casos de sifilis congénita para aqueles recém-nascidos que ndo atendem a

definicao de casos.

FACILITADOR: Que estratégias podem ser adotadas pela vigilancia para essa questao?
(Exemplo de resposta: Divulga¢des das informacdes epidemiologicas; educacao continu-
ada dos profissionais da rede; reinvestiga¢cdo de casos; articulacdo com CCIH, nucleo de
vigilancia hospitalar, principalmente, de maternidades).
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Diagrama de dispersao entre as taxas de sifilis em gestante e congénita por Unidade da Federacao Brasil, :
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Erros no preenchimento da notificagao.

Subnotificacdo.

Tratamento inadequado.

Critério de gestante ndo incorporado ao puerpério.

Falha no pré-natal.

Necessidade de melhora na comunicacdo - fluxo de informacao.
Deficiéncia na integracao e fluxo com outros setores, assim como vigilancia e tratamento.
Ndo seguimento das orienta¢des e notas técnicas.

Falta e/ou deficiéncia do diagndstico.

Falta e/ou deficiéncia da notificacdo das gestantes.

Capilarizar as informacdes para os profissionais da ponta.
Monitorar as informacdes dos casos.

Articulacao com CCIH.

Criacao de Notas Técnicas.

Fluxo integrado entre a vigilancia e o tratamento.

Integracdo com outros setores.

Investigar os casos.
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MESA SOBRE PENICILINA E RELATO DE EXPERIENCIA BEM-SUCEDIDA NA REDUCAO DA
SIFILIS CONGENITA NO CEARA

A penicilina esta na RENAME como uma compra centralizada e estratégica pelo MS
e esta sendo distribuida a todos os estados.

Afirmou-se que a penicilina é a Unica droga que pode evitar uma sifilis congénita e
tratar as outras possiveis formas de sifilis e essas questdes ja foram muito batidas
e debatidas no decorrer desse curso.

Foram levantadas questdes relacionadas as dificuldades encontradas nos territo-
rios e o que pode ser feito para minimiza-las, resolver esse problema foi classificado
como um trabalho de “formiguinha”.

Em seguida, os participantes foram dispostos em quatro grupos, com a mesma for-
macao da atividade anterior para refletir sobre os questionamentos e a problematizacao
apresentados pela expositora quanto as questdes relacionadas ao uso da penicilina. As
reflexdes partiram do posicionamento dos participantes enquanto apoiadores do Projeto
Sifilis no territério, e ndo como profissional da “ponta”.

A mesa sobre penicilina teve uma dinamica de exposi¢ao de casos na qual os gru-
pos interagiam com suas respostas frente ao apresentado pela expositora.

A problematizac¢do inicial decorreu sobre o seguinte ponto: quais seriam as dificul-
dades encontradas na Atencdo Basica para que ndo fosse realizada a penicilina? E
considerando a atuag¢do/articulagdo que os apoiadores terdao dentro desse territo-
rio, deveriam tracar uma estratégia conjunta a ser adotada para enfrentar a proble-
matica apresentada.

Seguindo a sugestao dos apoiadores, a dinamica de respostas mudou no desenvol-
vimento da atividade para uma discussao dialogada e ndo mais uma dinamica de
respostas por grupo. Tais didlogos foram realizados mediante inscri¢cao dos interes-
sados em compartilhar seus conhecimentos e aprender juntos.

Foi apontado também que a ideia da atividade/momento seria fazer um brainstorm
sobre estratégia que os apoiadores poderiam utilizar nas discussdes nos respectivos
territorios de atuagdo. A proposta da atividade foi compartilhar ideias com base no
que ja teria sido discutido nos dias anteriores do curso e na experiéncia de cada apoia-
dor, pois isso facilitaria e serviria de exercicio para o que pode ser feito no territorio.
Inicia-se a discussdo com a fala de um apoiador:
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Apoiador 1: Antes de levantar qualquer problematica, deve ser feita uma articulacdo com
0S grupos que irdo auxiliar o apoiador no territério ou que vao dar seguimento as ativi-
dades e aos questionamentos levantados nesse novo espago que esta sendo construido,
deixando claro que os apoiadores ndo sao auditores, apesar de estarem indo pelo viés da
vigilancia. A partir do diagnostico do municipio, os apoiadores devem fomentar proposta
de sustenta¢do de discussdo para que o municipio se posicione e tente trazer propostas
para resolucao dos problemas, com o seu apoio.

Apoiadora 1: Segundo o diagnéstico citado pelo apoiador anteriormente, e com a experi-
éncia do municipio, a dificuldade encontrada era a falta de informacdo dos profissionais
do que eles podiam ou ndo fazer. Como apoiadora, frente a essa situacao, buscou mate-
rial, documentos necessarios, junto aos conselhos profissionais e de classes para respal-
dar o uso da penicilina na Atencdo Basica. O material foi apresentado aos profissionais
com o objetivo de dar seguranca para realizacao plena de suas atividades, mediante ar-
ticulagdo do apoiador com a Secretaria de Saude do Estado, enfatizando que o apoiador
pode ajudar na disseminacdo dessas informacdes para os gestores e profissionais, dando
respaldo para o uso da penicilina na AB.

Apoiadora 2: Segundo a experiéncia e devido ser um Teste Rapido, os profissionais tém
algum receio de instituir o tratamento, por ndo terem a confirmacao por VDRL. E mesmo
com as orientacdes corretas sobre as questdes referentes ao Teste Rapido, consideram
a administra¢do da penicilina ser dolorida e que de alguma forma o paciente, depois que
tiver acesso ao resultado negativo, podera reclamar. Isso é baseado no relato de varios
profissionais da ponta. A necessidade de levar o conhecimento para o campo é de gran-
de relevancia, junto a documentos e legislacdes, pois em varios servi¢os os profissionais
acabam por ndo realizar a conduta correta na prescri¢cdo do tratamento. Com o conheci-
mento, o apoiador pode elucidar questées do ponto de vista legal.

Apoiadora 3: Mesmo citando ndo ter tanta experiéncia na area de Vigilancia, expbs a
questdo da problematica levantada no que diz respeito ao que leva os profissionais a nao
fazer a penicilina. Se seria apenas isso - a ndo seguranca frente a legislacdo - ou se teria
algo mais. Visto que as informacdes sobre legislacdo eles ja sabem, tentar compreender
mais a fundo a questdo, pois muitos acham que nao é assunto da Atencao Basica. E seria
interessante partir do contexto que a Educa¢do Permanente em Saude conhece sobre a
compreensao desses profissionais a respeito do servi¢o (AB) em que eles se encontram
inseridos, e a partir daf criar estratégias para que possam ser realizadas melhorias na
organizacdo do cuidado, com a participacdo da equipe e de gestores, da Atenc¢do Basica
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e da Vigilancia. Com didlogo podem ser construidas outras formas de cuidado que deem
garantias e desmistifiquem questdes relacionadas a administra¢do da penicilina na AB.

Técnico do MS: Tendo afinidade com o tema, levanta dois pontos de discussao: a reali-
zacao de teste laboratorial dentro da AB, que ndo é costume fazer, e a confiabilidade de
fazer um teste laboratorial num ambiente que ndo é laboratorial. O TR ndo é uma coisa
nova e existe ha um bom tempo na realidade dos servicos, € uma nova tecnologia, cuja
oferta deve fazer parte da rotina dos servi¢os. Outro ponto sdo os injetaveis na AB, nao
somente a penicilina. Existem outros componentes injetaveis com outros fluxos e outras
demandas. Contudo deve ser apontada a questdo de demanda: os profissionais estao
preparados para atender as diversas demandas de urgéncias que dependem de injeta-
veis? As dificuldades encontradas recaem sobre a penicilina, mas elas estdo acima de um
processo maior frente a assisténcia.

Apoiadora 4: Sdo inumeras dificuldades, das quais citam-se: falta de seringa; ndo adminis-
tracdo de penicilina por 40% dos respondentes do PMAQ hoje. Em decorréncia dessa ulti-
ma, medidas educativas devem ser priorizadas, levando em conta informagdes contidas no
PMAQ, uma vez que elas dao subsidios para o enfrentamento das realidades no territério.

Técnica MS: Relata que o MS estd empreendendo esforcos para integrar a Atencdo e a
Vigilancia a uma agenda maior que traz eixos especificos de Rede, observando as suas fra-
gilidades e como os problemas podem ser resolvidos. A técnica instiga: como apoiadores,
o que podemos fazer? Qual nossa responsabilidade? Ampliar o debate de constru¢do da
Rede e da linha de cuidado para cada territério onde a AB deve ser orientadora do cuidado.
Devemos identificar as fragilidades, avancar no debate da constru¢ao de um novo paradig-
ma para a realidade encontrada nos municipios frente ao Projeto de Resposta Rapida.

Apoiadora 5: Tem uma boa relacdo com as CIR, utiliza bastante esse espaco. Esses proble-
mas de cenario, em que a sifilis € uma emergéncia publica, ja foram apontados inimeras
vezes. E levada para anélise dos municipios prioritarios a preocupacdo da situacdo em
que o0 municipio estd quanto aos recursos e dados epidemiolégicos. Varias estratégias ja
foram utilizadas para fomento da necessidade de atencdo para a sifilis e ja foi necessaria
a parceria com o Ministério Publico (MP).

Apoiadora 6: Tomando como base a questdo da colega anterior, o envolvimento do MP
configurou a institucionalizacao da criminaliza¢do do profissional frente a questdes que
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ndo sao de competéncia dos profissionais da ponta. Preocupa muito o envolvimento des-
ses entes no que se refere a realidade de cada territorio.

Expositora: E preciso estabelecer parcerias com diferentes atores do territério em relacio ao
tratamento como, por exemplo, conselhos profissionais, entidades, MP, conselhos de saude,
conselhos locais de servico, sindicatos, profissionais etc. Necessita-se refletir como o apoia-
dor pode realizar essa articulagdo com outros atores locais qualificando as informacdes.

COMITE DE PREVENGCAO A TRANSMISSAO VERTICAL (TV) DE HIV/SIFILIS E HEPATITES B
E C, NO MUNICiPIO DE FORTALEZA

Relato sobre pesquisa da Universidade do CE realizada com alunos a qual detectou
alta incidéncia de sifilis. Foi organizado um seminario internacional de sifilis congénita
que sensibilizou os gestores com os numeros da pesquisa e abordou o tema dos gastos
com o cuidado a sifilis no municipio de Fortaleza/CE. O evento teve cunho informativo,
visto que as pesquisas eram feitas, os resultados eram obtidos e os municipios ndo sa-
biam desses resultados. Foi discutido o tema do uso da penicilina e sua relacdo com o
choque anafilatico com representantes institucionais e politicos, como a OMS, entre ou-
tros. Foi abordado o tema do pré-natal, tido como de baixa qualidade.

A Vigilancia Epidemiolégica é uma parceira presente para auxilio no convencimento
e entendimento dos gestores e das equipes técnicas na questao sobre sifilis.

O comité foi criado por portaria assinada pelo secretario de saude. Rotineiramente,
o caso de sifilis era investigado e depois discutido de maneira ampla no comité, articu-
lando com instancias do estado. As investigacdes na maternidade acontecem de forma
conjunta entre os técnicos do Comité e da maternidade. As discussdes sao levadas para
atores estratégicos do municipio para identificar estratégias de superacdo do problema.
Foi identificado que muitos Testes Rapidos vencidos foram descartados e que os parcei-
ros ndo eram tratados.

O MS langou uma portaria na qual afirma que para aplicar penicilina precisa-se de

um kit de emergéncia nas unidades. Os kits foram comprados, mas a sifilis continuou sem
ser tratada nos servicos de saude.
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Realiza¢do de TR e VDRL.

Logistica de distribuicdo dos TR e da penicilina.

Kit de anafilaxia.

Tratamento, seguimento e notificacao de gestantes.
Fluxo e monitoramento da administra¢do de penicilina.
Educacao permanente com parceria com atores locais.
Parceria com vigilancia epidemioldgica.

Qualificacao do pré-natal.

Discussao com neonatologistas.

Discussao e elaboragado de fluxo.

Elaboracdo de ficha do segmento da gestante com sifilis, com monitoramento.
Elaboracdo de ficha do segmento de crianca.
Monitoramento semanal da Vigilancia.

Elaboracdo de kit sobre diagnostico, tratamento e cura.

Melhorar a aten¢do do pré-natal.

Melhorar as notificacdes.

Melhorar o tratamento das parcerias.

Melhorar o cuidado de gestantes nas unidades de saude.

Marise Reis, infectologista, fez uma breve sintese da mesa resgatando algumas falas
dos apoiadores para o fechamento do dia:

Todos apontaram para a disponibilidade a escuta e fortalecimento do didlogo, que
possui um papel dificil, mas fundamental.

Esse é um processo que deve ser feito a passos lentos e deve-se estar atento para
pedir o apoio de todos.

Estar aberto também a escuta dos profissionais, gestores e usuarios.

Trabalhar em rede, buscando parcerias e conferindo a articulagdo e garantia de
funcionalidade da Rede.

Considerar e articular com os atores da Rede.
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Respeitar os atores locais, dialogando e discutindo sobre os problemas e as possi-
veis solugdes, pois eles possivelmente podem ter a solu¢do, mas ndo os instrumen-
tos de realiza¢do do processo.

Compreender os motivos reais para a ndo aplicagao da penicilina.

Participacdo do Controle Social no processo de Resposta Rapida a Sifilis, junto a
diversos atores.

O dia foi fechado com um momento de relaxamento ouvindo-se musica e interagin-
do com os outros participantes.

DIA: 21.03.2018
FACILITADOR: Felipe
TURNO: MATUTINO

ATIVIDADE EM GRUPO: REDE DE ATENCAO E LINHA DE CUIDADO DA SIFILIS

DESCRICAO DA ATIVIDADE: A atividade teve como objetivo identificar o conhecimento
dos apoiadores no que se refere a Rede de Atencdo e Linha de Cuidado da Sifilis. Os
grupos de trabalho foram divididos por regides com a presenca de um facilitador do
Ministério da Saude e um da UFRN para auxiliar no desenvolvimento das discussdes. O
conteudo final dos grupos foi apresentado, em plenaria, por um representante escolhido
pelos grupos regionais.

Sistema Organizativo da Atencao: servi¢os/equipamentos (complexidades); pessoas.
UBS.

Consultério de Rua.

CAPS.

Hospitais de Urgéncia.

ESF.

UPA.

Vigilancia em Saude.

Escolas (PSE)

Policlinicas.
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Especialidades.

Laboratério.

Rede SUAS.

Sala de Situacao.

Coletivos - Sociedade civil - Popula¢ao LGBT.

Articulados e integrados entre si para atender as necessidades/situa¢des de saude
dos usuarios.

Compartilhamento do cuidado.
Protocolo de tratamento da sifilis.
Identificar parceiros - pactuar.

Precisa dar conta da linha de cuidado.

Fazer a gestdo do cuidado organizado em cada ponto, oferecendo servi¢os de qua-
lidade com resolutividade, economia de escala e escopo, com empoderamento de
cada nivel de complexidade.

Caminho que o usuario deve fazer para garantir a resolu¢do do seu problema.
E o fio condutor da Rede.

Importante para identificar lacunas.
Sensibilizar o gestor a organizar sua rede com 0s recursos existentes ou criar novos
recursos a partir de sua realidade.
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Trabalho intersetorial.

Forma de cuidar.

Territorio.

Base de Atenc¢do: promogdo da saude e prevencdo de doencas e agravos.
Tratamento.

Acompanhamento.

Reabilitacao.

Integralidade.

Fluxos.

Estratégias.

Dispositivos.

Ferramentas negociadas e especificas.
Acdo - necessidade.

Diagnéstico situacional.
Sensibilizagao.

Mobilizagao.

Captacdo - parcerias (associacdes, igrejas, ONGs, sindicatos, lideres comu-
nitarios, Controle Social) - didlogo.

Conhecer o territorio.

Ver o conhecimento do gestor.

Conhecer os indicadores.

Conhecer os pontos da Rede de Atencdo - parceiros.
Servicos de diagnostico disponiveis com efetividade.
Viabilizar fluxos.

Seguimento da linha do cuidado.

Observar se existe deficiéncia nos protocolos.
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Ser mediador nas situa¢des de conflito.

Diagnosticar a sifilis na populacdo e qual o seu perfil.

Diagnosticar a sifilis na Rede.

Diagnosticar a sifilis na formacao dos profissionais.

Conferir como ocorrem os encaminhamentos e seguimentos dos casos de sifilis
(protocolos - qualificagdo).

Atentar para questdes de educagdo permanente (treinamento em servico).
Politicas de Atenc¢do para os diferentes perfis populacionais (jovens, HSH, trans, hé-
teros, usuarios, situacdo de rua, privados de liberdade).

Arranjos organizativos compostos por equipamentos, servi¢os e a¢des de diferen-
tes niveis de complexidade, garantindo a integralidade do cuidado, tendo a Aten¢ao
Primaria a Saude (APS) como ordenadora da Rede e coordenadora do cuidado.

Fluxos estabelecidos articulando os diversos pontos da Rede, na perspectiva do cui-
dado integral e continuado.
Estruturacao da Rede.

Sustentabilidade.

Estruturacao.

Qualidade (dos servicos e do cuidado).
Resolutividade.

Territorializagdo.

Qualificacao do profissional (componente da Rede).
Educacdao Permanente em Saude (EPS).

Vontade politica.

Modelo de Atenc¢do a Saude.

Competéncias e atribui¢des de cada ponto da Rede.
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Regionaliza¢do percebida a partir dos arranjos organizativos e politicos locais (maior
participacdo ou menos participa¢do dos municipios e estados).
Conceito de necessidade: os espacos de organiza¢ao ndo correspondem as necessidades.
Os conceitos de rede como arranjos devem levar em conta as necessidades de sau-
de. A densidade tecnoldgica nem sempre é o mais importante.
Alinha/rede ndo é estatica (caso se perca um ponto, este devera ser substituido).
Organizar a linha de cuidado s6 é possivel quando ha articulacbes entre: planeja-
mento, programa, epidemiologia, clinica.
Rede:

Cobertura (Servicos de saude x populag¢ao)

Responsabilizacao conjunta pela atenc¢ao

Coordenacao assistencial

Coordenacdo da rede (gestao)
Importante:

Eficiéncia e qualidade para capacidade resolutiva

Eficiéncia e qualidade do planejamento para a organizacao da rede

Eficiéncia e qualidade na definicdo de competéncias de cada ponto da rede
Importante discutir modelo e a organizacdo do cuidado em fun¢do das necessidades.
Refletir sobre o papel da AB. Se ela é tudo, tudo nao é nada. Quais sao as funcdes
mesmo da AB, que virou tudo e ndo pode fazer tudo? E muito simples falar da AB
como sendo tudo e ndo consegue fazer.
Como o apoiador pode auxiliar o gestor e a organizacao nas redes e linhas de cui-
dado: os profissionais dos NASF podem ser um ponto de apoio para a articulacdo
entre os pontos de atencao da rede. Também os CTA podem ajudar a dar conta de
muitas popula¢des e ser um potente articulador da linha de cuidado.
A ESF tem funcionado muito como estimuladora de promogao/prevencao e precisa
fazer a captacdo desses usuarios no territorio.
H& uma variedade de atribui¢des da AB que pode contribuir para o controle da sifi-
lis, mas isso ndo esta funcionando.
Ficamos presos ao desenho do ideal. Temos que identificar as potencialidades locais.
Experiéncias das residéncias de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e residén-
cias-multiprofissionais.
Importante focar na intersetorialidade.
Importante trabalhar a VS e a atencdo de forma integrada.

47



- B MINISTERIO f"
D LAL UgAN  SUSEER 5 \SAUDE & @

Olhar para além da sifilis as questdes de saude sexual e reprodutiva, questdes de gé-
nero, adolescentes, pré-natal do parceiro, aten¢do ao homem e na populag¢do idosa.
Ndo podemos esquecer o Programa Mais Médicos (PMM). Ha reunides clinicas,
agendas etc. Levar a agenda da sifilis também para esses espacos.

Ver nos territérios quais os determinantes sociais do processo saude-doenca e as
necessidades de saude para organizar as redes e as linhas de cuidado.

Olhar para outras faces da mulher, como puerpério.

Dar acesso aos métodos de barreira para as mulheres que sao negativas para sifilis.
Importante o preenchimento correto da caderneta da gestante.

Pensar nas situacdes de parto ndo institucional (parteiras).

Olhar mais ampliado para a saude sexual e saude reprodutiva.

DIA: 21.03.2018
Facilitadores: André Bonifacio e Elisabethe Fagundes
TURNO: TARDE

ATIVIDADE EM GRUPO: O PAPEL DO APOIADOR COMO ARTICULADOR E A DISCUSSAO
DOS INSTRUMENTOS PARA A QUALIFICACAO DO SEU TRABALHO

DINAMICA DA ATIVIDADE: A atividade partiu de quatro questdes norteadoras sobre os
instrumentos normativos e de gestao a serem utilizados pelos apoiadores, os sistemas de
informacBes em saude que poderiam servir de suporte para o desenvolvimento de suas
atividades, assim como também como as instancias de gestdo que poderiam auxiliar no
desenvolvimento da agenda da sifilis e que estratégias poderiam ser trabalhadas para a
melhor comunicac¢do e educacdo em saude. Os apoiadores foram divididos em quatro
grupos, aleatoriamente, e as questdes deveriam ser respondidas por todos os grupos. Foi
estipulado o tempo que cada grupo passaria em cada questdo e 0os grupos posteriores
completariam o raciocinio elencado pelo grupo anterior ou adicionariam informacdes
que considerassem relevantes para as respostas as questdes apresentadas. Ao final da
atividade, os grupos desenvolveram, em forma de apresentagdo criativa, os resultados
das respostas as questdes apresentadas. Segue o consolidado das respostas elaboradas
pelos grupos as questdes apresentadas.
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Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) - Portaria 2436/2017.

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB).
Plano Municipal de Saude (PMS).

Programacao Anual de Saude (PAS).

Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Decreto 7508/2011 - Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
disp&e sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, conceituagao e organi-
zagdo das Regides de Saude e da outras providéncias.

Pareceres do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Conselho Federal de Me-
dicina (CFM).

Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR).

Normas Técnicas do Ministério da Saude.

Normas Técnicas das Secretarias Estaduais de Saude.

Pactuacao Interfederativa de Indicadores (SISPACTO 2017).

Programa de Qualidade das A¢8es de Vigilancia em Saude (PQA-VS 2017).

Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP).

Protocolos Clinicos.

Plano e Agenda de Enfrentamento das Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis/IST.
Portaria de Criagdo dos Comités.

Organograma das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

Fluxograma das Unidades de Saude.

Desenho das Redes de Atencao.

Portarias municipais sobre a prescricao e administracdo da penicilina benzatina.
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH).

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC).

Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSI - LGBT).

Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH).

Politica Nacional de Educacao Permanente (PNED).

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Adolescente (PNAISA).

Portaria da Rede Cegonha.
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Lei 8.080/1990 - que dispde sobre as condi¢des para a promoc¢do, protecdo e recu-
peracdo da saude, a organiza¢ao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes
e da outras providéncias.

Lei 8.142/1990 - dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias.

Portaria 3.392/2017 - que dispde sobre o financiamento e a transferéncia dos recur-
sos federais para as acdes e os servicos publicos de satde do Sistema Unico de Saude.
Portaria da Educacdo Popular.

Programacdo Pactuada Integrada (PPI).

Relatérios das Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude e dos Conselhos Mu-
nicipais e Estaduais de Saude.

Planos Regionais da Rede Cegonha.

Resolu¢Bes dos Conselhos Profissionais.

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Resoluc¢Bes das Comissdes Intergestores Regionais(CIR) e das Comissdes Interges-
tores Bipartite (CIB).

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Idoso (PNAISI).

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Populagao Indigena (PNAISPI).
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Populagdo Negra (PNAISPN).
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP).

Constituicdo Federal (CF).

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO).

Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Plano Plurianual (PPA).

Plano Municipal de Saude (PMS).

Programacao Anual de Saude (PAS).

Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR).
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Programacdo Pactuada Integrada (PPI).

Boletins Epidemiologicos.

Programa de Qualidade das A¢bes de Vigilancia em Saude (PQA-VS).

Sala de Situacado.

Agenda da sifilis.

Planos de A¢des.

Diagnéstico Situacional.

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB).
Notas Técnicas do Departamento de Aten¢do Basica/DAB.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Sistema de Informac8es sobre Mortalidade (SIM).

Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB); e-SUS.

Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianga
(SISPRENATAL).

Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS).

Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI).

Pactuacao Interfederativa de Indicadores (SISPACTO).

Sistema de Informacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA).
Sistema Nacional de Gest3do da Assisténcia Farmacéutica (HORUS).

Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).

Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais (SISLOGLAB).

Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/Aids (SIMC).
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de
Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL).

Sistema de Controle de Exames de Genotipagem (SISGENO).

Fundo Nacional de Saude (FNS).

Elaboracdo, pela equipe do projeto, de um glossario com os termos
e sistemas mais utilizados no desenvolvimento das atividades dos apoiadores locais.
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Dialogar com a Comissdo Intergestores Regionais (CIR), no sentido de construir ou
fortalecer as camaras técnicas regionais que discutam os temas relacionados a sifilis.
Fortalecimento e implantacdo dos comités, com a participacdo da CIR, CIB e Conse-
Ihos de Saude na representacdo do Controle Social.

Apresentar nas instancias de gestdo e Controle Social (CMS, CES, CIR e CIB) o Projeto
de Resposta Rapida a Sifilis, assim como também aos Colegiados de Unidades de
Saude e da Atencdo Basica e Conselhos Locais de Saude.

Dialogar com os Conselhos Municipais de Saude (CMS) para o fortalecimento da
discussdo sobre a sifilis junto as comissdes.

Articular com a gestdo de saude para estabelecer parcerias com ONGs que ja fazem
algum trabalho voltado a tematica das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
com grupos de popula¢des vulneraveis e abordagem entre pares, com conselhos
profissionais e 6rgaos de classe e com a Rede de Pessoas Vivendo com HIV/Aids.
Fomentar pactuag¢des para a efetivacdo do Plano de Acao dos Apoiadores.
Articulagao junto a Secretaria de Saude para a criacao de parcerias com a Secretaria
de Desenvolvimento Social e outras.

Estabelecer parcerias institucionais com areas técnicas para fomentar discussdes
com os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude nos estados.

Articulagcao com os Conselhos de Direitos.

Pauta de enfrentamento envolvendo diversas instancias de gestdo e Controle Social
para além do setor saude.

Sensibilizar a gestdo para a tematica da sifilis.

Legenda:

(o) Governo

(=) Instituicdes de Ensino Superior (IES)
( *) Setor Privado
(\o/) Participa¢ao Social
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Utilizar o Portal do Ministério da Saude para fomentar uma via de mdo dupla na di-
vulgacdo de informacgdes para trabalhadores, apoiadores e usuarios. Exemplo: tirar
duvidas - exposicdes e experiéncias. (0)

Inserir o tema nas grandes midias. ( *)

Disponibilizacdo de cursos EaD (TeleLab, TeleSaude, entre outros). (o)

Realizacdo de reunides Locorregionais. (o)

Identificar o que justifica um “evento” e como, por exemplo, abandono do tratamen-
to, grupos focais etc. (0) (=)

Elaboracdo e Distribuicdo de materiais de divulgacao. (o)

Utilizacdo de metodologias pedagdgicas + dinamicas. (o)

Utilizagdo de aplicativos de mensagens rapidas (whatsapp) para interlocucdo entre
as secretarias, os profissionais e os usuarios com o desenvolvimento de listas e ndo
grupos. (o) (*)

Utilizacdo de ferramentas como o Facebook e outras midias sociais. (o) ( * )
Melhor aproveitamento de aplicativos para a divulgacdo de informagdes. ( o ) (*)
Geracdo de rede intranet. (o) (*)

Protagonismo do usuario para a producdo de pecas publicitarias. (\o/)

Telessaude - Constru¢ao de materiais informativos - teleconferéncias - “0800” como
suporte aos profissionais. (0 ) (*)

Radios Comunitarias - Spots - Voz do Brasil. (0 ) (\o/)

Escola - produc¢do de materiais - materiais especificos para pares. ( o) (\o/)
Momentos de trocas de experiéncias e criagdo de espagos de encontros ou mostras
para qualificar o cuidado, por exemplo.(0) (=)

Pensar em estratégias para qualificar a comunicag¢do com o usuario. (0)

Educacdao Permanente em Saude com foco na comunica¢do e Educagdao em Saude. (o)
Articulacdo com o Programa Saude na Escola (PSE) para a inclusao do tema sifilis. (o)
Praticas de Educacdo Popular em parcerias com os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) os Agentes de Combate as Endemias (ACE) e os usuarios. (o) (\o/)
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Otimizar o uso dos Sistemas de Informag¢dao em Saude (SIS) e implantacdo da Sala de
Situacao (SS), sendo ela menos informativa e mais comunicativa. (o)

Divulgacao de informacdes, referentes ao tema do projeto, nas contas de luz, agua, tele-
fone, assim como também nos contracheques, extratos bancarios e bolsa familia. (o) (*)
Busca por parcerias com centros formadores. (o)

Inclusdo da sifilis no calendario das secretarias de salude. (0)

Articulagao junto aos movimentos sociais, propiciando uma maior proximidade
com a comunidade. (o) (\o/)

Realizacdo de Seminarios Regionais da Sifilis com profissionais e movimentos so-
ciais nos municipios polos, impulsionando a criacdo dos comités. (o) (\o/) (=)
Utilizacdo de Bus Door e In Door, banheiros, Outdoors, anuncicletas e carros do ovo. (o)
Articulagao com as instancias de gestdo sendo a sifilis como pauta. (0)

Inclusdo do tema sifilis em cursos EaD oferecidos pelas universidades federais. (0) (=)
Articulagao com as secretarias de saude para a divulgacao das a¢des estratégicas do
projeto, mediante folder institucional. (o) (=)

Incluir a sifilis nos portais virtuais do Ministério da Saude e das Universidades Fede-
rais e demais parceiros do projeto. (o)

Melhoria na qualidade da comunicacao sobre testagens nos servicos de saude. (o)
Educacdo entre pares. (0)

O uso de listas telefonicas para divulgar saude. (o)

Incluir a pauta da sifilis em sites de encontros e/ou relacionamentos. (o)

Criacao de avatar “Sifilis Nao” e outros, fomentando também o “DiaD". (0 ) (=)
Procurar “dar sentido” as campanhas, produzindo “com” e ndo apenas “para”, sendo
mais sensiveis. Sensibilizando e ndo culpando.(0) (=)

Criacdo de HQ e jogos para os jovens. (0 ) (=)

Criacao de aplicativos para os usuarios. (0 ) (=)

Realizar encontros com os comunicadores para alinhar e produzir pecas melhores.
(0)(=)(\o/)

Inclusao da tematica em salas de cinema e Spots. (0)

Incluir a pauta da sifilis nos informativos dos movimentos sociais. (0 ) (\o/)
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Nesta questdo, os grupos realizaram uma metodologia diferente de res-
postas, visto a aplicabilidade de entendimento do primeiro grupo para respondé-la. As
respostas foram apresentadas por grupo e com legenda especifica, a qual esta exposta
no inicio do desenvolvimento da questdo, criando um contexto de responsabiliza¢do das
instituicdes apontadas.

DIA: 22.03.2018
TURNO: MATUTINO

Inicialmente, agradece pelo convite e pela oportunidade junto a equipe do Ministério
da Saude, mesmo nao tendo formacao direcionada ao tema da sifilis. Portanto, sua expe-
riéncia na dedicacao ao cuidado justifica a sua presenca na partilha desta atividade. Trocar
conhecimentos com os apoiadores sera o foco da atividade, fazendo com que o dia a dia e
as experiéncias e o cuidado com o usuario facam o trabalho do apoiador mais completo.

Cada um precisa olhar para dentro dos seus bot8es e se perguntar como se en-
xerga em relacao aos conflitos. Entende-se que ndo existe uma receita para a gestao de
conflitos e nem para a comunicacgdo violenta, mas existem referenciais que denotam um
cuidado melhor relacionado a esses temas.

A professora comecou perguntando: Por que estamos nos servicos de saude? As
participa¢des refletiram que estamos na saude por questdes profissionais, sociais, fami-
liares e de cuidado (preocupando-se com 0S USUArios).

Depois perguntou se os participantes haviam vivenciado cenas e conflito nas trés
modalidades a seguir:

Como expectador?
Como ator principal?
Como figurante?
Como diretor?

Destacou que nds nos colocamos facilmente em todas as posi¢cdes anteriormente
citadas e que os conflitos acontecem em todas as posi¢des que ocupamos, quer seja no
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papel de apoiador, quer de integrante de uma equipe, ou de componente de equipe de
gestdo, ou dentro da equipe técnica da Vigilancia ou até mesmo como usuario.

Questdes de conflito foram levantadas e experiéncias dos apoiadores nos territo-
rios em seus ambientes profissionais foram expostas para fomentar a necessidade de
gestdao de conflitos mediante a grande carga destes na pratica.

A professora aplicou uma dinamica que consiste no uso de uma bexiga cheia e
amarrada ao corpo de cada apoiador. Para alguns participantes a orientadora deu um
palito de dente. Foi orientado para que colocassem a bexiga na mao esquerda e a mao
direita colocar atras, indicando que o baldo representava algo valioso na vida de cada um.
Por isso, o baldo devia ser protegido. Ao toque de uma musica o grupo de pessoas de-
via interagir usando os recursos que pudessem para interagir ativamente. Na dinamica,
todos quiseram preservar o seu baldo e destruir o do outro. Todavia, ninguém interagiu
com base no didlogo, todos quiseram entre eles destruir o baldo do outro.

A professora refletiu sobre a dindmica e mostrou que ndo teve escuta qualificada.
Na orientacao dada nada orientava que os participantes deveriam destruir o baldo do
outro, apenas foi informado que eles fizessem interacdo no grupo. A interacdo poderia
ser uma conversa, um didlogo do grupo para discutir como cada um poderia fazer a dina-
mica sem destruir o outro. Poderia ser uma caminhada dos participantes, para 1a para c3,
poderia se falar daimportancia da coisa que eles estavam protegendo. Foi observado que
faltou lideranca no grupo, prevalecendo a individualidade, pois as pessoas tém recursos
e interesses diferentes nos grupos, e isso deveria ter sido explorado.

Por conseguinte, foram expostos pontos para reflexdo sobre a resolugao criativa
de conflito:

Quem esta envolvido?

Existe empatia?

Como foi a formulacdo dos fatos?

Os fatos foram reformulados?

Qual a importancia de se fazer perguntas sobre como encaminhar a solucao?

Consequentemente, foram discutidas as propostas de estratégias que pudessem
auxiliar na resolug¢do de conflitos:
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Facilitar o dialogo.

Ter escuta qualificada e ativa.

Desenvolver comunicacdo ndo violenta.

Abordar os elementos da comunicacdo nao violenta: observar sem julgar, identificar
sentimentos, reconhecer necessidades ligadas a sentimentos identificados.

Fazer pedido.

Por fim, a exposicdo foi fechada com a reflexdao que, diante dos desafios, ndo esta-
mos prontos para enfrentar os conflitos, e sim sempre em construcao e transformacao.
E preciso ter sensibilidade para entender que, em diferentes situacées, mediamos e/ou
geramos conflitos. Qual a nossa escolha? Quais os valores que norteiam os processos? O
caminho se faz caminhando, o mapa e os viajantes ainda ndo estdo prontos, sao constru-
idos em disputas de poder e interesse, mas também em atitudes solidarias de colabora-
¢do e parceria. E importante ndo desistir, ndo criar barreiras, embora as vezes seja pre-
ciso desacelerar, entender os tempos e movimentos para poder avancar. E importante
lembrar que queremos e vamos acertar, estamos em cena com o propdsito de construir
uma sociedade melhor.

ATIVIDADE EM GRUPO: ANALISE DO ENFRENTAMENTO DA SIFILIS NOS INSTRUMENTOS
DE GESTAO MUNICIPAL

DESCRICAO DA ATIVIDADE: Foram selecionados quatro municipios aleatoriamente, que
estivessem na lista de municipios prioritarios a serem contemplados com as a¢des do
Projeto. Partindo da premissa da escolha dos municipios, posteriormente, foram selecio-
nados os instrumentos de gestdo desses respectivos para serem utilizados na metodolo-
gia dessa atividade. A equipe dividiu os apoiadores em grupos de forma aleatéria, para
que fosse feita a leitura do material disponibilizado e fossem identificadas a¢des dirigidas
ao enfrentamento da sifilis. Facilitadores do MS e do NESC/UFRN auxiliaram no processo
de analise e visualiza¢do dos instrumentos de cada municipio. Como produto da ativida-
de, os grupos de apoiadores locais construiram uma analise de como os municipios se
apresentavam no sentido do enfrentamento da sifilis para apresenta¢cdo em plenaria.
Essa apresentacdo englobou: a caracterizagdo do municipio; sobre quais instrumentos
de gestao foram utilizados para essa analise; quais pontos neles contidos se referiam ao
contexto do Projeto Sifilis Nado e quais os desafios e as possibilidades eram vistos pelos
grupos para uma resposta positiva ao enfrentamento da sifilis, quando da analise desses
instrumentos de gestao.
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DIA: 22.03.2018

TURNO: VESPERTINO

APRESENTACAO DO RESULTADO DAS ATIVIDADES EM GRUPO: ANALISE DO ENFRENTA-
MENTO DA SIFILIS NOS INSTRUMENTOS DE GESTAO MUNICIPAIS

MUNICIPIO 1:

Municipio de médio porte (+- 350 mil habitantes).

Baixa renda e escolaridade.

Cidade dormitério.

47% dos trabalhadores estao inseridos no campo da industria.

Situada em zona urbana.

Cortada por rodovia de relevancia estadual.

Cobertura do SUS em 78%.

Aumento da populacdo em 100% nos ultimos 20 anos.

Maioria da popula¢do encontra-se na faixa de jovem e adulto jovem, sendo 57% do
sexo feminino.

20% da populacdo esta na faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade.

Ndo possui programas para inclusao de adolescentes.

Percentual de gestantes encontra-se entre os 20 e 0s 29 anos de idade.

Possui 17 Unidades de Atencdo Primaria (UAP), sendo 11 Unidades Basicas de Sau-
de (UBS) e 6 Unidades de Saude da Familia (USF), 1 Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), 2 redes de laboratdrios e 1 hospital geral de ambito estadual.

Plano Municipal de Saude 2014-2017.
Relatério Anual de Gestdo - 2015.
Plano de Eliminacao da Transmissao Vertical e Sifilis.

Qualificar a abordagem e o tratamento da sifilis.
Ampliar o acesso, aumentando o niumero de Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
assim como também os recursos humanos, regularizando o horario de atendimento.
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Implantar Testes Rapidos em todas as unidades de saude.

Efetuar compra de medicamentos e realizar distribui¢do sistematica.

Cumprir com as a¢des relacionadas ao pré-natal e a crianca na Rede Cegonha.
Revisar a Relagao Municipal de Medicamentos (REMUME), ampliando o nimero de
medicamentos na rede.

Implantar laboratério municipal ampliando, assim, a oferta de exames.

Qualificar os dados para o monitoramento da Vigilancia Epidemioldgica.

Educacdo Permanente em Vigilancia Epidemioldgica para a Atengao Basica.

Manter o funcionamento do Comité para Investigacao de Mortalidade Infantil e Materna.

Baixa cobertura da Atencdo Basica.

Deficiéncia no acesso as a¢des de prevencdo e controle da sifilis.
Inclusao do tema da sifilis na Educag¢dao Permanente.

Criagdo do Plano Municipal para o Enfrentamento da Sifilis.
Melhoria dos instrumentos de planejamento e gestdo.
Cumprimento das a¢des pactuadas na Rede Cegonha.

Comité de Mortalidade Infantil e Materna.
Educacdo Permanente (manter cobertura proposta).
Fortalecer o Conselho Municipal de Saude (CMS).

MUNICIPIO 2

Municipio da Regido Norte.

Situa-se a 500 km de distancia da capital.

Segundo dados do IBGE (2015), possui 262.085 mil habitantes.

Popula¢do composta por 49,42% de pessoas do sexo feminino e 50,58% do sexo masculino.
O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,668.

Realiza festividades ao longo do ano.
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Aumento da taxa de desemprego devido a crise nacional.

Saneamento basico presente para menos da metade da populagao, apenas 43%.

A Atencdo Basica cobre 32,3% do municipio, tendo uma estrutura composta por 12
UBS na zona urbana e 9 UBS na zona rural e 1 CTA-SAE, sendo esta composta por
22 distritos municipais.

O indicador de mortalidade infantil chega a 68/1000 NV.

Metas e indicadores voltados a vigilancia da saude da mulher quanto ao aumento
dos testes em gestantes e sua notificacdo quando diagnosticada com sifilis, assim
como diminuir o nimero de casos de sifilis congénita.

Intensificagdo das notifica¢des, do tratamento e do aconselhamento para sifilis
em gestantes.

Implantacdo do Consultério de Rua.

No que tange a Vigilancia em Saude, houve um aumento de 15% de casos notifica-
dos em gestantes, comparado ao ano anterior.

Tomando como base os indicadores do SISPACTO (Realizar testes em gestantes para
diminuic¢do da sifilis congénita) o municipio em questdo tinha como meta realizar 19
testes e realizou 89 testes.

No que se refere ao PAS 201, foram apontadas a¢bes de promoc¢do, prevengao, pro-
tecdo para o controle da epidemia de HIV/Aids e outras IST.

Oferta de preservativos.

Campanhas de testagem para IST.

Disponibilizacdo de medicamentos e exames laboratoriais.

Organizacao da Rede Materna e Infantil.

Realizacdo de exames IgG e IgM.

Garantia de todos os exames laboratoriais.

Reduc¢do da mortalidade decorrente de doencas infectocontagiosas.

Intensificagcdo das notifica¢gdes, do tratamento e do acompanhamento dos casos de sifilis.
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Dialogar com o gestor sobre a qualificacdo do instrumento de gestdo.
Trazer a sifilis como prioridade.

Sensibilizar a gestao sobre a ampliacao da cobertura da Aten¢ao Basica.
Estimular e estruturar acdes de enfrentamento a sifilis.

Melhorar as investiga¢des de dbitos.

Agenda de Educacao Permanente.

Acdes coletivas de captacao.

Criacao de parcerias com a comunidade, associacdes de bairros e ONGs.
Realizacao de a¢des extramuros (festas locais, populag¢ao ribeirinha).
Qualificacao do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

Nao foram identificados os resultados do grupo que trabalhou com o Municipio 3

MUNICIPIO 4

Populagao de 1.480.000 habitantes - IBGE (2016).

Realizou a Il Conferéncia Regional de Saude (CRS), com a capital e municipios da
regido metropolitana.

Possui gestao plena.

Mortalidade por causas:

1° Doencas do Aparelho Circulatério

2° Neoplasias

3° Causas Externas

Boa capacidade instalada - diferentes complexidades
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Sao limitados na identificacdo das quest&es sobre a sifilis.

1 meta na PAS: reduzir a Transmissao Vertical da sifilis (20/100 NV).

1 indicador no RAG: 300 casos/ano de sifilis congénita.

+- 15.000 NV/ano (meta da OMS e MS até 0,5/1000 NV).

1 meta: Notificacdo Compulséria para doencas transmissiveis, nao deixando clara a
inclusao da sifilis nesse contexto.

Na PAS, constam também a¢des de prevencdo da Transmissdo Vertical para o HIV.

As acbes nao impactam na meta (reduzir sifilis congénita).

Ndo mencionam a¢des para a sifilis adquirida e sifilis em gestantes.

1 agdo relacionada a meta que trata da caderneta da gestante.

1 agdo relacionada a qualificacao do pré-natal e tratamento imediato.

Inexisténcia de a¢des de promoc¢do da saude e prevencao de doencas e agravos.
Ndo ha nos documentos metas direcionadas a investiga¢do e a criagdo de comités.

Conhecer o municipio, a gestao e a Rede.

Identificar a¢des e servicos para contextualizar documentos, por sua vez, frageis e
incompletos.

Recomendar a leitura e a analise dos instrumentos de gestao.

Provocar a reflexdo para a criagdo de a¢des estratégicas.

Desafio é o conhecimento desses documentos.

E importante compreender como os documentos sdo construidos.

Com a atividade, uma apoiadora se declarou instigada em conhecer mais como os
instrumentos sao construidos.

Quando chegarem (os apoiadores) aos municipios, esses ja estardo com dois anos
de gestao, ou seja, de execu¢do do mandato e no 1° ano de execuc¢ao do PMS.
Importante observar a vinculagdo dos recursos as a¢gdes em vigilancia e atencao.
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O estado precisa estar presente e apoiar os municipios na qualificacdo do processo
para o alcance de metas.

Qual a prioridade de sifilis para os gestores (estadual e municipal)?

A desconexdo entre os documentos é um problema.

Muitos municipios ndo tém todos os documentos.

Importante fazer discussao nas regides de saude.

Apoiadora - os planos geralmente ndo sao participativos.

O Controle Social € um espaco de disputa, mas precisamos nos aproximar desse espaco.
Todo apoiador deve ler a PNAB/2017.

Importante se reportar também aos relatérios das conferéncias.

As popula¢bes-chave ndo aparecem nos instrumentos de gestao.

DIA: 23.03.2018
TURNO: MATUTINO

O turno de atividades deu-se inicio com a realizacdo de atividade ludica corporal,
com a exposi¢ao da danca Boi Bumba e com o forro, propiciando um momento de des-
contracdo entre os participantes do curso.

Na sequéncia, foi apresentado um diagnéstico situacional dos Comités de Investi-
gacao e Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Tal diagndstico se deu an-
teriormente ao curso, mediante verificacdo entre as capitais estaduais nas quais ja havia
o comité implantado. Esses comités sdo regidos por um protocolo vigente desde o ano
de 2014, com orientacBes sobre as atribui¢cbes desse comité e suas responsabilidades no
territério. Os comités servirdo de parceiros para o apoiador nas atividades a serem de-
senvolvidas nos municipios. No diagndstico apresentado, sdo destacados pontos relati-
VoS a execucao de atividades feitas pelos comités, como investiga¢des de casos suspeitos
e confirmados, 6bitos e a Transmissao Vertical, colocando a importancia do apoiador na
reorganizagao das acdes desses comités.

Aproveitou-se o0 momento para disponibilizar a relagdo dos CTA (Centro de Testa-
gem e Aconselhamento) para que os apoiadores pudessem trabalhar de forma articulada
com esse servico e de antemao buscar informac8es de como esses Centros se compor-
tam em cada territério prioritario. Esse e outros documentos e materiais seriam disponi-
bilizados do DropBox.
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Logo, foi explanada pela Comissdao de Comunicacdo do Projeto a necessidade de
passar um overview sobre comunicagao, as ferramentas de que o projeto ja dispde e que
provavelmente serdo desenvolvidas desse momento em diante.

Foi apresentado o trabalho que esta sendo realizado com o setor de Comunicag¢ao
da UFRN e do LAIS/SEDIS e apresentados os coordenadores. Abordou-se a unido da edu-
cagdo e da comunicagdo, a utilizacdo da comunicacdo como ferramenta da educacao e
vice-versa, além de ressaltar o papel do apoiador como elo importante desse processo,
frisando que os conceitos se fundem formando um eixo de educomunicagao.

Foi criada a identidade visual para que a mensagem seja passada como marca e
que o projeto seja identificado junto com suas atividades. Em seguida, foi exposto como
aconteceu o processo de criagdo da identidade visual do projeto, iniciando pela “hashtag”
Teste, Trate e Cure, como etapas essenciais do cuidado. A rede das midias da mais flego
ao projeto para “linkar” todas as pessoas que estao falando do assunto ou de assuntos
parecidos, funcionando como um indexador de a¢des do projeto, dando mais corpo e
visibilidade ao trabalho. Na sequéncia, foram apresentadas as campanhas relacionadas
ao tema sifilis elaboradas pela Comissao de Comunicagdo do Projeto, utilizando diversos

atores sociais como inspiragao para atingir os publicos especificos.

O conceito de comunicagao a ser utilizado pela comissdo teve como propésito apro-
ximar a linguagem das determinadas popula¢des para o tema em questdo e para além da
sifilis, mas também para a prevencdo de doencas e promogado da saude. O governo deve
trabalhar na l6gica da educacdo e comunicagao entre pares, atingindo a massa pelo que
a massa entende como youtubers, por exemplo.

Foi enfatizado que a linguagem a ser utilizada pelos apoiadores no territério frente
as populag¢des especificas deve ser atualizada e pensada na perspectiva da tecnologia, mas
ndo esquecendo que o corpo também fala e produz informagdo, comunicagdo e educagao.

A comissao também apresentou um conjunto de campanhas que abordam o tema
do projeto e que pode ser explorado pelos apoiadores na perspectiva de disseminagao
de informacdo, de modo que essa proposta pode ser adequada a realidade cultural de
cada territorio (festas, datas comemorativas, eventos culturais, entre outros).
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O projeto contratard uma empresa, escolhida via edital de licitacdo, para fazer a
mediacao com os canais de televisdo, produzindo conteudo de informacdo e educacgao
em grande escala para a populacdo.

Houve questionamentos por parte dos apoiadores no primeiro momento a respeito
da utilizagdo das logos e dos materiais informativos disponibilizados na plataforma. Apro-
veitando o ensejo, foram dadas sugestdes como as videopilulas, que podem ser enviadas
em pequeno formato pelas midias sociais.

Em seguida, o Rodrigo falou da plataforma de apoio institucional do projeto que
funciona como forma de repositério, no qual os apoiadores vao ter acesso a tudo que
sera produzido pelas comissdes que compdem o Projeto para ser replicado nas redes
destes e como meio de comunicacdo e intera¢do entre os entes componentes do Projeto
de Resposta Rapida a Sifilis. Um blog também foi pensado para a interacao de produtos a
serem compartilhados pelos apoiadores e apoiadores institucionais do projeto.

Uma proposta do desenho da plataforma foi apresentada para os participantes,
foram expostos os eixos de trabalho da plataforma, que se desdobram em ac¢des a serem
desenvolvidas, e essas em atividades propostas pelo projeto aos apoiadores para reali-
zagdo no territério. A comunica¢do podera ocorrer de forma direta com a coordenacao,
entre apoiadores ou em féruns de comunicagdao com visualizacdo de todos. O ambiente
da plataforma permite saber quem esta acessando no momento e permitindo interacao
entre os apoiadores, os coordenadores e os supervisores. A plataforma ainda esta sendo
desenvolvida e aprimorada para atingir as necessidades dos componentes do projeto.

Aideia ndo é ter um aplicativo, porque ja existem muitos e seria apenas mais um no
mercado, mas ela pode ser acessada em qualquer equipamento de comunicacdo portatil,
fixo e movel. Os arquivos terdo uma margem de pelo menos 15 MB para documentos em
Word para postagem de atividades e demais necessidades documentais. Documentos e
imagens serao enviados e compartilhados para todos os que acessam a plataforma. Fa-
ses que norteardo as atividades dos apoiadores nos territérios ficardo ligadas aos eixos
e, posteriormente, as acdes. As atividades propostas serdo em maioria conferidas pelo
supervisor de cada regido. As caracteristicas de cada atividade correspondem aos da-
dos e entes envolvidos no desenvolvimento destas, salientando que as atividades serdo
de cunho privado aos que fazem parte do projeto, respeitando os limites de interesse
de cada parte envolvida no projeto (apoiadores, supervisores e coordenacao), focando
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necessidades inerentes ao projeto. Material de apoio tutorial vai ser disponibilizado me-
diante abertura de curso on-line pelo AVASUS para o uso da plataforma.

A atividade, conduzida por André Bonifacio, teve como objetivo elencar algumas
acBes que os apoiadores avaliam ser importantes para a constru¢do dos primeiros pas-
sos que irdo dar no territorio. Entendendo que esta atividade deve ser pensada a partir
das atividades realizadas durante todo o curso. Ocorreu todo um processo de encadea-
mento no curso que articulou um conjunto de processos e acredita-se que os apoiadores
reconheceram na plataforma o desenho do projeto e as a¢bes que estdo sendo articula-
das em conjunto, tentando, na verdade, fazer um trabalho muito integrado, onde as su-
gestdes que foram levantadas pelos apoiadores foram de grande importancia. Contudo,
nenhuma ferramenta é perfeita, elas se moldam ao processo quando da necessidade e
da chegada ao territério onde a ferramenta pode ndo sanar todas estas necessidades,
tendo em vista as distintas realidades a serem encontradas.

Na constru¢do dos pontos para os primeiros passos todos poderiam participar dan-
do suas sugestdes, como descritas a seguir.

Reunido com os supervisores.

Definir quem serdo os supervisores das regides.

Conhecer o territorio - Estados - Municipios - Coordenadorias.
Realizacdo dos Seminarios Interfederativo.

Conhecimento e leitura dos principais instrumentos dos municipios, onde vai atuar
(plano municipal de saude, programacdo anual de saude e RAG).
Cronograma de atividades.

Usar a plataforma para o desenvolvimento das atividades.
Conhecer os Conselhos estaduais e municipais.

Conhecer o Grupo de Articula¢ao Local.

Avaliar o Seminario.

Identificar os espacos estratégicos de interlocugao.

André explicou, também, que o processo de supervisdo ainda esta em construcao,

que talvez até o final do seminario do Nordeste ja fosse dado um melhor direcionamento
e que o grupo da UFRN poderia ficar nessa fun¢do até as competéncias, as atribui¢des e o
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método sobre como se relacionar com os apoiadores diante de sua atuag¢do no territério

sejam melhor desenhados.

Em seguida, foram dadas orientac¢des a respeito da entrega de crachas e da entrada
do apoiador no territério mediante apresentacdo nos respectivos seminarios interfede-
rativos, nos quais estardo representacdes das trés esferas de gestdo do SUS nos ambitos
da Rede de Assisténcia a Sifilis e areas afins.

4  AVALIACAO DO CURSO

Ao final do curso foi realizada pelos apoiadores uma avaliacdo do curso utilizando
um instrumento cuja metodologia consistia na reflexdo sobre as atividades desenvolvi-

das a partir das seguintes frases:

Que bom!
Que pena!
Que tal?

As respostas dos apoiadores foram sistematizadas em uma tabela (ANEXO Il1) con-
tendo as respostas as afirmacgdes categorizadas por temas:

EQUIPE DE APOIO/APOIO TECNICO/SUPERVISORES/FACILITADORES
INFRAESTRUTURA

CONTEUDOS ABORDADOS

ATIVIDADES REALIZADAS

VISAO/PERCEPCAO DO APOIADOR ASPECTOS DIVERSOS DO CURSO
SOBRE O CURSO
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O Curso Introdutério foi o primeiro contato presencial da equipe do Projeto com os
Apoiadores de Pesquisa e Intervenc¢do e aconteceu menos de um més apds 0 processo
seletivo. O Curso concentrou uma gama de informag¢des importantes sobre as diversas
dimensdes do cuidado integral a sifilis a rede de atencao e, nesse sentido, na avaliagao
dos apoiadores ele foi ao mesmo tempo entendido como uma grande oportunidade de
reciclar e adquirir novos conhecimentos, com conteudos pertinentes, uma 6tima opor-
tunidade para trocar e conhecer experiéncias de enfrentamento da sifilis, mas também
como tendo sido cansativo, com carga horaria pesada. Entre as lacunas do curso, as mais
citadas foram aquelas relacionadas ao papel do apoiador, que foi referido como pouco
explorado ou abordado de forma corrida ao final de um dia de trabalho.

Como destaque das atividades formativas, os apoiadores citaram a fala sobre Cui-
dado Integral a Sifilis da Diretora do DIAHV, Dra. Adele Benzaken, classificada como “mui-
to boa”, “muito informativa”. Outro conteldo destacado foi sobre instrumentos de ges-
tdo e redes de atencdo, gestao de conflitos e apresentacdo de experiéncias exitosas. As
metodologias ativas foram citadas como um ponto positivo do curso, que possibilitou um

“nivelamento” do conhecimento dos apoiadores.

Em muitas atividades foram disparadas algumas questdes sobre o papel do apoia-
dor no contexto abordado, o que em alguns momentos deixou o grupo um tanto ansioso
sobre o seu papel. Durante o curso ocorreram alguns momentos interativos capazes de
clarear as duvidas dos apoiadores sobre o seu papel, mas ndo foram suficientes para que
eles chegassem ao final do curso tendo clareza de sua fungao, ou pelo menos com indica-
¢Bes consistentes sobre isso.

As atividades de avaliacdo conjuntas entre MS e UFRN realizadas ao final dos dias
de trabalho foram muito importantes para readequacdo das atividades com base nas de-
mandas identificadas ao longo da realizacdo do curso, mas na visao dos apoiadores isso
transpareceu uma certa confusdo na programacao realizada.

Um outro aspecto bastante abordado foi em rela¢do a nao integracao do apoiador
com o supervisor. Essa questao apareceu em diversas falas como lacuna e como desejo,
presente inclusive na possibilidade de uma “maior integra¢do e formacgao conjunta com
0s supervisores” e apoiadores.
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A integracao entre os apoiadores também aparece na avaliacdo do curso com suges-
tdes de realizacdo de atividades educacionais regulares e presenciais, trimestrais ou semes-
trais, para aprofundamento de conteudos e troca de experiéncias entre os apoiadores. Entre
os conteudos a serem aprofundados, aparecem: financiamento, vigilancia da sifilis, novas
recomendac¢des do manejo da sifilis, notas técnicas, conhecimento da ficha de notifica¢ao,
promo¢ao de momentos de discussdo sobre o fazer do apoiador, oficinas voltadas para a
problematizacao do territorio, disponibilizacdo de “modelos de apoio ja existentes para dimi-
nuir a ansiedade dos apoiadores”, divulgacao de materiais referentes ao papel do apoiador
e aprofundamento de temas como Determinantes Sociais de Saude e identidade de género.

Os resultados dos trabalhos de grupo indicaram lacunas que se alinham com os
objetivos e eixos de atuagdo do Projeto, apontando demandas de organizacdo da Rede
de Atencdo, de ordem educacional, integracdo, vigilancia e atencao. Foram identificadas
maior necessidade de integracao com as organiza¢des nao governamentais e de a¢des 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.
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ANEXO |

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
2 B Al Laboratério de Inovagao Tecnolégica em Saude

_EDITAL DE APOIADORES DE PESQUISA E INTERVENCAO DO PROJETO
INTEGRACAO INTELIGENTE APLICADA AO FORTALECIMENTO DA REDE DE RESPOSTA
RAPIDA A SIFILIS - PROCESSO SELETIVO

EDITAL N° 01 DE 16 DE JANEIRO DE 2018.

O Laboratério de Inovagdo Tecnologica em Satude (LAIS) do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, em parceria com o Ministério da Satde, no uso de suas
atribui¢des legais, torna publica a abertura das inscrigdes e as normas que regerdo o processo seletivo e A
formagdo de cadastro de reserva de BOLSISTAS, que atuardo como APOIADORES DE PESQUISA E
INTERVENCAO no Projeto Integragéio Inteligente Aplicada ao Fortalecimento da Rede de Resposta Rapida 2
Sifilis.

1 DAS ESPECIFICACOES GERAIS DO PROJETO

O Brasil vive um periodo de aumento dos casos de sifilis nos ultimos anos. A elevagio da taxa de
incidéncia de sifilis congénita e as taxas de detecgdo de sifilis em gestante por mil nascidos vivos aumentaram
cerca de trés vezes nos ultimos anos, passando de 2,4 para 6,8 ¢ de 3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos,
respectivamente. A sifilis adquirida, que teve sua notificagdo compulsdria implantada em 2010, teve sua taxa
de detec¢do aumentada de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010 para 42,5 casos por 100 mil habitantes
em 2016,

A magnitude do agravo ¢ potencializada devido a dificuldade de acesso a servigos de saude, ao
diagndstico tardio, a ndo realizagdo do tratamento e ao fato de a maioria das pessoas infectadas serem
assintomaticas, entre outros fatores, que se somam a contextualizagido do problema.

A prevengio da transmissdo vertical da sifilis ¢ uma prioridade do Ministério da Satde (MS) do Brasil,
alinhada com orientagdes da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Organizagdo Mundial de
Saude — OMS, para atingir a taxa de incidéncia de sifilis congénita menor ou igual a 0,5 caso por 1.000 nascidos
VIVOS.

Em 2017, a Comissio Intergestores Tripartite aprovou o Projeto “Resposta Rapida a Sifilis nas Redes
de Atengdo a Saude” apresentado pelo Ministério da Satude. Trata-se de uma estratégia de indugdo nacional,
de carater estruturante, que promovera agdes conjuntas, integradas ¢ colaborativas entre as areas de vigilancia
¢ ateng@o em saude no territdrio, que serdo compartilhadas de forma interfederativa sob quatro categorias de
cooperagdo, quais sejam: vigilancia; gestdo e governanga; cuidado integral; e educagdo e comunicagao.

Esse termo de referéncia tem como objetivo prover apoiadores institucionais no ambito local, que serdo
responsaveis por fortalecer os nexos entre o projeto e os gestores de saude envolvidos no processo, articular
os objetivos programaticos pactuados em CIT com os planos locais, e oferecer o apoio necessario para a
resposta oportuna a sifilis nas redes de atengéo.

'BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico Sifilis. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-de-sifilis-
2017>. Acesso em: 11 jan. 2018.

Programa de Educac¢do Permanente em Salde da Familia — secretariapepsus@gmail.com

Av. Sen. Salgado Filho, 3000 - Lagoa Nova, Natal - RN, 59075-250 — Fone: 84- 3342-2250
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6 DAS ATRIBUICOES DO APOIADOR DE PESQUISA E INTERVENCAO

6.1 Apoiar as gestdes estadual e municipais de sua regido de saide no manejo de informacdes da situacdo de
satide e de processos de gestdo colaborativa para consecugdo dos objetivos estratégicos do projeto, no que se
refere a vigilancia, a prevengdo, ao diagndstico e ao cuidado integral da sifilis adquirida, sifilis em gestante e
sifilis congénita.

6.2 Contribuir com as equipes estadual e municipais na elaboragdo do Plano de Trabalho Local de
implementagdo do Projeto Integragdo Inteligente Aplicada ao Fortalecimento da Rede de Resposta Réapida a
Sifilis considerando o perfil epidemiologico e as necessidades do seu territorio, as atividades a ser executadas,
0 monitoramento dos trabalhos e a avaliagdo dos resultados.

6.3 Apoiar a implantagdo e a operacionalizacdo de comité de investigagdo para prevengdo da transmissido
vertical de HIV e sifilis.

6.4 Estimular a formagio e apoiar a operacionalizagdo do Grupo de Acompanhamento Local (GAL).

6.5 Estimular a adogdo de rotinas de analise dos dados epidemioldgicos com a equipe municipal de saude para
orientar a tomada de decisdo.

6.6 Elaborar relatorios técnicos mensais e, sempre que solicitado, pelo Projeto Integracdo Inteligente Aplicada
ao Fortalecimento da Rede de Resposta Rapida a Sifilis.

6.7 Acompanbhar, articular e atuar, juntamente com a equipe do Nucleo Estadual do Ministério da Saude
(NEMS) ¢ os Apoiadores do Conselho de Secretarias Municipais de Saude — COSEMS, a inser¢do das agdes
de vigilancia, prevencdo e controle da sifilis nos instrumentos de planejamento, monitoramento, avaliagdo e
educagdo permanente.

6.8 Participar de reunides relacionadas aos objetivos do Projeto com as equipes de gestdo municipal, estadual
e federal e controle social, sempre que necessario ou solicitado.

6.9 Participar da agenda formativa para planejamento, execugdo, monitoramento ¢ avaliacdo das agdes do
Projeto Integracdo Inteligente Aplicada ao Fortalecimento da Rede de Resposta Répida a Sifilis.

6.10 Atuar com o componente de pesquisas e de estudos relacionados ao Projeto Integragdo Inteligente
Aplicada ao Fortalecimento da Rede de Resposta Rapida a Sifilis.

6.11 Manter regularidade de acesso a todos os espagos virtuais do Projeto.

72



MINISTERIO
DA SAUDE

| |
SUS ?

NESC

&

ANEXO - Lista de vagas
. . . - 1°
Regido Regido de Saude UF Municipio Chamada
DF Brasilia
RIDE* — 2
GO Luziania
Cent . Central GO Goidnia 1
entro-oeste
Campo Grande MS Campo Grande 1
Baixada Cuiabana MT Cuiaba 1
TOTAL DE VAGAS CENTRO-OESTE 5
1* Regido de Saude AL Maceid 1
) BA | Salvador
Salvador e Camagari - 3
BA Camacari
CE Fortaleza
Regifo Metropolitana de Fortaleza CE Caucaia 4
CE Maracanau
] MA | Paco do Lumiar
Sao Luis - 1
MA | Sdo Luis
) . ) MA | Timon
Regido Integrada Entre Rios/Timon** - 1
PI Teresina
. . PB Jodo Pessoa
1* Regido Mata Atlantica - 1
PB Santa Rita
Nordeste -
PE Cabo de Santo Agostinho
PE Camaragibe
PE Igarassu
Grande Recife PE Jaboatdo dos Guararapes 4
PE Olinda
PE Recife
PE Sao Lourengo da Mata
. . RN Natal
72 Regido de Saude Metropolitana — 1
RN Parnamirim
. SE Aracaju
Aracaju e Nossa Senhora do Socorro 1
SE Nossa Senhora do Socorro
TOTAL DE VAGAS NORDESTE 17
Baixo Acre e Purus AC Rio Branco 1
CIR 1 Reg Entorno Manaus e Alto Rio Negro AM | Manaus 1
Area Central AP Macapa 1
. PA Belém
Metropolitana I - 1
Norte PA Marituba
Porto Velho RO Porto Velho 1
Centro Norte RR Boa Vista 1
Capim Dourado TO Palmas 1
TOTAL DE VAGAS NORTE 7
. ES Cariacica
Metropolitana - 2
ES Guarapari
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ES Serra
ES Vila Velha
ES Vitdria

MG Belo Horizonte
MG Ribeirdo das Neves

Belo Horizonte Nova Lima Caeté

MG Sabara 3
MG |Santa Luzia

Vespasiano MG | Vespasiano

M¢dio Paraiba RJ Resende

RJ Belford Roxo
RJ Duque de Caxias

RJ Magé

RJ Mesquita 5
Metropolitana I RJ Nildpolis

RJ Nova Iguacu

RJ Queimados

RJ Rio de Janeiro

RJ Sdo Jodo de Meriti

RJ Itaborai
Metropolitana IT R M,ancfl 2

RJ Niterdi

RJ Sao Gongalo

SP Itaquaquecetuba
Sdo Paulo 6
SP Sdo Paulo

TOTAL DE VAGAS SUDESTE 18

PR Almirante Tamandaré

2 RS Metropolitana — 1
PR Curitiba
RS Sdo Leopoldo
RS Canoas
RS Sapucaia do Sul
Grande Porto Alegre 3
RS Alvorada
Sul RS Porto Alegre
RS Viamao
SC Floriandpolis
Grande Floriandpolis SC Palhoga 1
SC Sao José
TOTAL DE VAGAS SUL 5
TOTAL DE VAGAS BRASIL 52

Fonte: <http://sage.saude.gov.br/#>. Acesso em: 4 jan. 2018

* Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF) — Inclui a regido de satide do Distrito Federal e do
Entorno Sul de Goias

** Regido Integrada Entre Rios/Timon — Inclui a regido de satude Entre Rios e Timon
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DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE
20/03/2018

O CASO RITINHA

Na UBS de Areia Branca, que fica na regiao metropolitana da cidade de Esperanca,
Ritinha chega na recepcao:
- Oi, bom dial!
- Bom dia! [A atendente Nice observa que ela chega mancando]
- Eu fui na emergéncia ontem e |a me disseram que eu preciso procurar um dermatolo-
gista. Mas antes, precisaria passar aqui para conversar com a médica do posto e ela me
encaminhar.
- Vocé j3 é cadastrada aqui no posto?
-Jasim.
- Entdo aguarde ali que a médica vai te atender mais tarde.
Dra. Sofia, médica de familia da ESF I, chama a proxima paciente.
- Bom dia, Dona Rita, pode entrar.
- Bom dia, Doutora, mas pode me chamar de Ritinha mesmo.
- O que trouxe a senhora aqui hoje?
- Entdo, Doutora, € que desde mais ou menos uma semana, venho com uma coceira da-
nada nos pés e nas maos que mais parece uma alergia. Sé que piorou. Vim aqui no inicio
da semana passada, mas nao consegui...
- Mas pelo que estou lendo aqui no seu prontuario, ja faz 5 anos que vocé veio pela ultima
vez aqui no posto [buscando levar a conversa para um determinado foco].
- Pois é, Doutora, ha 5 anos eu vim pela primeira vez neste posto com uma gripe muito
forte. O Dr. Aristides, que atendia aqui, me passou um remédio e antes de fazer a inala-
¢ao, ele me fez um monte de perguntas. Quando ele descobriu que eu tinha 29 anos e
nunca tinha feito preventivo... Ele me perguntou por qué. E eu disse que era porque ficava
muito cansada de dia ja que trabalho a noite toda... Sabe, Doutora, trabalho na noite, na
rua |a de baixo... aquela que “ninguém” desce depois das 20h ... [Disse Rita, envergonha-
da, virando o rosto para o lado] Dai ele disse que era importante e que seria rapido...
acabei fazendo naquele dia mesmo! O resultado deu um problema e precisou tirar uma
parte de meu Utero, que tava com aquela doenca... Acho que se td viva hoje devo a ele.
- Bom, Dona Rita [pausa], vamos examinar como esta esse Utero. Deite ali na maca.
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- Mas Doutora...
- Vocé vai ver que também farei bem rapido, diz Dra Sophia, ja colocando o espéculo e
colhendo o Papanicolaou.

Apos a coleta, Ritinha se vestiu e disse: - Doutora, eu queria... [tenta Ritinha resga-
tar o motivo da sua consulta]

- Dona Rita, vai ser melhor eu analisar seu caso com o resultado do exame. Disse a médi-
ca se despedindo e se encaminhou para chamar a proxima paciente.

Ritinha saiu cabisbaixa do consultério, achou que iria ser como Dr. Aristides, que ia
investigar o seu problema. Foi a recep¢ao para marcar o retorno.

Na recepc¢do a atendente perguntou: - E ai, Ritinha, conseguiu falar sobre a sua ida a
emergéncia ontem? E que foi medicada com a inje¢do que vocé diz que nao lembra o nome?
- Que nada! [Respondeu Ritinha, chateada] Perdi praticamente meu dia aqui e j3, ja
terei que me preparar pra ir trabalhar.

- Trabalhar, sei... [fazendo juizo de valor sobre a profissao de Ritinha] O que a médica
falou sobre o exame fisico que fez |4 na emergéncia e as lesdes que o médico disse que
estava na planta dos pés?

Ritinha, depois de varios dias e da piora sensivel do quadro, descobre que estad com
sifilis recente secundaria, depois de realizar Teste Rapido para sifilis e HIV na campanha
de uma ONG que atuava naquela regido. De & foi encaminhada para o posto de volta,
quando finalmente conseguiu colher material para bidpsia de lesdo, pesquisa de Trepo-
nema e também o teste para hepatite viral.

Do outro lado da cidade, na Secretaria Municipal de Saude... Vencida a agenda
do dia, Félix Medrado, secretario de saude do municipio de Esperanca, exclama com
sua assessora:

- Poxa! Que dia dificil, Aedé, mas vamos la! Por favor, fala como foi a reunido com a apoia-
dora do Ministério sobre o resultado daquela pesquisa que o povo da universidade veio
fazer aqui no municipio. Ela deixou o relatério para eu avaliar?

- Pois é, Dr Félix, a apoiadora veio aqui trazer o feedback [Aedé responde, preocupadal].
Como o Senhor sabe, n6s fazemos parte daquele projeto da sifilis e estamos entre os 100
municipios prioritarios. Eles trouxeram o relatério para poder estruturar uma reunido
com os municipios da regido e saber como organizaremos a rede de servicos para dar
conta do problema. Os resultados ndo estdo nada bons...

- Mas a gente ndo capacitou ja as equipes para atender as gestantes que chegam no pos-
to?! Nao é possivel que ndo estamos conseguindo controlar os casos de sifilis congénita!
Ndo me diga que agora aumentaram os casos nos bebés.
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- Pior que isso, Dr Félix. Além de termos que identificar quais as lacunas no sistema e nos
protocolos de atendimento, ja que estdo surgindo casos novos nos bebés, também tere-
mos que nos preocupar com a sifilis adquirida. Podemos ler o relatério?

[. Ler relatério anexo]

1. [ACESSO] As ultimas pesquisas do MS demonstram que, além das gestantes, a sifilis
estd aumentando nas popula¢des mais vulneraveis, como por exemplo, nas trabalhado-
ras do sexo, em gays e Homens que Fazem Sexo com Homens (HSH), pessoas transexuais
(pessoas trans) e pessoas que usam drogas. Existem barreiras de acesso pela pouca ob-
servacdo dos determinantes sociais, as quais estdo inseridas no momento do atendimen-
to. A caracterizacdo classica sobre vulnerabilidade e risco promove a invisibilidade desses
seguimentos populacionais dentro da populacdo geral atendida nas unidades de saude.
Quais as estratégias vocé apontaria como mais potentes para garantir o cuidado
integral a saude e a inclusao desses segmentos populacionais no SUS?

Realizar mapeamento dessas popula¢des nos municipios (nos territérios das UBS) e
encaminhar essas pessoas para os Centros de Testagem e Aconselhamento e Servi-
cos de Atendimento Especializado, a depender do grau de risco.

Organizar o apoio matricial e a referéncia para as UBS por meio da inclusdo de
infectologista com experiéncia em IST, HIV/Aids e Hepatites Virais nos NASF e do
fortalecimento das equipes multiprofissionais nos CTA/SAE.

Realizar articulagdo intersetorial (com outros setores de governo), desenvolvendo
intervenc¢des estruturantes para promover oferta de cuidado integral com a inclu-
sao social dessas popula¢ées em outros setores da rede, como educacdo, assistén-
cia social (CRAS, CREAS etc.), bem como articulacdo com unidades de saude prisio-
nal para acesso a insumos de prevencdo, entre outras.

Estruturar a rede de servicos de saude, articulando outros pontos da rede para além
dos servicos assistenciais e envolvendo a sociedade civil para planejar a prevencdo
de pessoas nao infectadas, o tratamento de pessoas infectadas e a busca ativa e
sistematica das pessoas sem inicio do tratamento e em abandono de tratamento.

2. [DIVERSIDADE SEXUAL] O conceito de diversidade sexual é relacionado com as diferen-
tes manifestacdes de desejo; por consequéncia, a relagdo do termo com a expressao da
sexualidade é visivel nos discursos dos profissionais. Porém, conceitos sedimentados so-
bre masculinidades e feminilidades ainda fazem parte das concep¢des dos profissionais
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quando falam sobre expressdes da sexualidade. A descaracteriza¢ao das formas de viver,
diferentes da expressa pela heteronormatividade, é intensa nos discursos, seja por pato-
logizagao da homossexualidade, seja pela sua transformac¢do em pecado. (VITIRITTI et al,
2016). Que tipo de estratégia mais efetiva as gestées municipais poderiam adotar
para encarar as diversas situacdes e permitir um melhor acolhimento as necessi-
dades trazidas pela populagcao? (Seja numa UBS, seja em um servigo especializado,
preparando as equipes de saude para o cuidado na perspectiva do dialogo com as
praticas sexuais, sem culpabilizar os usuarios por suas escolhas.)

Realizar parcerias com universidades e escolas técnicas em saude para introduzir
o tema e sua discussao durante os anos de graduac¢ao (dentro da grade curricular,
cursos de extensdo ou disciplinas optativas) para trazer resultados diferentes quan-
to a postura dos profissionais de saude.

Considerando os diversos documentos técnicos produzidos pelo Ministério da Sau-
de sobre a tematica e a bibliografia disponivel; concretizar, implementar, adaptar o
que esta previsto pelas Politicas Publicas na realidade das praticas das equipes de
saude, vinculadas a educacao sexual nos servicos de educacdo e saude.

Instituir um processo de educacao permanente nas equipes de saude, no intuito de
buscar a reinvencdo das praticas dos profissionais, sempre alinhadas aos direitos
humanos e ao lado dos grupos sociais marginalizados, visando garantir a atencao
e o cuidado integral a saude da populacdo LGBT. Os diferentes discursos vigentes
sobre diversidade sexual convidam-nos a diferentes praticas profissionais, por isso
a importancia do posicionamento ético-politico na relacao profissional-usuario.
Definir estratégias setoriais e intersetoriais que visem reduzir a morbidade e a
mortalidade da popula¢do LGBT como, por exemplo, o monitoramento, a avalia-
cdo e a difusdo dos indicadores de saude e de servicos, incluindo os recortes étni-
co-racial e territorial, no intuito de subsidiar a formulacdo/aprimoramento perma-
nentemente das a¢des.

3. [GENERO E MASCULINIDADE] Enquanto sexo se refere a distincdo biolégica e anatémi-
ca de homens e mulheres, género diz respeito as varias formas de expressao de mascu-
lino e de feminino como resultado do aprendizado sociocultural que constitui os papéis
e as fun¢bes dos sujeitos nos espacgos publicos e privados. Os padrdes de género variam
conforme as dinamicas de organizacdo das sociedades e no tempo.

Nas relacdes de género, naturaliza-se o masculino como caracteristicas de dominacao,
de agressividade e poder, e o feminino como caracteristicas de fragilidade, docilidade e
submissdo. Contudo, as masculinidades e as feminilidades sdo plurais e diversas. E tudo
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isso reflete no exercicio da sexualidade. Diante dessa realidade, como trabalhar a pre-
vencao das IST, em especial da sifilis, considerando as praticas sexuais e inter-rela-
cionais as questdes de género?

Desenvolver acdes educativas voltadas para os profissionais de saude, abordando
as desigualdades de género e como elas incidem no processo saude/doenca.
Realizar a distribuicdo de insumos de prevenc¢do nas Unidades Basicas de Saude e
nas organizacdes da sociedade civil que atendem homens e mulheres.
Desenvolver a¢des de aconselhamento e acolhimento, reconhecendo as diferentes
praticas sexuais e suas vulnerabilidades e risco para as IST, promovendo o cuidado
da saude sexual de homens e mulheres.

Reorganizar a ambiéncia nos servigos de saude do SUS, qualificar os profissionais
de saude para acolher os usuarios, respeitando suas singularidades e diversidade,
promovendo a¢des de cuidado a saude sexual masculina e feminina.

4. [POLITICA DE PREVENCAQ] A Prevencdo Combinada é uma estratégia que preconiza
a conjugacao de intervenc¢des biomédicas, comportamentais e estruturais aplicada ao
nivel dos sujeitos e de suas relacdes, dos grupos sociais e dos contextos em que vivem,
mediante a¢des que levem em consideragdo suas necessidades e especificidades e as
formas de transmissdo do virus (BRASIL, 2017). Dentre as intervencdes, no que se refere
a resposta a sifilis, as intervencdes comportamentais oferecem algumas possibilidades
para o trabalho com usuarios, pois constituem-se em um conjunto de estratégias, cujo
objetivo € dotar individuos e segmentos sociais de informacdes e conhecimentos sobre
as IST, HIV/Aids e HV, aumentando sua capacidade de gerir os diferentes graus de riscos
a que estdo expostos. De que forma vocé trabalharia para fortalecer algumas dessas
intervengdes nas redes de atencao a saude, no sentido de possibilitar aos usuarios,
em especial aqueles que fazem parte das populag¢des-chave ou prioritarias, a ca-
pacidade de modificar seus comportamentos, atitudes e praticas, reduzindo assim
suas vulnerabilidades e riscos de exposicao a sifilis?

Ofertar o aconselhamento no contexto da sifilis (e consequentemente as demais IST,
HIV/Aids e HV), relacionado ao diagndstico, adesao ao tratamento, a saude sexual e
saude reprodutiva e ao uso de drogas de maneira mais flexivel e sem obrigatorie-
dade, tendo carater agil - sem consistir um entrave ou impedimento a realiza¢do da
testagem, caso o usuario nao disponha de muito tempo; e focado na demanda
trazida pela pessoa em atendimento.
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Ampliar o incentivo a testagem rotineira e regular, considerando que uma primei-
ra medida essencial na ampliacdo da testagem é garantir as pessoas informacdes
sobre os locais de realizacdo do teste, além da necessidade de expandir a oferta de
testagem, tanto nos equipamentos do SUS como por meio de estratégias de testa-
gem extramuros.

Fortalecer a adesdo ao uso de preservativos, de forma a fortalecer o dialogo em
relacdo a sexualidade, visto que para se trabalhar uma maior adesdo ao uso é ne-
cessario buscar uma maior erotizacao desses insumos, para que eles possam ser
incorporados de fato na “cena” sexual. Nesse sentido, a abordagem sobre a sexu-
alidade precisa envolver questfes de género, identidade de género e orienta¢do
sexual, de maneira a compreender as diferentes vivéncias sexuais e processos iden-
titarios existentes, para que se possa acolher de forma adequada a diversidade e a
singularidade de cada sujeito.

Trabalhar com estratégias de reducdo de danos para pessoas que usam alcool, ja que
0 uso de substancias psicoativas, mesmo quando ocorre de forma esporadica, pode
representar um fator de risco para agravos a saude, principalmente pela via sexual,
pois muitas vezes leva ao relaxamento em relacdo aos métodos de prevencao.

Respostas individuais

Questoes _

Respostas da equipe

Questoes _
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ANEXO Il
Quadros como anexo.

- Localizacdo do evento/estadia/ - Cadeiras dos salBes. - Organizacdo de passeio pela
hospedagem. . cidade, com vistas a sua maior
. ) Almc?go do hotel de baixa interagdo e descontragdo.

- Refeicdes e lanches. qualidade.
. s - Atentar para a estrutura do local
- Receptivo. - Falta de organiza¢do no hotel para o EvErie

o recepcionar o apoiador.
- Excelente organizacdo, local.

- Curso em Natal/RN. Cidade linda!

- Hospedar profissionais da mesma

- Nao terem informado sobre regi&o no mesmo hotel.

bagagem.
- 5 - Melhorar as logisticas dos voos.
E?trututra 9‘35 acomodacdes e - Jantar no local do evento nos g
alimentagdo. obrigou a ficar esperando até - Apoio de secretaria para
- As ferramentas e instrumentos 1:30h. O ideal era que o jantar problemas de remarcagao/
foram disponibilizados com fosse no local de hospedagem. mudanca de voo.
opullgk e, - Hotel apresentou algumas falhas - Agilidade com o 6rgdo emissor da
- Organizacdo da comunicac&o. em relacdo a limpeza dos quartos. passagem (feita por e-mail com
L s _— . certa demora).
- Resposta em tempo habil as - Logistica (passagens e hotéis).

- Tentar colocar os participantes

solicitacBes feitas. i
em hotel préximo e melhor

- Alimentagdo em locais diferentes

- Acolhimento. da estadia. localizado.

- Organizagdo em relagdo a - Hotel com ambiente insalubre, - Buscar um local para o evento que
dimensdo administrativa/ muita poeira e mofo. Algumas seja melhor higienizado.
burocratica do evento. pessoas adoeceram por causa

) o destas condi¢des. - Evitar o Praiamar Hotel, 0 mofo

- Registro fotografico das i . i local atingiu a saude de alguns

atividades. - Café da manha desorganizado.

participantes.

- Passagens em horarios ingratos. ~Variar o cardapio

- Alguns ficaram hospedados em
hotel distante do local do evento,
enquanto outros ficaram em
ponto mais acessivel de melhor
localizagdo.

- Que a organizacgdo logistica,
por vezes, atrapalhou algumas
programacdes e atividades.

- Que ao organizar a aquisicdo de
passagens ndo fomos ouvidos
sobre o melhor aeroporto (Rio, o
melhor acesso é Santos Dumont).

- Horério de encerramento, tanto
na hora do almogo quanto no final
do dia.

- Tempo de deslocamento hotel/
evento.

- Constantes atrasos do transfer
pela manha.

- Que o direito de escolha do
apoiador quanto a compartilhar
ou ndo sua intimidade, dividindo
o quarto de hotel, ndo foi
respeitado.
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- Interagdo com outros apoiadores, - Coordenacao do tempo/ - Definir coordenador para
facilitadores e supervisores. atividades. atividades/tempo/grupo.

- A utilizagdo de metodologias - Apoio administrativo um - Disponibilizar plataforma teste
ativas dinamizou o processo. pouco mais esclarecido sobre para treinamento.

encaminhamentos a fim de
orientar quais as referéncias para
determinados assuntos.

- Equipe em sintonia (MS/UFRN).
Parabéns!

- Coordenar melhor o tempo e as
falas para que a programacao
ndo se estenda para além do

- N&o haver um acolhimento esperado.
inicial com a apresentacdo dos
apoiadores (2x).

- Relacdo dos coordenadores,
equipe em geral da capacitacdo,

com os apoiadores. - Socializar a agenda de encontros,

Dinamica d itacs ja programados.
getioincaieaieapatiiaat, - Planejar melhor o contetdo .
- Criar momentos para aprofundar

- Plataforma. programatico para cada dia. =5 A S6ES i S P
- A vontade dos facilitadores em - Acredito que Jé neste momento durante o encontro, tais como
repassar as informacoes. poderia ter sido proposta uma determinantes sociais em saude,
o aproximacdo entre apoiadores e as questdes de identidade
- Ver a equipe técnica do MS/ supervisores (4x). de género e discussées para
UFRN trabalhando/ralando para ) o fortalecer as acdes do apoiador.
proporcionar um acolhimento e - Supervisores pouco participativos
espaco de trocas para todos nés. ainda que ndo escalados. - Modelgs _de gpoio jé existentes
Obrigada! - O Seminario do Nordeste ga;aia%lg;;nswr a ansiedade dos
- A equipe de organizacio. esta muito préximo do curso P ’
introdutorio, pouco tempo para - Serem um pouco mais objetivos
- Apoio da UFRN. nos apropriarmos do perfil dos no que se refere ao papel do
municipios e dos instrumentos de apoiador neste projeto.

- Didatica usada para rodar os X
planejamento.

grupos. - Ter materiais divulgados
- Acolhimento da equipe envolvida - Organizagéo do evento deixou a referentes ao papel do apoiador.
na organizagdo. desejar. - Serem mais rigorosos nas falas
- Parabéns a equipe das instituicdes - qu.izio de facilitador na mesma repetiti_vas tanto dos facilitadores
envolvidas no projeto. atividade. Com tempo curto, a ou apoiadores.
pessoa chegava interrompendo e
- Didlogo com a coordenacédo do atrapalhando. - Entregar o caderno para os

Projeto e instituicio executora. apoiadores antes do seminario.
- Pessoas do MS com pouco
- Troca de experiéncias com as envolvimento.

equipes do Ministério e do NESC.

- Disponibilizar reunido entre
supervisor e apoiador.

- Prolongamento das falas

- Facilitadores excelentes. dos membros da equipe

coordenadora do projeto.

- Maior integracdo e formagdo
conjunta com Os supervisores.
- Participacdo da equipe de
comunicagao. - Falta de organiza¢do nos
momentos de debate.

- Apresentagdo dos supervisores ja
definidos por regido.

- Intervenc@es dos facilitadores. L
- Melhorar a organizagao do

- A repeticdo de todos
evento.

- DIEES & OiEmiE EaEs, principalmente dos facilitadores.
- Equipe competente e

comprometida.

- Compartilhar todos os produtos

- A dificuldade de alguns
dos grupos na plataforma.

facilitadores em conduzir o grupo
- Equipe de apoiadores (trabalhos). - Compartilhar a construcdo dos
entusiasmados e disponiveis. seminarios.

- Melhor material da pasta. Inserir
notas técnicas, manuais e outros
documentos importantes.

- Liberar a plataforma para teste e
posterior avaliagdo.

- Publicar com antecedéncia o
cronograma dos eventos.
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- Romper o distanciamento e
algumas pontes aparentemente
hierarquizadas, (de lugar
de suposto saber) entre os
facilitadores dos grupos e os
apoiadores.

- Horizontalizar as relagdes.

- Melhorar a participacdo dos
facilitadores (os ndo palestrantes)
nos grupos, pois alguns entraram
e sairam calados.

- Termos acesso a apresentagdes
e materiais com contetido
do projeto para divulgacao e
apresentacdo nas instancias de
gestdo locais.

- Além do crachd, recebermos uma
camiseta referente ao projeto.

- Programar uma reuniao por
regido para troca de experiéncias
do andamento do projeto.
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- Muito boa a apresentacdo da Dra. - Apresentac¢des foram longas para - Melhor estruturagao
Adele, muito informativa. um dia somente. ao conteldo nos dias
programados sem extrapolar o

- O conteudo apresentado. - Falas interminaveis (tanto da parte horario previamente acordado.

dos organizadores quanto da parte
dos apoiadores). - Decifrar melhor o processo de
trabalho do apoiador.

- O Projeto de Resposta Rapida a
Sifilis. Maravilhoso.

- A plataforma é fundamental para
- Os temas abordados durante a P P

itaco f - nosso andar no projeto, por isso - Exposicdo especifica de
SIeCIEIEIE IR I AR acredito que sua apresentagdo vigilancia da sifilis sobre
- Todas as apresentacées foram boas poderia ter sido realizada através novas recomendacdes, notas
com destaque para Dra. Adele e do seu manejo pelos apoiadores. técnicas, SINAN (conhecimento

Profa. Luciele. da ficha) etc.

- O tempo para conteldos tdo
- Clareza das informacdes sobre o importantes que acabavam por - Inserir tema de financiamento.

projeto e a sua relevancia para a deixar todos ansiosos.

Satde Publica. - Ndo esgotamos conteddos, mas

- Experiéncia trazida de Fortaleza/CE. a impressdo € de que este seria
objetivo.
- Palestras excelentes.
- O tema “apoio” foi pouco

- Possibilitou varios pontos de explorado. Foi tratado de forma
conheflm_ento sobre a Rede de~ brilhante pela Profa. Betinha, no
Atencdo, instrumentos de gestdo e final do dia; n&o foi produtivo.
sobre a sffilis.

’ - Muitos temas e pouco tempo.
- Bom contetdo. o n
L - Falta de exposi¢do especifica de
- A organizagdo dos temas tornou o vigilancia da sifilis, sobre as novas
encontro mais dinamico. recomendacées, com técnico
- TamEs aherdhehs, do'depa}rtam'ento da area de
epidemiologia.

- Aprender sobre o manejo clinico com

Adele. - Alguns problemas metodolégicos,
principalmente, na atividade de
- Palestrantes 6timos e preparados, quarta a tarde, dois dos temas
com dominio. (legislacao e planejamento)
- Temas: Clinica da Sifilis, CNV e invidveis para debate.

Material de Apoio. - Considerei os temas apresentados
muito rasos. A selecdo do projeto

- Podemos ampliar os conhecimentos. considerou principalmente nossos

- Podemos conversar sobre conflitos e curriculos e isto deveria ter
comunicagdo ndo violenta. pautado o encontro (nivel). Muitas
o ) sensibiliza¢gdes ao modo de agir

- Atividades focadas na realidade de e atuar no territério. Poderia ter
alguns municipios. aprofundado o tema.

- Conteldo bastante acessivel e - Poderia ter discutido mais o papel
EIONEEEILEL do apoiador e do supervisor.

- Muito contetido para pouco tempo - - Que a apresentacdo da plataforma
as expectativas positivas sobressaem foi no final e sem prética.

aos aspectos negativos.

- Apesar de muito conteddo, foram
muito bem abordados.

- Visdo geral e detalhada da epidemia.

- Os temas trazidos foram pertinentes
ao papel do apoiador e do arcabouco
tedrico da intervengdo em campo.

- Apresentac¢do dos instrumentos e
tecnologias a serem utilizadas.

- Tivemos acesso a contetdos e
informac¢des importantes para a
atuacao dos apoiadores.
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- A atividade do dia 22/03, com - Grupo de trabalho em geral - Incluir pelo menos uma atividade
a anélise dos documentos dos heterogéneo, alguns ndo cultural da regiao.
municipios, foi muito produtiva e percebem a dificuldade de outros. .
Ati | - Alternar as metodologias das
pratica. Excelente! - . o
- Ndo haver uma atividade atividades propostas.
- Apresentacdes em grupo. programada com a equipe da

regi3o com o supervisor e um - Objetividade nas falas (de todos

- Uso de metodologias ativas. eTer csdErEaimEniD Seh 6 nos).
- Grupos de discussdo. plano de trabalho. - Melhorar a organizacdo das
. T = - atividades.

- A apresentaco de experiéncias - Nao teve atividade cultural

exitosas. programNada (para aumentar a - Melhorar a organizagao das

. ) integracdo). metodologias.
- Boa programacao e metodologia. o )
- . - Precisariamos de mais tempo - Preservar a energia/criatividade/

- Interagao com os apoiadores dos para discutir determinados temas. coletividade do grupo no que se

outros estados e conhecer um refere aos tempos das atividades

i - Algumas atividades foram um
pouco Qa realidade de cada um : gt . 2 6o SAUS e RS,
por meio dos trabalhos em grupos anto cansativas.
realizados. - Inserir uma pratica com manuseio

- Dificuldad inclui re
ificuldade para incluir uma parte da plataforma.

- Discussdo entre os temas. dos participantes nas discussdes.
: - Oportunizar momentos de
- Ativi i - Metodologia um pouco confusa. 1 ~
Atividades coletivas (grupos). 8 p AeussEo SEe © FErar oo
- Dedicacao/disponibilidade/ - Conhecer o documento de apoiador.
i notificacdo da sifilis. . -
interesse do grupo. s - Proporcionar atividades
- Flexibilidade de programacao. - A atividade de comunica¢do ndo laborais em alguns momentos,
violenta foi interrompida. principalmente nos dias mais
- Conhecer a IST. cansativos.
) - A falta do cronograma das
- Conhecer os instrumentos de atividades. - Oficinas voltadas &
gestao. . problematizacdo do territorio.
. . - Falas das observacdes e
- Dinamicas ativas nos pequenos comentarios da plenaria, muitas - Atividades de acolhimento em
grupos. vezes prolixas - repetitiva e todas as etapas.
demorada.

- Interagdo com apoiadores e

facilitadores. - Algumas atividades que poderiam
ter sido melhor conduzidas,
principalmente, quanto ao tempo
e ao controle desse tempo.

- Interagdo entre multidisciplinas
para dialogar sobre o problema
sifilis.

- O encontro ndo ter apresentado
outras experiéncias exitosas para

- Comecamos o encontro com o contribuir na sustentagdo do
DRONE. nosso trabalho.

- Resgate de conteldos.

- Interagdo entre os apoiadores.

- Nivelar o conhecimento da equipe
por meio das dinamicas propostas
e possibilitar a discussdo e a
busca por informacgdes de que
ainda ndo é de conhecimento.

- Que foram bem adequados
os temas e metodologias
de desenvolvimento do
conhecimento.
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- Estar participando dessa pesquisa
e de grupos.

- A grande troca de experiéncias.

- Conhecer a equipe gestora do
projeto.

- Aproximacdo do projeto de
pesquisa, 0 qual proporcionou um
olhar mais detalhado sobre ele.

- Oportunidade de estar préoximo e/
ou juntos neste curso, com todos
os estados do Brasil, rico para
troca de saberes, experiéncias e
aquisicdo de conhecimento com
os organizadores do projeto.

Possivel rever atitudes de
gerenciamento de conflitos,
comunicac¢do qualificada e saber
escutar o préximo.

Serdo muitos desafios, mas estou
segura por tudo que aprendi e
pelo apoio que terei.

Podemos compartilhar nossas
experiéncias em um espago
democratico.

- Que cheguei até aqui.

Que conheci a equipe de
conducdo.

Que ampliei a compreensdo do
projeto.

Que conheci os parceiros de
apoio.

Que conheci outras pessoas e
experiéncias.

Que tenho o privilégio de
participar do “Sifilis Nao".

- Os conhecimentos repassados
sdo valores para os subsidios das
acoes.

Integracdo com todos os
apoiadores.

Que este projeto existe.

Que possibilitou o encontro e a
troca de experiéncias entre os
apoiadores de todos os estados
do pais.

- Voltando para meu territério
com uma bagagem enorme de
conhecimentos e aprendizados
gue serdo norteadores da minha
conduta e agdes realizadas
enquanto apoiador de pesquisa e
intervencao da sifilis.

- Que algumas pessoas (ndo ou
talvez) ndo conseguiram sair com
a visdo ampla de ser um apoiador.

- Que chegou ao fim. Mas, o fim de
hoje!

Que ainda tenho tantas dudvidas.

Que ainda nao vamos saber quem
é 0 NOSSO supervisor.

- Me senti como se nao fosse
ninguém, ou seja, “ser humano”
nesse processo.

Nao conhecer na midia que o
meu municipio estd na midia do
Ministério da Saude (MS), ser o
3? lugar e ndo ter divulgacao na
midia. Bom colocar na Globo etc.

N&o ter conhecido o projeto na
sua apresentacao pesquisa-agao.

N&o termos durante a capacitagao
momentos (dinamicos) para
proporcionar descontragdo e
motiva¢do durante o periodo da
tarde.

Que percebemos que algumas
pessoas estdao com dificuldade
de compreender ou mesmo
resisténcia, quanto ao papel do
apoiador no territorio.

Que apesar de termos tido uma
excelente aula sobre mediagdo de
conflitos, alguns colegas ndo se
atentaram.

Faltou respeito entre os
momentos em que eram
solicitadas as falas.

Falta de oportunidade de maior
conhecimento das equipes, pela
distancia.

Que ainda temos dificuldade
na integracdo das agendas da
Atencdo Basica (AB) e vigilancia.

- Ainda ndo vamos ter acesso a
plataforma.
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- Conhecer os supervisores para
iniciar as aproximacdoes.

Conseguir que todos os
municipios e estados possam nos
receber e conseguir dizer: SIFILIS
NAO!

Ter claro que sera nosso
supervisor o mais rapido possivel.

No seminario municipal termos
apoio do MS e SE.

Criar estratégias para
capacitagdes de apoiadores
na perspectiva da educagdo
permanente.

Construir esse processo de forma
coletiva e com sensibilidade.

Fazer maior comunicacdo do uso
do Teste Rapido, medicagdo, onde
tratar nos municipios.

Sinais e sintomas, apresentar na
midia.

- O que notificar? Em que momento
notificar?

Reconhecimento local de forma
institucional do apoiador.

- Antes da oferta de algum curso
ou atividade seja levantada com
os apoiadores a necessidade de
educagdo permanente.

Conhecermos mais sobre nossa
funcdo-pesquisadora.

Se pudéssemos nos reunir todos
novamente trimestralmente ou
semestralmente para avaliar

0 projeto e organizar novas
agendas.

Considerar a necessidade de
pagamento de diarias para os
apoiadores que precisam se
deslocar para além da sede.

- Poder corresponder como bom
apoiador.
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- Possibilidade de conhecer a
equipe organizadora do projeto.

- Conhecer os colegas apoiadores
antes do inicio do trabalho no
territério.

- Oficina bastante produtiva, rica e
organizada.

- Aprendizagem.
- Novos desafios.

- Iniciativa importante de resgate
aos planos de enfrentamento a
sifilis anteriores.

- Conhecer diferentes realidades
e experiéncias dos estados/
municipios.

- Ver o projeto de concretizar.
- Aprender a compartilhar.

- Tivemos contato com a
comunicagdo e poderemos
contribuir com esse lugar.

- Ter percepgdo do apoio que nos
sera dado.
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- Proposta de projeto de pesquisa- - Curso com apresentacdes - Continuar uma agenda que
acdo envolvera todos os atores extensas, cansaco, fadiga. aconteca ao longo do projeto de
na corresponsabilidade no pesquisa.

enfrentamento a sifilis. - Carga horaria pesada.

- Continuar com este trabalho e

~ e sl gls TED Tl pesslivel com encontros presenciais.

- Proposta de interagdo e Educacdo
P s ¢ reunir todos os 52 apoiadores.

Permanente durante o itinerario
- Programar outros encontros

do Projeto. - i x :
) e FEEEe, por regido para os apoiadores
- Uniéoﬁe objetivo§ de pessoas - Horério estendido. compirtilharem as suas
especificas para discutir sobre a . ) L experiéncias no decorrer do
sifilis em diferentes territorios. - Ndo houve respeito aos horarios. projeto.
- A ampliagdo do conhecimento - Néo ter participagao de . - Ocorrer maior aproveitamento do
sobre o Projeto. representantes das populagdes- tempo.
) chave/ONGs. i
- Conhecer o contelido do Projeto. . - Encontros mais curtos se tornam
- Em alguns momentos a sensagdo menos cansativos.
- O processo de trabalho proposto de que a forma foi priorizada em )
pelo Projeto para o apoiador é detrimento dos contelidos. - Encontros com contetidos
interessante e se alinha ao meu especificos em menor tempo, a
perfil profissional. - Com a mudanca para Natal, a fim de ndo esgotar e cansar.
. programacao ficou um pouco B -
- Que mesmo tendo muitos confusa e dificultou nosso = Programagao previa.
desafios, teremos uma referéncia i ) L
entendimento sobr_e 0 processo - Incluir participacdo OSC.
para trocar e aprofundar nossas de trabalho do apoiador.
necessidades. - Aproveitar espagos como o

- i ivo!
iz earaie Congresso do Conasems, por

exemplo, para criar espagos de
didlogo sobre apoio.

- Tera um impacto importante no
combate a sifilis.

- Conhecer experiéncias de outras -
- Montar programacao para no

regides Y JSa
méximo trés dias, com ao menos
- Que novas estratégias para um turno para descanso ou
o combate a sifilis e a sffilis interacdo com atividade mais leve.

congénita estdo sendo

implementadas para todo o Brasil. - Convidar nas proximas agendas

atores importantes (COSEMS,
gestores, conselhos de saude
entre outros).

- Prever um encontro semestral
entre os bolsistas e equipe de
coordenacdo do projeto para
manter o contato ndo apenas
virtual.
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