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APRESENTANDO O PROJETO SIFILIS NAO E
ESTE NUMERO ESPECIAL DA RBITS

E com satisfaco que apresentamos a Edicao
Especial da Revista Brasileira de Inovagdo
Tecnoldgicaem Saude (RBits) sobre o Projeto
de Resposta Rapida ao Enfrentamento da
Sifilis nas Redes de Atencao — o Sifilis Nao
(http://www.sifilisnao.com.br/index_desk-
top.html). E importante falar um pouco
sobre o Projeto e sua execucéo.

O Projeto foi viabilizado pelo Termo de
Execucdo Descentralizada 111/2017, pelo
Ministério da Saude para a Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e
estd sob responsabilidade executiva direta
do Laboratério de Inovagdo Tecnoldgica
em Saude (LAIS), do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), em parceria com o
Nucleo de Saude Coletiva (NESC) e com
colaboragcdo de docentes e pesquisadores
de diversas unidades académicas.

Além disso, o Projeto conta com a parti-
cipagdo da Organizagao Pan-americana de
Saude (OPAS) e do Instituto Federal do Rio
Grande do Norte (IFRN). Ressalte-se, tam-
bém, a realizacdo de pesquisas, estudos e
atividades académicas com o Laboratoire
Lorrain de Recherche em Informatique et
Ses Applications (LORIA) da Université de
Lorraine, Franca; a Universidade Aberta
de Portugal e a Universidade de Coimbra,
Portugal; a Athabasca University, Canad3; e
a empresa ConquerX, start-up de pesquisa e
inovacao em biotecnologia, Estados Unidos.

O Sifilis Nao estd organizado em eixos
de fortalecimento da assisténcia e de apoio
interfederativo com acdes de carater univer-
sal e outras especificas em 100 municipios
prioritarios; de realizacdo de estudos e pes-
quisas; de educacdo em saude e na saude;
e de comunicacao.

Neste momento, contamos com 52
apoiadores atuando em 72 municipios prio-
ritdrios em todos os estados da federacéo
e no Distrito Federal. No segundo semestre
de 2019, serdo selecionados os apoiadores

para os outros 28 municipios prioritarios; e
mais 54 apoiadores que atuardo no apoio a
integracdo das agdes de atencdo primaria a
salde e de vigilancia em saude nos estados
e no Distrito Federal.

Foi pelainspiracdo do sucesso em trazer a
sifilis para a agenda de sadde publica de ges-
tores federais, estaduais e municipais e suas
organizagdes representativas — o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS); dos érgdos
de controle social no ambito local (Conselhos
Municipais de Saude), estaduais (Conselhos
Estaduais de Saude) e federal (Conselho
Nacional de Saude); e das organizagdes
representativas da sociedade civil e das
populagdes-chave que o Conselho Editorial
da RBits decidiu publicar um nimero espe-
cial para que pesquisadores da UFRN e do
Ministério da Salude submetessem manus-
critos apresentando experiéncias, desafios,
e reflexdes sobre a sifilis e o Projeto Sifilis
Nao. Agradecemos o empenho dos autores
em compartilhar conosco textos inspirado-
res e desafiadores que passamos a fazer
uma breve apresentacdo.

Lucas et al. relatam detalhadamente o
Projeto e sua conformacdo; o processo de
escolha dos municipios prioritarios, a regio-
nalizacdo do territério; e a pactuagdo com
gestores locais, estaduais e o Conselho
Nacional de Salde. Ainda, é de grande
relevancia a apresentacdo do apoio institu-
cional diferenciado das outras experiéncias
de apoio adotadas anteriormente pelo
Ministério da Salde em suas fases de defi-
nicdo, de aprovacdo, de implantacdo e de
monitoramento cotidiano.

Em seguida, Alonso Neto, Gaspar e
Bigolin nos convidam a conhecer historica-
mente a introducdo dos testes rapidos de
sifilis, seus diferentes momentos e acdes
implementadas até que chegéassemos ao


http://www.sifilisnao.com.br/index_desktop.html
http://www.sifilisnao.com.br/index_desktop.html

TR no ambito do Projeto Sifilis Nao. E um
valioso relato histérico que comprova que
para a adocdo de protocolos e introducao
de préaticas em saude publicas ndo bas-
tam ordenamentos técnicos que ndo sejam
acompanhados de pactuacdo interfede-
rativa e com representacdes profissionais,
além da oferta de qualificacdo profissional
com mediacao tecnoldgica.

Uma das metas do Projeto Sifilis Nao é a
implantacdo de Salas de Situacdo de Saude
(SSS). E a experiéncia do Distrito Federal
que Sellera et al. descrevem neste artigo.
Eles apontam a importancia estratégica
da implantagdo das SSS para que gesto-
res e profissionais de salde tenham acesso
a um conjunto dados de multiplos siste-
mas, de bancos de dados e de fontes que
possibilitam o planejamento adequado;
o ajustamento de protocolos e praticas;
a tomada de decisdes em saude publica,
entre outros. Os autores defendem, ainda,
o uso de tecnologias livres inserindo-se no
movimento internacional de open source,
open data e open Science.

No artigo seguinte, Pereira, Cadaxa e
Paz abordam a importéncia estratégica do
eixo da comunicacdo para o éxito de pro-
jetos com as caracteristicas do Sifilis Nao.
Os autores apresentam o estudo realizado
com o uso de questionério estruturado
aplicado aos 52 apoiadores, e dialogam
com o desafio de fazer com que as acdes
de comunicacdo sejam desenvolvidas nos
territérios com foco nos diferentes grupos
a serem alcangcados por ela. Certamente,
as conclusdes nos levam a refletir sobre
possibilidades e desafios para o eixo
Comunicagdo do Projeto Sifilis Nao.

Ja Rosendo et al. relatam a experién-
cia de educomunicacdo e assisténcia com
acolhimento, testagem rapida e aconselha-
mento realizada durante a 2* Conferéncia
Internacional de Inovacdo em Saude de
2018. Em decorréncia, a experiéncia exi-
tosa foi incluida nas atividades oficiais
do Projeto em eventos académicos e
institucionais, tais como o IV Congresso

Internacional de Atencdo Priméaria em
Saude, o XXXV Congresso do CONASEMS,
a XVI Conferéncia Nacional de Salde e
o XII Congresso Brasileiro da Sociedade
Brasileira de DST.

Por fim, Dantas, Dias e Valentim nos
convidam a realizar um passeio sobre
manifestacdes artisticas que retratam a sifi-
lis, considerando condicionantes sociais,
politicas e ideoldgicas e questdes rele-
vantes apontadas, pelos autores, como a
“migracédo populacional e disseminacio de
doencas, desconfianca e ignorancia frente
ao conhecimento cientifico, tabu e polémica
em relacdo a temas que envolvem a sexuali-
dade humana, populismo e fragilidade dos
poderes diante de calamidades e eventos
como a epidemia de sifilis”.

Todos estao convidados a ler esta edicao
especial da RBits.



A EXPERIENCIA DE APOIO INSTITUCIONAL NO PROJETO
DE RESPOSTA RAPIDA AO ENFRENTAMENTO DA SiFILIS

NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE
THE EXPERIENCE OF INSTITUTIONAL SUPPORT IN THE PROJECT OF QUICK
RESPONSE TO SYPHILIS ON HEALTH CARE NETWORKS

Marcia Cavalcante Vinhas Lucas
Integrante do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (Universidade Federal do Rio Grande do Norte
— UFRN) e Pesquisadora no ambito do Projeto Sifilis Ndo — Enfermeira, Doutora em Sautde Coletiva.
Experiéncia na gestdo de politicas de saide no Ministério da Saude, no Municipio de Natal e no Estado
do Rio Grande do Norte. marciacvlucas@gmail.com
André Luis Bonifacio de Carvalho
Doutor em Saude Coletiva, Pesquisador vinculado do Nucleo de Estudos em Satde Coletiva (NESC-UFRN)
Projeto Sifilis Nao, Professor Adjunto (Universidade Federal da Paraiba — UFPB-CCM-DPS), Ex-Gestor do
Ministério da Saude 2005-2016. andrelbc4@gmail.com
Elizabethe Cristina Fagundes de Souza
Doutora em Satde Coletiva pela Universidade Estadual de Capinas (UNICAMP). Professora na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte desde 1995, com atuagdo em ensino, extensdo e pesquisa no campo
da Satde Coletiva. E integrante do Nucleo de Estudos em Satde Coletiva atuando em apoio as instituicdes
do Sistema de Saude brasileiro. betcris2013@gmail.com
Celeste Maria Rocha Melo
Graduada em Enfermagem de Saude Publica pela Universidade Federal da Bahia (UFBA), Especialista
em Saude Publica. Experiéncia na gestao e atengdo do SUS. Integrante do Nucleo de Estudos em Salde
Coletiva (NESC-UFRN) e participante de projetos de extensao e pesquisa com foco no apoio ao SUS.
celestemrm@gmail.com
Miranice Nunes dos Santos Crives
Mestre em Servigo Social pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), especialista em
Saude Publica e Satde do Trabalhador, com Aperfeicoamento em Formagao de Apoiadores para a PNH,
ex-secretaria adjunta da SMS/Natal, em 2013-2014, técnica integrante do Nucleo de Estudos em Satde
Coletiva (NESC-UFRN) e pesquisadora do Projeto Sifilis Ndo. mirasemira@gmail.com

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

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

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



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

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

Acquired Syphilis.

INTRODUCAO

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

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

Embora o controle da sifilis esteja ao
alcance de vérios paises, a sua eliminacdo
depende, em grande medida, da disposicao
e vontade politica dos gestores locais, da
colaboragdo dos profissionais da satide e da
sociedade, em prol de um movimento pela
qualidade da atencdo as gestantes e suas

M

parcerias sexuais durante o pré-natal, de
uma mobilizacdo nacional para ampliacao
do acesso ao diagndstico e ao tratamento,
e da interacdo efetiva com outros setores
de governo, com a comunidade, principal-
mente, com as redes do movimento popular
de mulheres, as comunidades de base e a
académica (UFRN, 2017).

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

/"

sifilis congénita no Brasil.

Reduzir a sifilis adquirida e em gestantes e eliminar a

TN

Fortalecer a vigilancia epidemioldgica

da sifilis adquirida e da sifilis
congénita

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

relagdo interfederativa

comunidades, para fortalecer a

Articular os setores sociais e

resposta rapida a sifilis.

_

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

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

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

Eixos

Acodes

Vigilancia

congénita.

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

Gestéo e

nas redes de atencao.
Governanca

desenvolvimento do projeto.

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

Fortalecimento de acdes intersetoriais no territorio.

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

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

incluindo o monitoramento do

Assisténcia

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

Aumento da cobertura de diagndstico.

Aumento da cobertura de tratamento.

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

. . | comunicagdo e educacao.
Educomunicacéo

Operacionalizagdo de um ecossistema comunicativo com relagdes amplas e sélidas entre

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

Fonte: UFRN (2017).

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

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



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

Linha 1 - Acdes de abrangéncia universal

Linha 2 - Acbes com estados e municipios-chave

Compra e distribui¢do de penicilina cristalina
e benzatina.

Compra e distribuicdo de teste rapido para
sifilis.

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

Realizacdo de campanhas nacionais de
prevengao.

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

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

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

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

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

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

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

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

Fonte: UFRN (2017).

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

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



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

Fonte: Autoria prépria (2019).

APOIO INSTITUCIONAL COMO
FERRAMENTA DE COGESTAO
PARA ENFRENTAMENTO

DA SIFILIS

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

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

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



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

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

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

Figura 3 - Propostas de apoio institucional e matricial.

Apoio

Institucional:

COMpromissos.

Apoio

Matricial:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

Quadro 3 - Municipios-chave por Regigo.

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

Fonte: Autoria prépria (2019).

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



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

Areas de assisténcia e/ou vigilancia a
saude.

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

Em organizagdes nao governamentais
ou de base comunitéaria.

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

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

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

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

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

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

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

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

Pesquisadoers

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

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

Fonte: Autoria propria (2019).



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

OS ENCONTROS FORMATIVOS
E O DELINEAMENTO DA
AGENDA DE 2019

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

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

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

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

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



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

Bloco 1

Bloco IT

Bloco I1I Bloco IV

e Saide sexual e
reprodutiva.

e Prevencao
combinada.

e Estudos de caso
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Sifilis.
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Educomunicagio.
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e Rede e Linha do
cuidado de
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analise da
situacdo da sifilis
nos municipios
prioritarios.

e Determinantes
sociais.

e Analise do * Exposi¢do sobre
enfrentamento da o Projeto Sifilis
sifilis expresso Nao.
nos instrumentos * O Apoio
de gestdo de um Institucional.
municipio. e Negociagio e

e Instrumentos Comunicagdo nao
normativos e de violentas.
Planejamento do e Plataforma de
SUS. acompanhamento

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

territorio.

e Avaliagdo escrita
sobre o evento.

Fonte: Autoria prépria (2019).

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

Nos primeiros seis meses de atuagao, em
seus respectivos territérios, foram desenvol-
vidas atividades nos quatro eixos de atuagdo
no projeto: (1) Educagao e Comunicagao; (2)
Gestédo e Governanca; (3) Rede de Atencéo
a Saude; (4) Vigilancia em Saude. Os rela-
torios sobre as agdes desenvolvidas estdo
disponiveis por eixo na Plataforma LUES.

20

Como marco dos primeiros seis meses
de atuacdo dos Apoiadores, foram realiza-
das duas atividades de carater formativo e
avaliativo?, que buscaram atender algumas
demandas formativas identificadas durante
o primeiro Curso Formativo e durante as
atividades de supervisdo das atividades dos
apoiadores realizada pelos cinco superviso-
res do Projeto:

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

Em 2016, o Ministério da Saude (MS) bra-
sileiro declarou epidemia de sifilis no pais.
A partir desta declaracdo, diversas acdes
em salude publica foram realizadas: a) revi-
sdo dos protocolos clinicos; b) elaboracdo
de uma agenda estratégica; c) ampliagao
da cobertura e oferta de testes rapidos
(TR). Este artigo tem como objetivo revisar
as acdes que nortearam essa ampliacao, a
fim de, possivelmente, auxiliar outros paises
no aperfeicoamento da testagem répida na
atencdo baésica. Melhorias na distribuicao
de TR, treinamento de pessoal técnico e

adesdo a Avaliacdo Externa da Qualidade
para TR (AEQ-TR) séo variaveis qualitativas
observadas no estudo. Os TR foram imple-
mentados no ano de 2012 como politica
de salde publica, com a descentralizacdo
para todas as unidades basicas de salde,
especialmente no atendimento pré-natal.
Em 2016, o MS publicou o Manual Técnico
para Diagndstico da Sifilis, que padronizou
o uso dos TR treponémicos em diferentes
fluxogramas de diagndstico, alinhando-os
as diversas realidades de infraestrutura exis-
tentes no pais. Um maior impacto de seu
uso foi possivel quando se obteve o apoio



da Conselho Federal de Enfermagem, que
permitiu a realizacdo dos testes réapidos por
profissionais de nivel médio. Além disso, a
plataforma de capacitagcdo a distancia do MS
para realizacdo de TR (Telelab) alterou sua
plataforma off-line para on-line, aumentando
em cinco vezes o numero de profissionais
certificados. O incentivo para realizacdo da
AEQ-TR de forma regular desempenhou
papel fundamental ao triplicar o nimero de
participantes em 2017/2018, quando com-
parado com 2012, tendo naqueles anos 94%
de aprovacédo. Tais agbes corroboraram para
aumentar a distribuicdo dos TR pelo MS em
oito vezes no ano de 2018 (10.353.900 tes-
tes), quando em comparacgao a distribuicdo
em 2012. A utilizagdo dos TR requer atua-
lizacdes sistematicas e regulares de agdes
conjuntas para melhor apoiar as politicas
para enfrentamento da sifilis. Nesse con-
texto, acesso nacional de TR garantido por
um sistema logistico eficiente, treinamento
técnico apropriado e avaliacdo de quali-
dade sdo fundamentais para amplo uso dos
TR na atencgédo basica.

Palavras-chave: Sifilis. Diagndstico. Teste
rapido Treinamento. AEQ.

ABSTRACT

In 2016, the Brazilian Ministry of Health
(MoH) declared the epidemic setup and,
hence, was able to promote public health
actions, including rapid test (RT) use. This
study aimed to evaluate RT-based actions
in order to measure its impact on the
national public health and ultimately to
help other countries on improving RT use.
We identified and qualitatively evaluated
the main public health actions currently
adopted by the MoH for the use of RT
on the expansion of syphilis diagnosis in
Brazil, highlighting the improvements on
RT distribution, technical staff training,
and adherence to the RT external quality
assessment (RT-EQA). In 2016, the MoH
launched the Technical Guidelines for the
Diagnosis of Syphilis, regulating the use of
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RT as treponemal test on different diagnostic
algorithms, embracing infrastructure
pluralistic scenarios. RT use, which was
implemented in 2012 as public health policy,
was then decentralized to all primary health
care facilities, especially in antenatal care.
Greater impact was achieved with the Nurse
Association support by allowing nursing
technicians to perform RT. Additionally the
MoH distance-learning course for technical
training on RT (Telelab) switched its platform
from offline to online media, increasing
fivefold the number of certifications.
Indeed, motivating regular RT-EQA played a
fundamental role on triplicating the number
of RT-EQA participants in 2017/2018 when
compared to 2012, with 94% approval. The
MoH also strengthened its relationship with
health care professionals, by promoting
videoconferences and workshops. Such
actions corroborated to increase eightfold
syphilis RT on-demand distribution by
the MoH in 2018 (10,353,900 tests) when
compared to 2012. The use of RT requires
systematically and regularly updates on
concomitant actions in order to better
support syphilis health care policies.
Guaranteed national access by an efficient
logistic  system, appropriate technical
training and quality evaluation are key steps
towards a successful RT widely use.

Keywords: Syphilis. Diagnosis. Rapid test.
Technical training. EQA.

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infeccdo causada pelo
Treponema pallidum, uma bactéria que
tem a via sexual como principal forma de
transmissdo e que infecta exclusivamente
os seres humanos. Quando ndo tratada
de maneira adequada, estima-se que 35%
das pessoas poderdo se curar esponta-
neamente, e o restante seguirao o curso
natural da evolugdo da doenca, que con-
siste em: sifilis primaria, sifilis secundaria,



sifilis latente e sifilis tercidria. Do total de
pessoas que Nn3o se curam espontanea-
mente, cerca de 65% progridem para a fase
terciaria, comprometendo diversos érgaos
do corpo humano, com danos graves e até
irreversiveis a longo prazo (HORVATH, 2011;
MINISTERIO DA SAUDE, 2015a).

Em mulheres gestantes, sejam elas ndo
diagnosticadas ou n&o tratadas, a sifilis tam-
bém é transmitida verticalmente, na maioria
dos casos durante a gestacdo, levando ao
desenvolvimento da sifilis congénita. Com
altas taxas de morbidade e mortalidade,
a sifilis congénita afeta de maneira severa
o desenvolvimento da crianga, chegando
a 40% a taxa de abortamento, dbito fetal e
morte neonatal (LUMBIGANON et al., 2002;
MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude, mais de 1 milhdo de Infeccdes
Sexualmente  Transmissiveis  (IST) sdo
adquiridas a cada dia. Dentre elas, aproxi-
madamente 16 mil correspondem a novos
casos de sifilis, totalizando 6 milhdes por
ano (NEWMAN et al., 2015).

Em 2015, foi observado um aumento de
32,7% dos casos de sifilis adquirida, quando
comparado a numeros de 2014, totalizando
65.878 casos notificados naquele ano. Com
relacdo a gestantes, em 2015 existia uma
taxa de 11,2 casos a cada 1.000 nascidos
vivos, totalizando 33.365 casos no ano. Mais
preocupante ainda é a situagdo da sifilis con-
génita, chegando a 19.228 casos somente
em 2015, representando um aumento de
21% com relacdo ao ano anterior. Esses
numeros alertaram o Ministério da Salde,
de forma que no ano de 2016 o MS decla-
rou haver uma epidemia de sifilis no pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Frente a tal cenério, torna-se impera-
tiva a necessidade de se identificar quais
sdo os desafios existentes no combate a
sifilis e como soluciona-los. Dentre esses
desafios, um dos mais importantes a ser
considerado diz respeito ao diagndstico e
tratamento oportuno, permitindo conter
a cadeia de transmissdo e a ocorréncia de
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novas infeccdes. Nesse sentido, a realiza-
cdo do diagndstico em tempo oportuno,
a ampla cobertura e o acesso ao servico
de saude constituem estratégias chave no
combate a epidemia.

Os testes rapidos sdo imunoensaios cro-
matograficos cuja execucdo ndo necessita
de estrutura laboratorial e cuja interpretacao
pode ser feita em até 30 minutos. Além disso,
sdo de facil execugao e, conforme preconi-
zado pelo Ministério da Saude, podem ser
realizados por qualquer profissional desde
que devidamente capacitado. No Brasil,
desde 2005 os testes rapidos para sifilis
do tipo treponémico vém sendo emprega-
dos como uma importante ferramenta para
ampliagdo do acesso ao diagndstico. Nas
diretrizes diagndsticas preconizadas pelo
Ministério da Saude, um dos fluxogramas
propostos inclui o teste rapido treponémico
como teste inicial.

Dessa forma, a testagem rapida fica no
centro da estratégia de expansdo da oferta
detestagem parasifilisno Brasil (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016). O presente trabalho tem
o objetivo de revisar a politica do Ministério
da Saude de ampliagcdo do diagndstico da
sifilis utilizando testes répidos.

DIAGNOSTICO DA SIFILIS

No Brasil, o diagndstico da sifilis é regu-
lamentado pela Portaria n. 2012 de 19 de
outubro de 2016, que aprova o Manual
Técnico para Diagndstico da Sifilis. Nesse
manual sdo apresentados diferentes flu-
xogramas compostos por dois testes
diagndsticos ou mais, os quais consideram
as diversas realidades de assisténcia a saude
do pais e permitem a realizacdo do diagnds-
tico precoce seguro, visando a instituicdo do
tratamento oportuno e & cura (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016).

Nenhum teste usado de maneira isolada
para o diagndstico de uma infeccao é capaz
de acertar o resultado 100% das vezes, uma
vez que ndo existe teste 100% sensivel e



100% especifico ao mesmo tempo. Dessa
forma, a associacao de testes com metodo-
logias diferentes aumenta o valor preditivo
positivo do resultado, isto €, quando o
resultado positivo ocorre nos casos em que
a pessoa realmente possui a infecgdo. Para
sifilis, a definicdo do diagndstico se da pela
associacdo dos sinais e sintomas clinicos, do
histérico de exposicao de risco e associacao
dos resultados de testes diagndsticos tre-
ponémicos e nao treponémicos. Ha ainda
apossibilidade derealizacdo de exames dire-
tos, isto €, quando se identifica diretamente
o patébgeno em amostras coletadas no local
da lesdo, porém o emprego desse método
estd cada vez mais raro (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015a, 2016).

Os TR treponémicos para sifilis estdo
presentes nos fluxogramas de diagnds-
tico como teste inicial, seguidos por testes
nao treponémicos, como testes comple-
mentares. Ressalta-se a importancia de se
utilizar os fluxogramas que se iniciam com
TR sempre que possivel, isto porque, além
de possuir maior sensibilidade do que os
testes nao treponémicos, as caracteristicas
dos TR permitem a tomada de decisao ime-
diata para conduta clinica, quando o retorno
da pessoa ao servico de saude apds resulta-
dos de testes laboratoriais ndo é garantido.
Além disso, nos casos de gestantes sem
registro de tratamento prévio com TR rea-
gente, o tratamento também pode ser
iniciado, consistindo em uma conduta extre-
mamente importante para a prevencao da
sifilis congénita (MINISTERIO DA SAUDE,
2015b, 2016).

CAPACITACAO PARA
REALIZACAO DOS TESTES
RAPIDOS

No Brasil, os TR podem ser realizados
por qualquer pessoa, desde que devida-
mente capacitada, presencialmente ou a

distancia (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
Inicialmente, o MS realizava a capacitagdo
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presencial de profissionais para realizacdo
de TR por todo pais, os quais eram deno-
minados “multiplicadores” e possuiam a
missdo de capacitar demais profissionais em
seu territorio.

Porém, com a necessidade de ampliacdo
do uso dos TR, tornou-se essencial a institui-
cdo deumaestratégia que pudesse capacitar
um quantitativo maior de profissionais e de
formaqualificada. Apartirdestanecessidade,
incorporou-se ao TELELAB — Plataforma de
Capacitacdo a Distancia do Ministério da
Satde — um curso de Diagnéstico de Sifilis
que abordava a realizacdo dos TR em seu
conteldo. O TELELAB foi criado em 1997,
em parceria com a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), e tem como objetivo
padronizar as condutas e melhorar a quali-
dade do diagndstico laboratorial em todo o
pais. E composto por videoaulas e manuais
de apoio, e fornece a opcdo de certificacao
mediante aprovacdo em avaliacao.

Visando a ampliacdo da capacitacao,
em 2014, o TELELAB migrou para uma
plataforma on-line, passando a ofertar inte-
gralmente os seus cursos de forma gratuita
e com livre acesso. Embora os conteddos do
TELELAB fossem enviados anteriormente
pelo correio para todo o territério nacional
e de forma gratuita para qualquer pessoa
solicitante, a disponibilizacdo do contetdo
de forma on-line possibilitou um aumento
de cinco vezes no numero de certificacdo,
alcancando um quantitativo de pessoas
que jamais poderia ser alcancada por meio
cursos pessoais ou pelo envio de materiais
pelo TELELAB. Entre os anos de 2014 e
2018, 4356 pessoas foram capacitadas para
o curso “Diagndstico de Sifilis” no TELELAB
e, portanto, podem realizar TR em suas roti-
nas (MINISTERIO DA SAUDE, [2019)).



AVALIACAO EXTERNA DA
QUALIDADE PARA TESTES
RAPIDOS

Alémdacapacitacdodaspessoaspararea-
lizacdo dos TR, é extremamente importante
que seja avaliada a qualidade dos resulta-
dos de TR realizados no pais. Dessa forma,
em cumprimento a legislaggo RDC 302/
ANVISA/2005, no que se refere a garantia da
qualidade do diagndstico, o MS, em parce-
ria com Laboratério de Biologia Molecular,
Microbiologiae Sorologia (LBMMS)da UFSC,
criou o Programa de Avaliacdo Externa da
Qualidade para os Testes Rapidos (AEQ-TR)
em 2011. A AEQ-TR utiliza a metodolo-
gia DTS, do inglés Dried Tube Specimens.
As amostras secas em tubo nao oferecem
risco biolégico e sdo estaveis o suficiente
para serem enviadas por correio, sem alte-
racao da qualidade dos painéis (BENZAKEN
et al., 2014; PAREKH et al., 2010).

De carater educacional e ndo punitivo, a
AEQ-TR tem como objetivo acompanhar o
desempenho dos profissionais na execugao
de TR em longo prazo. Periodicamente, sdo
enviados painéis compostos por amostras
com reatividade para sifilis, HIV e Hepatite
B conhecida pelo LBMMS, produtor dos
painéis, mas desconhecida pelo profissio-
nal que participard na AEQ-TR. Ao receber
os painéis, os profissionais devem executar
as amostras da mesma forma que reali-
zam os TR com amostras de pessoas. Em
seguida, devem reportar o resultado em
um sistema on-line.

Quando o desempenho ¢é satisfatério,
o profissional recebe um certificado de
aprovacao. Nas situagbes de reprovacgao,
o profissional recebe um relatério com as
possiveis causas que possam estar interfe-
rindo na qualidade dos resultados gerados
nas testagens de rua rotina, e quais as pos-
sibilidades de melhoria. A necessidade de
ampliacdo do uso dos TR também levou
ao incentivo para realizacdo da AEQ-TR
de forma regular, o que, quando com-
parado com 2012, triplicou o nimero de
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participantes em 2017/2018, com 94% de
aprovacao para a testagem de sffilis.

FORTALECIMENTO DA
RELACAO COM OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

A necessidade de interlocucdo com os
profissionais da salude que atuam na ges-
tdo dos estados e capitais do pais, bem
como no atendimento e diagndstico das
pessoas com sifilis, levou a realizacdo de
videoconferéncias e oficinas pelo MS para o
fortalecimento da relacdo com os profissio-
nais de saude.

Videoconferéncias: anualmente, sdo rea-
lizadas 27 videoconferéncias com todas as
unidades federativas do pais. Nessas reuni-
des, sao abordados assuntos relacionados
ao diagnéstico do HIV, da sifilis e das hepa-
tites virais. O uso do TR na ampliacdo da
oferta da testagem é um dos temas centrais
da videoconferéncia, e os profissionais da
saude podem elucidar duvidas relacionadas
com a gestdo desses insumos e com a sua
utilizacdo, bem como discutir situacdes de
seu cotidiano, dente outros temas que jul-
garem necessario.

Oficinas de Testes Rapidos: estas oficinas
ocorrem anualmente e tem como publico
principal as pessoas que atuam na gestdo
dos testes répidos nos estados e capitais.
Nelas promove-se a capacitacdo adequada
de pessoal para garantia da ampliagdo do
diagnéstico por meio de TR com qualidade
e da distribuicdo dos TR em todo territério
nacional de forma eficiente, especialmente
em areas remotas, de alta vulnerabilidade e/
ou de dificil acesso.

CONSIDERACOES FINAIS

A evolugdo tecnoldgica possibilitou o
desenvolvimento de testes que, mantendo
a qualidade em relacéo aos testes laborato-
riais, podem ser executados em locais com



infraestrutura minima, permitindo, dessa
forma, a expanséo da oferta diagndstica nas
mais diferentes localidades do Brasil, e um
quantitativo crescente de testes distribuidos
(Gréfico 1).

Desde sua implementacdo como poli-
tica publica em 2012, o investimento do
Ministério da Saude permitiu a descentrali-
zacdo da testagem para todas as Unidades
Bésicas de Saude (UBS), especialmente no
atendimento pré-natal. O contato préximo
com os conselhos profissionais e com os
profissionais da ponta foi fundamental para
garantir a aceitagdo da tecnologia no con-
texto das UBS.

Além disso, a modernizacdo do Telelab,
incluindo todo o conteddo da plataforma
on-line aumentou enormemente o nimero
de acessos, além da quantidade de profis-
sionais capacitados. Como resultado destas
acdes, a aprovagdo no programa de AEQ
mostra exceléncia na execucdo dos TR nas
unidades de salde publica, garantindo a
qualidade do servico ofertado. O resultado
disso € o aumento do nimero de notifica-
coes. No entanto, ainda é preciso superar as
lacunas que permanecem: o acesso ao trata-
mento e a continuidade da linha de cuidado.

Griéfico 1 - Ampliacédo da distribuicdo dos Testes Rapidos de Sifilis pelo Ministério da Saude.

TR para sifilis distribuidos 2012 - 2018

12.000.000

10.000.000

8.000.000

6.000.000

4.000.000 2.957.126

2.000.000 1.126.23

2012

2013

2014

9.090.650

10.353.900

6.169.145

4.731.930

3.156.410

2015 2016 2017 2018

Fonte: DIAHV/SVS/MS (2019).
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RESUMO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), as Salas de Situacdo de
Saude (SSS) estdo voltadas para plane-
jar e avaliar as acdes em salde; apoiar a
definicdo dos programas e politicas que
melhorem a saldde; avaliar a qualidade e
O acesso aos servicos; apoiar a vigilancia
da saude publica, incluindo as do regula-
mento internacional; intervir em situacdes
de emergéncia como surtos epidémicos ou
desastres naturais, bem como disseminar a
informacdo em saude. A Sala de Situacéo
de Saulde do Distrito Federal (SSS/DF), foi
desenvolvida por intermédio do projeto
“Qualificagdo da Gestdo da Informacdo do
SUS no ambito do DF” com o intuito de
fortalecer a gestdo da informagdo (Gl) e a
sistematica de monitoramento e avaliagdo
(M&A). Essa foi uma decisdo de grande
importancia, considerando que a fragili-
dade na avaliagdo da qualidade da gestao
das informacdes de salude constitui um
limitante aos avancos necessérios a amplia-
cdo da capacidade de resposta do gestor,
resultando em perda de oportunidades de
avancos no entendimento sobre os proces-
sos de saude-doenca-cuidado. Além disso,
tdo importante quanto sanar essas ares-
tas, foi disponibilizar informacdes sobre a
gestao, com maior transparéncia ativa da
Secretaria de Estado de Salude do Distrito
Federal (SES/DF). Por outro lado, a opgao
pelo uso de tecnologias livres permite a
troca de conhecimento e a utilizagdo por
outros gestores, a otimizagdo no uso dos
recursos publicos, além de encorajar novas
parcerias entre gestores e instituicdes de
ensino e pesquisa. Assim, o objetivo deste
artigo é demonstrar a relevancia do desen-
volvimento e da manutencdo do modelo
utilizado para a criacdo da SSS/DF como
ferramenta estratégica para a dissemina-
cdo de dados e informacbes em salde e,
em especial, o uso dessa tecnologia para o
monitoramento e controle da sifilis no DF.
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ABSTRACT

According to the Pan American Health
Organization (OPAS), health situation rooms
(SSS) are focused on planning and evaluating
health actions; support the definition of
programs and policies that improve health;
assess quality and access to services; support
public health surveillance, including those
of the international regulation; intervene
in emergency situations such as epidemic
outbreaks or natural disasters, as well as
disseminate health information. The Health
Situation Room of the Federal District (SSS/
DF), was developed through the project
“Qualification of Information Management
of SUS within the Federal District” in order
to strengthen information management
(Gl) and the systematics of monitoring
and evaluation (M&E). This was a decision
of great importance considering that the
fragility in the evaluation of the quality of the
health information management, constitutes
a limitation to the necessary advances
to increase the responsiveness of the
manager, resulting in loss of opportunities
for improvement in the understanding of
the processes health-disease-care, and,
as important, to heal these edges, was to
make information on the management,
with greater active transparency of SES
/ DF available. On the other hand, the
option of using free technologies allows the
exchange of knowledge and use by other
managers, optimization in the use of public
resources, and encourage new partnerships
between managers and teaching and
research institutions. Thus, the objective of
this article is to demonstrate the relevance
of the development and maintenance of
the model used to create the SSS/DF, as a
strategic tool for the dissemination of health
data and information, and especially the use



of this technology for the monitoring and
control of syphilis in DF.

Keywords: Situation Room. Information
and communication technology. Health
Information. Free Software. Syphilis.

INTRODUCAO

A informacdo em salde tem como esfera
de intervencdo tanto a consciéncia subjetiva
do cidadao e o exercicio do controle social
qguanto o atendimento as complexas estraté-
gias de decisdo do gestor publico de saude,
de desenvolvimento tecnocientifico e de
articulagdo da satde com as demais politi-
cas sociais e econdmicas do pais (OLIVEIRA,
SELLERA,; REIS, 2013).

O desenvolvimento de sistema de
informagdes é fundamental para gerar infor-
macdes ao processo de tomada de decis&o.
Isso se aplica também ao setor publico e,
principalmente, na area da saude, cuja inter-
vencdo em tempo oportuno é essencial para
identificar problemas, desenvolver e avaliar
as politicas e agdes, organizar a execucao,
além de acompanhar e controlar a prestacédo
dos servicos de saude (LUNKES et al., 2016).

Os Sistemas de Informacdo em Saude
(SIS) sdo ferramentas tecnoldgicas que auxi-
liam os gestores das trés esferas de governo
a processar os dados, gerando informacgdes
necessarias para organizar a prestacao de
servicos em salde, monitorar o comporta-
mento da populagdo e investigar os mais
diversos agravos que incidem sobre ela,
tendo em vista a promocdo do planeja-
mento das acdes e politicas publicas na area
(DANIEL, 2012).

Portanto, o uso da informacdo em salde
possibilita aos gestores e profissionais da
area a avaliacdo da situacdo de um deter-
minado territério e, a partir dessa avaliacéo,
o planejamento e a implementagdo de
estratégias de enfrentamento aos proble-
mas encontrados.
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A informacdo proporciona um novo
ponto de vista para interpretacdo de even-
tos ou fenémenos, o que da visibilidade e
significados antes invisiveis. Desse modo,
a informagdo é um meio ou material
necessario para extrair e construir o conhe-
cimento (NONAKA: TAKEUCHI, 1997) e,
nesse processo, a introdugdo das tecnolo-
gias de informagdo em salde torna-se de
fundamental importancia para a melhoria,
qualidade e agilidade dos processos.

Os sistemas de informacdo estdo sendo
mais amplamente usados no apoio a saude
da populacdo e nas atividades de saude
publica relacionadas a prevencéo e a promo-
cdo de saude, controle de doencas, vigilancia
e monitoramento (PINOCHET, 2011).

Por outro lado, os sistemas de informa-
¢do do Brasil ainda apresentam fragilidades
nos seguintes pontos criticos: irrelevancia
da informacédo obtida, ma qualidade dos
dados, duplicacdo de sistemas de infor-
macdo em saude, falta de oportunidade
na apresentacdo dos dados e de retro-
alimentacdo (feedback) e pouco uso da
informacdao (MELLO JORGE; LAURENTI;
GOTLIED, 2010).

Esse contexto torna ainda mais complexo
o uso da informagdo em salde de forma qua-
lificada para o monitoramento e a avaliagdo
das politicas publicas. Os sujeitos politicos
participam da vida social em proporcao ao
volume e a qualidade das informagdes que
possuem a partir das suas possibilidades de
acesso as fontes de informacéao e de condi-
cdes favoraveis de aproveitamento delas,
de forma a poderem intervir como produto-
res do saber.

Sendo assim, o acesso as informacdes
precisa ser democratizado e as barreiras
existentes, superadas. Para tanto, na pers-
pectiva de fortalecer o exercicio do controle
social na politica de salde, se faz necessario,
por parte dos sujeitos politicos envolvidos
no processo, o efetivo conhecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), da legislagao,
da realidade epidemioldgica, assisten-
cial, financeira e politica para acompanhar,



estimular e avaliar o sistema de informacdes
em saude (SIS) no nivel municipal, estadual
e nacional (CHAUI, 1993).

Outro ponto crucial é tornar as informa-
cdes em salde acessiveis aos usuarios, de
forma que qualquer sujeito possa interpretar
e se apropriar do conhecimento. Uma forma
que vem sendo adotada para responder a
essa necessidade é a criacao e utilizacdo de
SSS, consideradas como importantes ferra-
mentas para mostrar os dados do territorio,
os problemas de saude da populacéo, além
de evidenciar alguns resultados ja alcanga-
dos por meio das intervengdes realizadas.
A SSS se converte em um espaco de intera-
cdo da equipe, em que se tomam decisdes
baseadas em dados analisados que geram
informacdo e conhecimento, em contextos
sociais, econémicos, historicos particulares
dos grupos de populacao (BRASIL, 2016).

Portanto, uma anélise da situacdo de
saude de um territério depende de dados
confidveis, consistentes e que estejam
acessiveis a um maior nimero de usuarios,
permitindo ampla divulgacéo e socializagdo
da informacéo.

MATERIAIS E METODOS

A SSS/DF foi desenvolvida por intermé-
dio do projeto “Qualificacdo da Gestdo da
Informacdo do SUS no dambito do Distrito
Federal”, elaborado em junho de 2017, em
parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz/DF), e prevé o uso de tecnologias
e softwares livres, ou seja, todos os cédi-
gos-fontes dos sistemas criados durante a
execucao do projeto sdo livres para serem
utilizados, modificados, adaptados e redis-
tribuidos, de forma a beneficiar o maior
numero possivel de pessoas.

O portal da Sala foi construido utilizan-
do-se o wordpress como CMS (gerenciador
de conteldo) composto pelas linguagens
HTML, CSS e JavaScript para o front-end.
A linguagem utilizada no back-end do
CMS foi PHP. Os painéis de visualizacdo de
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dados (dashboards) sdo disponibilizados
utilizando Kibana para apresentacao. A dis-
ponibilizacdo de mapas interativos e base
georreferenciada foi feita utilizando-se o
software i3Geo.

Para carga e tratamento de dados, sdo
utilizadas a linguagem R e a ferramenta de
ETL Pentaho Data Integration. Para geren-
ciamento e agendamento de execucdes de
cargas, foi utilizado o Rundeck.

A arquitetura de dados para producdo
de dashboards é composta pelo sistema de
gerenciamento de banco de dados relacio-
nal PostgreSQL, ndo relacional MongoDB e
a ferramenta Elasticsearch para disponibili-
zacdo de dados indexados.

Todo cddigo desenvolvido foi versionado
utilizando-se Git e GitLab como interface
web para demais interacbes com o reposi-
tério (integracdo continua). A infraestrutura
da plataforma foi construida utilizando-se
containers Docker e, para a gestao de con-
tainers, foi utilizada a ferramenta Rancher.
Foram criados também os seguintes
ambientes:

Administracdo: o servidor de administra-
cdo hospeda o gerenciador de containers
e servicos de infraestrutura para suporte
a administracdo dos demais ambientes.
Desenvolvimento: é o servidor utilizado
para o desenvolvimento de cddigos
e realizacdo de testes com a base de
dados.

Homologacéao: é o servidor utilizado para
validacdo das informagdes a serem apre-
sentadas no portal da Sala de Situacéo.
Producdo: ambiente de apresentacéo
das informacbes no portal da Sala de
Situacao.

Os dados de sifilis congénita, adquirida
e gestante sdo apresentados na Sala em
forma de tabelas, gréficos e mapas. Podem
ser agregados por semana, més e por ano
a partir de 2007. Além disso, as informacdes
podem ser analisadas por regido administra-
tiva de residéncia, por regido de saude, por



estabelecimento notificador, por faixa etéria,
por sexo e por raca/cor. Essas informacdes
sao atualizadas semanalmente, de forma
automatica por meio de acesso aos bancos
de dados disponibilizados pela Subsecretaria
de Vigilancia a Saude (SVS/DF).

Antes, porém, os dados passam por uma
etapa de higienizacdo pela equipe técnica
da Sala, formada por servidores publicos e
consultores da Fiocruz, para verificar a pos-
sivel ocorréncia de registros inconsistentes
que poderiam gerar duvidas nos resultados
apresentados. Nessa etapa, uma vez iden-
tificadas anormalidades, sdo reportadas as
areas técnicas responsaveis pelos dados
para que sejam apresentadas justificativas
ou possiveis correcdes. Essa etapa é muito
importante, uma vez que as anormalidades
ndo sdo consideradas pela ferramenta de
ETL no momento de atualizacdo dos dados.

Considerando as fragilidades ainda
existentes nos sistemas de informacao tran-
sacional, os valores inconsistentes podem
ser, por exemplo, registros alfanuméricos
preenchidos em campos numéricos. Nesse
caso, a ferramenta de ETL gera log de erro,
impossibilitando a atualizacdo dos painéis
(dashboards) da Sala de Situacéo.

Todo o processo de construcdo dos
painéis, incluindo a selecdo de indicado-
res, e demais informacdes, bem como de
que forma serdo apresentados na Sala, é
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discutido exaustivamente com a éarea téc-
nica responsavel para aprovacdo do layout
e qualificacdo dos dados no ambiente de
homologagdo. Somente apds essa etapa de
validacdo, os painéis sao apresentados no
ambiente de producdo, estando disponiveis
para visualizacdo e consulta do cidadao.

Para manter um padrdo de qualidade
de todo o processo, foram desenhados um
Procedimento Operacional Padrdo (POP) e
uma Ficha de Qualificacdo de Indicadores e
Informacdes que foram padronizados para
utilizacdo durante a discussdo com todas as
areas técnicas da Secretaria.

RESULTADOS

O Portal da SSS é acessado pelo ende-
reco eletrénico https://salasit.saude.df.gov.
br/. As informacdes encontram-se, nesse
ambiente, agrupadas nas op¢des de menu:
“Painéis”, "Mapas” e "Mais informacdes”.
Também ¢é possivel acessar outros portais,
como o "Portal da Transparéncia” (PT) e
o "Portal de Dados Abertos da Saude”
(PDAS). No icone "Destaques”, sao publi-
cados posts chamando a atencdo do
internauta para as novidades do portal ou
informacdes importantes para a sua melhor
navegacao (Figura 1).


https://salasit.saude.df.gov.br/
https://salasit.saude.df.gov.br/

Figura 1 —Tela inicial do Portal da Sala de Situacdo de Satde da SES/DF.
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Fonte: Autoria propria (2019).

No bloco “Painéis”, organizado em cinco temas, os dados sobre sifilis encontram-se no
item "Vigilancia em Saude"” — doengas e agravos (Figura 2).

Figura 2 — Acesso aos dados sobre sifilis na SSS/DF.
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Fonte: Autoria propria (2019).

Para compor o painel de sifilis, foram selecionadas, pela area técnica, as seguintes infor-
magdes que sdo apresentadas em formato de gréficos, tabelas e mapas (Figuras 3 e 4).
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Numero de casos de sifilis adquirida
notificados de 2007 ao ano corrente
Numero de casos de sifilis congénita
notificados de 2007 ao ano corrente
Numero de casos de sifilis em gestantes
notificados de 2007 ao ano corrente
Caso de sifilis adquirida confirmado, des-
cartado, inconclusivo ou n3o informado
Caso desifilis congénita confirmado, des-
cartado, inconclusivo ou n3o informado
Caso de sifilis em gestante confir-
mado, descartado, inconclusivo ou nao
informado

Numero de casos de sifilis adquirida por
faixa etaria de 2007 ao ano corrente
Numero de casos de sifilis por raga/cor
Numero de casos de sifilis por sexo
Numero de casos de sifilis notificados
por Unidade de Saude

Numero de casos de sifilis por Regido
Administrativa de Residéncia

Numero de casos notificados de sifilis
por Regido de Saude

Figura 3 — Acesso ao painel de sifilis e seus respectivos dados e informagdes.
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a Semana de Diagndstico

Selecione a UF de Residéncla




Figura 4 — Distribuicdo dos dados sobre a sifilis na forma de gréficos e mapas.
— C @t salasit.saude.df.gov.br/sif a « @

Fonte: Autoria propria (2019).

Os metadados de todas as informacdes e indicadores que estdo na Sala foram cadastrados
em uma ficha técnica padrdo para a qualificacdo de indicadores. O processo de construcédo
de painéis segue o POP, conforme Figura 5.

Figura 5 — POP para construcéo de painéis da SSS/DF.
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Fonte: Autoria propria (2019).
DISCUSSAO informacdes revestidas pelo mito da neu-

tralidade, disponibilizacdo da informacéo
Os determinantes e condicionantes do  em formato que dificulta sua apropriacéo
'sucesso ou fracasso’ em iniciativas de ‘Sala  pelos gestores e pelo controle social, subor-
de Situagdo’ podem ser encontrados na  dinacdo a interesses privados empresariais,
construgdo epistémica e histérica das infor-  entre outros (OPAS, 2010).
macdes em saude: fragmentagdo, multiplas Ainformacdo e atecnologiadainformacgao
fontes, baixa qualidade dos dados, vinculo  em saide tém como esfera de intervencdo
a doenca a partir do paradigma da clinica,  tanto a consciéncia subjetiva do cidaddo e o
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exercicio do controle social quanto o atendi-
mento as complexas estratégias de decisdo
do gestor publico de saude, de desenvol-
vimento tecnocientifico e de articulacdo da
saude com as demais politicas sociais e eco-
némicas do pais (RIPSA, 2008).

Com os avancos no controle das doen-
cas infecciosas e a melhor compreensado do
conceito de salde e de seus determinantes
sociais, passou-se a analisar outras dimen-
sdes do estado de saude, medidas por
dados de morbidade, incapacidade, acesso
a servicos, qualidade da atencado, condicdes
de vida e fatores ambientais, entre outros
(RIPSA, 2008;). Spil et al. (2009) afirmam que
é visivel que as TIC na é&rea da saude séo
agentes facilitadores das mudancas orga-
nizacionais tanto em ambito local quanto
em ambito nacional, porém as decisdes
que envolvem a adogdo dessa tecnologia
sao complexas devido a inUmera variedade
ofertada no mercado.

Vérias salas de situacdo foram criadas e
desativadas nos ultimos anos no pais, seja
pela falta de prioridade da alta gestdo em
utilizd-las  como ferramenta estratégica
de gestdo, seja pela impossibilidade de
garantir sua atualizacdo tecnoldgica, con-
dicionada muitas vezes a renovagado de
contratos com empresas detentoras de
licencas proprietérias.

Dessa forma, do ponto de vista social,
o software livre constréi um patriménio
comum de toda sociedade na forma de
conhecimento. Esse patrimonio comum per-
mite, por exemplo, que o conhecimento seja
assimilado de forma muito mais facil pelos
agentes sociais. Com isso, a possibilidade
de inovacdo torna-se acessivel a todos e
nao apenas aqueles que controlam privada-
mente determinado rol de conhecimentos.

O processo de divulgacdo de informacao
do setor salde, com a utilizacdo de tecnolo-
gias livres, torna-se sustentavel e vincula-se
a outra politica publica de igual responsabi-
lidade e importancia para o governo e que
esta estabelecida nas diretrizes constitucio-
nais no artigo 218 (incentivar a pesquisa e

a capacitacdo tecnoldgica) e no artigo 219
(incentivar o mercado interno, constituido
como patriménio nacional, através da auto-
nomia tecnoldgica) (FALCAO et al., 2005).

A SSS/DF foi construida com base nes-
ses conceitos e também com base em
nove principios da Politica Nacional de
Informacao e Informética em Sadde (PNIIS):
1. a informacdo em salde destina-se ao
cidaddo, ao trabalhador e ao gestor da
salde; 2. a produgdo da informacdo em
saude deve abarcar a totalidade das agdes
de controle e participacao social, coletiva e
individual, das acdes da atencdo a saude e
das ac¢bes de gestdo; 3. a gestdo da infor-
macdo em salde integrada e capaz de
gerar conhecimento; 4. a democratizagao
da informacdo em sadde como um dever
das instancias publica e privada de salde;
5. a informacédo em salde como elemento
estruturante para a universalidade, a inte-
gralidade e a equidade social na atengao
a saude; 6. o acesso gratuito a informagéo
em saude como direito de todo individuo;
7. a descentralizacdo dos processos de pro-
ducdo e disseminacdo da informacdo em
salde para atender as necessidades de
compartilhamento de dados nacionais e
internacionais e as especificidades regionais
e locais; 8. a preservagdo da autenticidade
e integridade da informagdo em salde; e 9.
a confidencialidade, sigilo e privacidade da
informacéo de salde pessoal como direito
de todo individuo.

A Sala de Situacdo utiliza o conceito da
Free Software Foundation, que considera
um software como livre quando atende aos
quatro tipos de liberdade para os usuarios:

1. a liberdade de executar o programa
para qualquer propdsito;

2. a liberdade de estudar o programa e
adapté-lo para as suas necessidades;

3. a liberdade de redistribuir cdépias do
programa de modo que vocé possa
ajudar ao seu proximo;



4. a liberdade de modificar (aperfei-
coar) o programa e distribuir essas
modificacdes, de modo que toda a
comunidade se beneficie.

Dessa forma, além de possibilitar a troca
de conhecimento, otimizar o uso dos recur-
sos publicos e encorajar novas parcerias,
a SSS/DF propicia que outras secretarias
de salde, universidades e demais institui-
coes, além de utilizar de suas informacdes,
possam colaborar com a melhoraria dos
cddigos-fonte. Para isso foi criado um repo-
sitério publico na web no qual as copias
dos cddigos-fonte, softwares utilizados e
sua documentagao podem ser obtidos, sob
licenca GNU GPL.

CONSIDERACOES FINAIS

O éxito alcangado na criacdo da SSS/DF
com o uso de tecnologias livres demonstra
que a parceria entre instituicdes de pesquisa
e gestores comprometidos com o SUS traz
beneficios ndo sé para as instituicdes envol-
vidas, mas para toda a sociedade.

Vérias instituicdes da Administracdo
Publica Federal e do DF procuraram, nes-
ses Ultimos anos, conhecer a experiéncia
e se apropriar da metodologia utilizada.
Muitos ja se beneficiam dos cddigos-fonte
e trabalham em sua customizacdo de forma
a atender aos interesses proprios de cada
instituicao.

Sabe-se que a experiéncia de sucesso
advém em grande parte do fato de o pro-
jeto de criacdo da Sala estar fundamentado
nos principios da Politica Nacional de
Informac&o e Informatica em Saude (PNIIS) e
suas diretrizes, entre as quais a do Governo
Eletrénico (e-Gov) e a promogdo da arti-
culacdo intersetorial visando melhorar a
capacidade de producgao de software como
bem publico no interesse da area da salde,
bem como o fomento ao desenvolvimento
de metodologias e ferramentas cientificas
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e tecnoldgicas para a gestao, qualificagdo e
uso da informacéo em saude.

A maneira de manter o controle e alcancar
os beneficios do conhecimento cientifico e
tecnoldgico néo é pela apropriagao de pro-
dutos ou artefatos tecnoldgicos, sejam fisicos
ou intelectuais, mas pelo desenvolvimento
da habilidade de absorver o conhecimento
existente, de criar produtos e de melhorar
o uso dos antigos (SCHWARTZMAN, 1998).

Também é importante destacar que além
do uso de tecnologias livres, que possibili-
tou a independéncia em relagdo a contratos
com empresas privadas, o sucesso da cria-
céo e aperfeicoamento da SSS, no periodo
de junho de 2017 a dezembro de 2018, se
deve ao fato do envolvimento do Secretario
de Estado de Saude, como grande patro-
cinador ao seleciona-la como uma de suas
prioridades e em utilizd-la, como ferra-
menta estratégica na sua gestdo. Além
disso, a escolha da Fiocruz como instituicdo
parceira, sem duvida, contribuiu também
decisivamente para a qualidade nas fases de
elaboragdo e desenvolvimento do projeto.

Acreditamos que o estabelecimento de
acordos de parceria dessa natureza pode
ser reproduzido nos estados e municipios,
promovendo a integragdo do conhecimento
entre instituicbes de ensino e pesquisa e
gestores locais e, dessa forma, contribuir
para a qualificacdo da gestdo do SUS.
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RESUMO

Trata-se de um levantamento das acdes
de comunicacdo realizadas em muni-
cipios prioritédrios para enfrentamento
a sifilis no Brasil. A amostra compreen-
deu 72 municipios do ambito do Projeto
Resposta Réapida a Sifilis — agdo governa-
mental gerida pelo Ministério da Saude e
executada pelo Laboratério de Inovagado
em Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte para enfrentamento e

reducéo da sifilis no Brasil. Para realizar o
levantamento, foi aplicado questionario
estruturado aos 52 apoiadores territoriais
do projeto. Foi possivel identificar agdes de
comunicacgdo vinculadas ao enfrentamento
dasifilis nos instrumentos de gestdo —Plano
Municipal de Saude, Programacdo Anual,
Relatério Anual de Gestdo — de 40 munici-
pios da amostra, indicando a comunicacgdo
como elemento presente nas politicas
de salde para o enfrentamento da sifilis.
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No periodo de abril a agosto de 2018,
foram realizadas producdes de materiais
de comunicacdo voltados ao combate a
sifilis em apenas 23 municipios da amos-
tra, o que pode demonstrar que, embora
a comunicagdo apare¢ca como elemento
estruturante do Projeto de Resposta
Rapida a Sifilis, o desenvolvimento de
acdes e materiais de comunicacdo ainda é
um desafio para o territério.

Palavras-chave: Sifilis. Comunicacdo em
salde. Gestdo em saude. Comunicacao.
Interculturalidade.

ABSTRACT

This paper seeks to identify the
communication actions carried out in priority
municipalities to deal with syphilis in Brazil
within the scope of the Rapid Response to
Syphilis Project — a governmental action to
combat and reduce syphilis, managed by
the Ministry of Health and implemented by
the Health Innovation Laboratory of UFRN.
To carry out the survey of communication
actions in the sample of 72 priority
municipalities, a structured questionnaire was
applied to the 52 supporters of the Syphilis
Rapid Response Project. In 40 municipalities
in  the sample had communication
actions related to coping with syphilis in
management tools, such as Municipal Health
Plan, Annual Program, Annual Management
Report, indicating communication as a
present element in health policies against
the syphilis. In the period from april to august
2018, communication material produced to
combat syphilis was carried out in only 23
municipalities of the sample, which may show
that although the communication appears as
a structuring element of the Syphilis Rapid
Response Project, the development of
actions and communication materials is still
a challenge for the territory.

Keywords: Syphilis. Health communication.
Management of health. Communication.
Interculturality.
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INTRODUCAO

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) relatada historicamente
ha séculos, tendo sua trajetdria associada
as descricdes de Hipdcrates na Grécia e
sua difusdo associada a colonizacdo do
continente americano por migrantes euro-
peus nos séculos 14 e 15. Sua abrangéncia
e caracteristicas epidemioldgicas persis-
tem ao longo dos séculos, associada ao
crescimento populacional, as mudancas
sociais e ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldégico da humanidade. Atualmente,
atinge mais de 12 milhdes de pessoas em
todo o mundo, segundo estimativas da
Organizagdo Mundial de Saude (2008), e
sua eliminacdo continua a desafiar global-
mente os sistemas de salde.

No Brasil, em 2016, a sifilis foi declarada
pelo Ministério da Saude como um grave
problema de satde publica, caracterizando-
-se como epidemia de abrangéncia nacional.
Em 2017, foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) 119.800 casos de sifilis adquirida
(taxa de deteccdo de 58,1 casos/100 mil habi-
tantes); 49.013 casos de sifilis em gestantes
(taxa de deteccdo de 17,2/1.000 nascidos
vivos); 24.666 casos de sifilis congénita (taxa
de incidéncia de 8,6/1.000 nascidos vivos);
e 206 obitos por sifilis congénita (taxa de
mortalidade de 7,2/100 mil nascidos vivos)
(BRASIL, 2018).

Em comparacgdo ao ano de 2016, obser-
vam-se aumentos de 28,5% na taxa de
deteccdo em gestantes, 16,4% na incidén-
cia de sifilis congénita e 31,8% na incidéncia
de sifilis adquirida. E importante destacar
que esta trajetéria de nimeros em eleva-
cdo pode ser explicada, em parte, pela
maior sensibilidade do critério de definicdo
dos casos de sifilis adquirida, em gestan-
tes e congénita. Isso ocorre em virtude da
mudanca estabelecida em 2017, a qual
amplia o nimero de notificacdes e promove
ampla sensibilidade para o fortalecimento
de politicas publicas (BRASIL, 2018). Ainda,



os aumentos em taxas de deteccdo asso-
ciam-se a disponibilidade de tecnologias
de testagem rapida e a expansdo ao diag-
néstico de sifilis, em destaque as praticas
associadas a assisténcia pré-natal realizada
no Sistema Unico de Saude (SUS).

Frente a essa realidade epidemioldgica,
faz-se necessario o desenvolvimento de
acOes estratégicas para o enfrentamento
desta patologia que desafia historicamente
a saude coletiva enquanto campo de ciéncia
e intervencdo em politicas sociais.

Como parte do esforgco governamental
para o combate a sifilis, foi sancionada em
2017 a Lei 13.430, que instituiu o terceiro
sabado de outubro como Dia Nacional de
Combate a Sifilis, com vistas a enfatizar a
importancia do diagnéstico e do trata-
mento adequados da sifilis (BRASIL, 2017).
Trata-se de um marco legal que estimula a
adesdo das esferas de gestdo municipal,
estadual e nacional do Sistema Unico de
Saude no Brasil aos esforcos para enfrenta-
mento da sifilis.

Nesse mesmo ano, o Ministério da
Salde repactuou com estados, municipios,
organismos internacionais e sociedade
civil a Agenda de Ac¢bes Estratégicas para
Reducao da Sifilis no Brasil, com a ampliacédo
do escopo e compromisso de desenvolvi-
mento de ag¢bes conjuntas para Resposta
Répida a Sifilis nas Redes de Atencéo a
Saude (BRASIL, 2017). Entre outras acgées,
essa agenda resultou no desenvolvimento
de um projeto de resposta répida a sifilis
em 100 municipios prioritarios, que res-
pondem por aproximadamente 65% dos
casos de sifilis do pais.

Entre os objetivos do projeto “Pesquisa
Aplicada para Integracdo Inteligente
Orientada ao Fortalecimento das Redes de
Atencdo para Resposta Rapida a Sifilis”, refe-
rido neste artigo como Projeto de Resposta
Rapida a Sifilis, estdo constituir resposta
integrada e fortalecer a relacéo interfedera-
tiva e colaborativa entre gestdes, bem como
promover articulacdo com os setores sociais
e as comunidades para efetivacdo de acdes
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de promocgao, prevencdo e educacdo em
saude para enfrentamento da sifilis no Brasil
(VALENTIM, 2017). O projeto é desenvolvido
por meio de convénio entre o Ministério
da Saude e a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte.

O projeto prevé a articulagdo e opera-
cionalizacdo em territério de estratégia de
apoio técnico, que conta com 52 apoia-
dores locais atuantes em 100 municipios
prioritérios (definidos por indice composto
com base em aspectos populacionais e
concentracdo de casos de sifilis). Os apoia-
dores sdo responsaveis por um municipio
- alguns por mais de um - e atuam em todas
as capitais e regides metropolitanas do pais;
buscando reconhecer acdes programadas e
fortalecendo a execucdo de agbes voltadas
ao controle da sifilis a partir de quatro eixos
de atuagdo: gestdo e governanga; cuidado
integral; educacdo e comunicacao; e vigilan-
cia em saude.

Integrar conceitos para construir
acoes

A educacdo e a comunicagao estéo dire-
tamente relacionadas a vigilancia em saude,
uma vez que esta Ultima articula um con-
junto de agbes destinadas ao controle de
riscos e danos a salde de populacdes com a
integralidade da atengdo, o que inclui tanto
a abordagem individual como a coletiva
dos problemas de saude (VALENTIM, 2017).
Assim, a vigilancia em saude depende da
comunicagao e da educagao para articular os
dados epidemioldgicos e os conhecimentos
produzidos sobre sifilis; e correlaciona-los
com aspectos econdmicos, sociais, territo-
riais e de gestdo de risco, a fim de propor
intervencdes efetivas que impactem na
reducdo dos casos de sifilis no pais.

No contexto do campo da comunicacgao,
é importante destacar sua integracdo com o
campo saude em vérias dimensdes — acadé-
mica, instrumental,daprodugaododiscursoe
deprocessoseducacionais(VASCONCELOS;



OLIVEIRA-COSTA; MENDONCA, 2016).
Isso, consequentemente, faz com que coe-
xistam conceitos diversos de comunicacéo
em saude (SCHIAVO, 2007). Para este
estudo, foi destacada a comunicacdo para
adocdo e/ou mudancga de comportamento
(CORCORAN, 2011; SCHIAVO, 2007), e a
comunicacdo como parte do processo edu-
cacional (CORCORAN, 2011; MORIN, 2000;
MENDONCA, 2009) - esta ultima incluida
por alguns autores como uma das dimen-
sOes da educomunicacdo (SOARES, 2014).

De acordo com o projeto “Pesquisa
Aplicada para Integracdo Inteligente
Orientada ao Fortalecimento das Redes
de Atencao para Resposta Rapida a Sifilis”,
entende-se como educomunicacdo o con-
junto das acdes inerentes ao planejamento,
implementacdo e avaliacdo de processos,
programas e produtos destinados a criar e
fortalecer ecossistemas comunicativos em
espacos educativos presenciais ou virtuais,
assim como melhorar o coeficiente comu-
nicativo das acdes educativas, incluindo
as relacionadas ao uso dos recursos da
informagdo no processo de aprendizagem
(VALENTIM, 2017).

A Comunicacdo é campo de saber
integrante do processo de formulagdo e
implementacado de politicas de saude. De
campanhas nacionais a realidade de intera-
cdo usuario-servico de saude, aComunicacéo
apresenta-se como elemento constituinte
de praticas. Nessa perspectiva, alia-se a
Comunicagdo em Salde a estratégia de
apoio institucional, delineando pontos nos
quais esse campo do saber torna-se parte
do trabalho de apoiadores nos territdrios.

Considerando a implantagao do Projeto
de Resposta Rapida Sifilis, destaca-se que
este tem nas acdes de comunicagdo eixo
estruturante e transversal, cujo papel é o de
facilitar e ampliar a difusdo e compreenséo
das informacdes sobre prevencao, diag-
ndstico e tratamento da sifilis, bem como
apoiar na mobilizacdo de gestores locais,
profissionais de saude e sociedade civil
para controle do agravo em seu territério.
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Considerando também a presenca dos
apoiadores nos 72 municipios prioritarios
compreende-se que a 0 apoio a implemen-
tagdo da Resposta Rapida a Sifilis impde o
desafio territorial de aliar as necessidades
de Comunicacdo (institucional, epidemio-
l6gica) as linguagens, meios e territérios
onde se desenvolve o projeto.

A partir dessas premissas, interroga-se: a
implantagdo do Projeto de Resposta Réapida
a Sifilis e a presenca dos apoiadores contri-
buiram para o desenvolvimento de acbes de
comunicagao e para produgao de materiais
de comunicagdo sobre sifilis nos 72 muni-
cipios prioritarios, especialmente no Dia
Nacional de Combate a Sifilis?

Nesse sentido, o presente trabalho teve
por objetivo identificar as acdes de comu-
nicagdo realizadas pelos municipios que
fazem parte do Projeto de Resposta Rapida
a Sifilis, a partir do olhar dos apoiadores
do projeto. Também visou sistematizar ele-
mentos considerando que a estratégia de
apoio territorial a resposta rapida a sifilis
tem como um dos seus eixos estruturantes
a comunicagao.

O referencial tedrico utilizado apoiou a
reflexdo sobre os resultados obtidos com
o questionério elaborado para o levanta-
mento dados, em um trabalho de pesquisa
que buscou relacionar a estratégia de apoio
institucional e a temética de comunicacao
em salde; procurando reconhecer em ter-
ritérios de gestdo e servicos de saude a
programagao e execugao de a¢des de comu-
nicacdo. Também trouxe reflexdes sobre o
trabalho exercido na supervisdo de apoia-
dores - no &mbito do acompanhamento do
projeto - e na pesquisa e formagdo acadé-
mica dos autores em sua atuacdo no Projeto
de Resposta Répida a Sifilis, que agrega em
seus componentes a Comunicacdo como
agao orcamentaria e programatica.



MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, de
cunho descritivo, que utilizou dados prima-
rios coletados por meio do levantamento de
acoes realizadas e de materiais de comuni-
cagao produzidos no territério de municipios
integrantes do Projeto de Resposta Rapida
a Sifilis. Para isso, este estudo utilizou como
instrumento um questionario eletrénico
aplicado ao total dos 52 apoiadores que
compdem o Projeto Resposta Répida a
Sifilis, os quais atuam em 72 dos 100 munici-
pios prioritarios para o combate a sifilis. Vale
destacar que um apoiador pode atuar em
mais de um municipio.

Define-se como pesquisa descritiva
aquela com a finalidade de identificar,
registrar e analisar as caracteristicas, fato-
res ou variaveis que se relacionam com o
fendbmeno ou processo que se pretende
observar. Nesse tipo de pesquisa, busca-se
descobrir a frequéncia com que o fenédmeno
acontece ou como se estrutura e funciona
um sistema, método, processo ou realidade
operacional (GIL, 2002). As pesquisas des-
critivas utilizam como técnica de coleta de
dados os questionarios, escalas e entrevis-
tas (GIL, 2002; CRESWEL, 2007).

O questionario aplicado conta com
questdes estruturadas em software de for-
mulérios e pesquisas denominado FormSUS
(servico gratuito do DATASUS). As ques-
tdes foram elaboradas coletivamente junto
ao Nucleo de Estudos em Saude Coletiva
da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte e abordam os seguintes pontos:
levantamento de estrutura, estratégias, per-
cepgao, programagoes, agcoes e materiais
de comunicagdo sobre sifilis realizados nos
municipios entre abril a agosto de 2018, peri-
odo de implementacao inicial do Projeto de
Resposta Rapida a Sifilis.

Quanto a constituicdo quantitativa deste
estudo, cabe salientar o que Creswell afirma:
“nos estudos quantitativos, as questdes
de pesquisa sao declara¢des interrogati-
vas ou questdes que o investigador tenta
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responder. Elas sdo listadas frequentemente
na pesquisa de ciéncia social e especial-
mente em estudos de levantamento”
(CRESWELL, 2007, p. 120).

O questionario possui um total de 18
questdes que incluem subcampos de cap-
tacdo de arquivos eletrénicos e descrigao
de situacbes ndo relacionadas no rol de
respostas objetivas. Destas, 12 questdes
sdo relacionadas a comunicacdo e seis
sobre acdes de educacdo para prevencao.
As questdes de comunicacdo foram dividi-
das da seguinte forma: cinco questdes do
tipo “sim e nao"”, que remetem a campo
descritivo associado as respostas; sete
questdes de multipla escolha, nas quais
era possivel preencher mais de uma opcéo
dentre respostas definidas e/ou escala de
influéncia. Destaca-se que, para o objetivo
deste artigo, as questbes associadas ao
tema educacdo para prevengao nao tiveram
suas respostas analisadas.

Realizou-se ~ também  levantamento
bibliogréfico para identificar — entre auto-
res do campo de comunicacdo em salde e
de gestdo em salde — os conceitos que se
relacionassem a estratégia de apoio institu-
cional e as acbes de comunicacdo em satude
para enfrentamento da sifilis, nos termos
pelos quais foram realizadas nos municipios
participantes do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

F possivel identificar acdes de comu-
nicacdo vinculadas ao enfrentamento da
sifilis nos instrumentos de gestdo — Plano
Municipal de Saude, Programacdo Anual,
Relatério Anual de Gestdo — de 40 munici-
pios da amostra, indicando a comunicacao
como elemento presente nas politicas de
salde (em destaque no enfrentamento da
sifilis), institucionalizando-se no processo
de planejamento refletido nos instrumentos
de gestao citados.

|dentifica-se que hé area técnica de comu-
nicacdo e/ou assessoria de comunicacdo



vinculada a gestao municipal de saide em
56 municipios da amostra. Cabe destacar
que os municipios brasileiros enfrentam o
cotidiano de escassez e precarizacdo de vin-
culos de trabalho que afetam diretamente
a implementacdo de politicas de saude.
O numero de assessorias e areas técnicas
de comunicacédo em nivel municipal reflete a
importancia do tema para a gestéo e coloca
o desafio de qualificacdo destas areas no
tocante ao enfrentamento a sifilis.

No periodo de execugdo do Resposta
Rapida a Sifilis, foram realizadas acdes de
comunicagdo em 34 municipios da amostra.
Destas destacam-se entrevista concedida a
imprensa por gestor/técnico municipal em
saude em 11 municipios; publicacdo em
pagina eletrénica institucional acerca da
temaética de Resposta rapida a Sifilis em 18
municipios; publicagdo em perfil/pagina em
midias sociais (Facebook, Instagram, Twitter)
em 17 municipios; e entrevistas concedidas
a veiculo de comunicacéo institucional (ex.:
sites de prefeitura, secretarias de salde,
conselhos, etc.) em 10 municipios.

Foram realizadas producbes de mate-
riais de comunicacdo voltados ao combate
a sifilis apenas em 23 municipios da amos-
tra. Detecta-se nestes a prevaléncia de
materiais do tipo folder eletrénico ou
post em redes sociais para divulgagcdo da
Resposta Réapida a Sifilis, bem como folders
e materiais impressos, a exemplo de bole-
tins epidemiolégicos de sifilis com dados
municipais/estaduais. A predominancia de
financiamento destes materiais, de acordo
com as respostas, parte das Secretarias
Municipais de Saude.

Destes 23 municipios, 10 produziram
material local de comunicacdo de dados
epidemioldgicos de sifilis, a exemplo da
producdo de boletins epidemioldgicos.
Materiais esses que, em razao do tipo de
formato, linguagem e conteddo, sdo mais
adequados para informar profissionais de
saude e gestores, embora possam ser even-
tualmente consultados pela populagado em
geral. Em seguida, aparecem banners ou
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folders sobre o tema do projeto em oito
municipios da amostra. Apenas cinco apoia-
dores informaram producdo de material
tematico para populagdes-chave no enfren-
tamento a sifilis.

A baixa producédo de materiais de comu-
nicacdo realizada nos territérios sugere a
dependéncia dos materiais de campanhas
produzidas pelo Ministério da Satde. Muitas
vezes, areproducdo domaterial produzidona
esfera federal ndo é precedida de adaptacéo
arealidade local, o que, consequentemente,
pode acabar por ndo abranger a multiplici-
dade de conteldos e contextos da saude
de cada territério, com necessidades espe-
cificas de comunicagdo - contextos esses
que influenciam diretamente na adogdo ou
abandono de hébitos relacionados a saude
(CASTIEL; VASCONCELLOS-SILVA, 2006,
ARAUJO, CARDOSO; MURTINHO, 2010).
A razdo para essa baixa produgao pode ter
origem em inUmeros fatores, tais como falta
de recursos; auséncia de profissionais e/ou
estrutura de assessoria de comunicacéo na
secretaria de saude; falta de previsdo de
acdes de comunicacdo no planejamento
de salde local; e existéncia de dificuldades
orcamentarias e institucionais na producéo
e distribuicdo de materiais de comunicacao
(NARDI et al., 2018).

Relacionando os resultados obtidos com
o questionario, pode-se inferir que a pro-
ducdo de materiais e a execucao de agdes
de comunicacdo sobre sifilis ainda preci-
sam ser induzidas no territério. Embora o
levantamento tenha revelado haver cus-
teio de producdo dos materiais por parte
das secretarias municipais de saude, bem
como estrutura de assessoria de comunica-
cdo vinculada, esses recursos financeiros e
humanos, a partir da visdo dos apoiadores
do projeto, ainda ndo contemplam deman-
das de comunicagdo necessérias para o
territorio e para a execucdo do Projeto de
Resposta Rapida da Sifilis.

Registra-se que, no ambito do Projeto de
Resposta Répida a Sifilis, foi desenvolvida
e veiculada uma campanha publicitaria de



utilidade publica, de veiculagdo nacional,
com a mensagem-chave “Sifilis Ndo” e o
slogan “Teste, Trate e Cure”. A campanha
foi ao ar no periodo de novembro de 2018
a maio de 2019; portanto, em data posterior
ao levantamento realizado por este estudo.

Comunicacao como elemento da
pratica de apoio institucional

Quando questionados sobre o grau de
influéncia das acbes de comunicacédo para
a Resposta Répida a Sifilis, a maior parte
dos apoiadores (22) consideraram a comu-
nicacdo extremamente influente; sete deles
a consideraram relativamente influente;
e apenas um considerou a comunicacido
como pouco influente para a o projeto.
E relevante observar que, do total da amos-
tra, mais da metade (41) ndo respondeu a
essa questao.

A partir desse resultado, nota-se a
necessidade de trabalhar melhor o eixo da
comunicacao junto aos apoiadores do pro-
jeto, a fim de auxilid-los na compreensao
de como as a¢des de comunicacdo podem
ser estruturantes para execucdo e alcance
dos objetivos do projeto. Nesse processo,
é importante também apontar caminhos e
alternativas para construcado e fomento des-
sas acdes no territério, sem dependéncia da
inducdo e producéo de agdes de comunica-
cdo por parte do nivel federal.

A estratégia de apoio institucional é um
modo de fazer no qual um ou mais sujei-
tos desenvolvem tecnologias (articulagdes,
metodologias participativas, conteudos
técnico, agdes comunicativas etc.) para
interagir com as equipes de salde, na pers-
pectiva de ampliar os processos de reflexdo
sobre as préaticas de cuidado e de gestéo,
problematizando e ofertando recursos
conceituais e metodoldgicos para o repo-
sicionamento das pessoas nos processos
de trabalho, dos fluxos institucionais e das
praticas de cuidado integral na perspectiva
de qualificar as intervencdes e melhorar
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as respostas dos servicos de salde. Busca
ampliar a efetividade do servigco de saude,
bem como ampliar a corresponsabilidade
entre usuarios, trabalhadores e gestores,
ampliando seu compromisso e satisfacao
com a instituicdo e o servico oferecido
(CAMPOS et al., 2014).

O apoiador institucional pode facilitar
didlogos, mediar conflitos, ampliar as pos-
sibilidades de reflexdes e trazer ofertas
relevantes para o processo de trabalho e para
a cogestao. Diferentemente das tradicionais
“assessorias” e “consultorias”, o apoiador
ndo o faz pela ou para as equipes, e sim com
as equipes, apoiando a analise, a elaboracéo
e o planejamento de tarefas e projetos de
intervencdo (CAMPQOS et al., 2014).

Ao relacionar comunicacdo em rede
e 0 apoio a gestdao em salde nos territd-
rios (TEIXEIRA et al.,, 2016), destaca-se a
acao colaborativa que amplia a percepcao
desses apoiadores sobre a interdependén-
cia de suas acdes de trabalho em relacao
as acdes de outros individuos. Destaca-se
também como a comunicagao pode poten-
cializar a agdo coletiva dos apoiadores
ampliando sua capacidade de problemati-
zacdo, de interferéncia e de transformacao
da realidade no territério.

Ainda relacionando o trabalho do
apoiador no territério aos processos de
comunicagdo, cabe chamar atencdo para
a natureza dialégica e em rede dos pro-
cessos de comunicacdo e de comunicacéo
em saude - esta Ultima vista também como
parte do processo educacional. A partir do
conceito de comunicagdo dialégica e em
rede, Mendonca (2014) explica que gestdo
do conhecimento, pratica essencial para
o funcionamento de uma rede de apoio
a gestdo nos servicos de salde, ocorre
mediante a existéncia, a producéo e a cir-
culacdo de conteldos colaborativos entre
os sujeitos, instituicdes ou organizagoes
— especialmente no contexto de uma socie-
dade midiatizada, marcada pela expanséo
da internet e de outras midias digitais, o
que ampliou as possibilidades tecnoldgicas



de producéo, distribuicdo e acesso de infor-
macdes e de conteldo que, no caso da
saude, mas ndo sd, passaram a circular em
rede e de forma ascendente e dialdgica
(CARDOSQO; ROCHA, 2018).

Temas da comunicacao sobre sifilis

Entre os temas abordados nos mate-
riais/acdes de comunicacdo produzidos
em Resposta Répida a Sifilis, conforme
informado por apoiadores, alguns se desta-
caram: 36 apoiadores informaram a tematica
de sifilis congénita; 33 informaram o tema
tratamento; 35 apoiadores informaram a
tematica de transmissao vertical de sifilis; e
35 informaram o tema da prevencéo a sffilis.

Isso demonstra que, nas acdes de com-
bate a sifilis, a comunicagao do risco se faz
presente nas campanhas e/ou materiais/
acdes de informacgao, bem como em ativida-
deseducativasdeinstrucdo e convencimento
que partem de dados epidemioldgicos para
comunicar fatores de transmissdo, conta-
gio e adoecimento. Ademais, também sao
comunicadas medidas de prevencéo, detec-
cdo e tratamento a serem adotadas.

Umas das principais funcdes da comuni-
cacdo em saude é a utilizacdo dos saberes
da epidemiologia como fonte produtora de
informacdes e conteddos (NARDI et al., 2018;
SCHIAVO; MAY LEUNG; BROWN, 2014).
Assim, o uso do instrumental epidemiold-
gico, baseado em condicdes mensuraveis
de causas e distribuicdo populacional da
infeccdo, mostrou-se e mostra-se funda-
mental nas acdes de comunicacdo em satude
voltadas a prevencao (CZERESNIA, 2009).
Nesse tipo de comunicacdo, as estratégias
sdo centradas na normalizacdo e transforma-
cdo dos comportamentos individuais, com
foco na comunicacdo dos fatores de riscos
para o adoecimento ou dos beneficios para
uma vida saudavel (CZERESNIA, 2009; BUSS,
2009; CARVALHQO, 2004), e quase sempre se
configura um rol de instrugdes sobre como a
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populagdo deve agir em relagdo aos proble-
mas de satide (ARAUJO, 2012).

No caso da producdo de conteldos e
difusdo de informacgdes sobre infeccdes
sexualmente transmissiveis, a comunicagcao
tende a estar centrada no risco (CZERESNIA,
2009). Vale-se da gestdo das informacgdes
sobre todos os riscos a saude estudados,
medidos e nomeados — sejam eles relacio-
nados a produtos, ambientes, préaticas ou
habitos — para alertar individuos ou grupos
sobre os riscos aos quais estdo expostos e
que sdo possiveis causadores de doencas e
agravos (RANGEL-S, 2007).

Destaca-se que populagdes-chave foram
tema e enfoque da acdo de comunicagdo
em 13 municipios, que contemplaram popu-
lacdo em situagdo de rua, jovens, gays e
outros homens que fazem sexo com homens
(HSH) e Pessoas Trans. Nota-se a pluralidade
do enfoque de populagdes-chave, incluindo
acdes voltadas a populagdo usuaria de alcool
e outras drogas e populacao indigena. Essas
acdes sdo avaliadas pela maioria dos apoia-
dores como extremamente influentes.

Corrobora-se, desse modo, que o reco-
nhecimento de populacdes-chave para o
controle de IST/HIV é desafio permanente
e articula-se a conceitos como determi-
nantes sociais em saude, vulnerabilidade e
iniquidades.

Comunicacéo € ato inerente ao humano,
sendo basilar da estruturagcdo e desen-
volvimento das coletividades. E exercicio
permanente que se inova em tecnologias e
linguagens. E polissémica, multidimensional
e apresenta canais, linguas, simbolos, regras
e conteldos extremamente vinculados a
temporalidade e a cultura, ou seja, é fend-
meno social complexo. E a partir da cultura
que os humanos aprendem a comunicar
(RAMOS, 2001).

A cultura é categoria ampla, aqui
resumida na definicdo de conjunto de ele-
mentos aprendidos em sociedade (de forma
consciente e inconsciente) e que se pode
comunicar, implicando a nocdo de trans-
formacao, de evolucédo, de permeabilidade



e de troca a partir do contato direto entre
diferentes culturas, estimulando assim o
reconhecimento da diversidade cultural
como elemento constituinte da comunica-
cdo e da estrutura social (RAMQOS, 2001).
Mais que um conjunto de elementos deline-
ados cientificamente (como lingua, escrita,
tradicdo, geografia), cultura é agdo, é inte-
racdo e comunicacdo e estd diretamente
ligada ao campo Saude.

Assim, é preciso compreender que
comunicar ndo se limita a tornar comum frag-
mentos de informacao ou saber. Comunicar
é inerente ao encontro e ao didlogo que
gera algo novo, que produz novo conheci-
mento que se desdobra a partir da interacédo
entre seres humanos heterogéneos e diver-
sos. Portanto, comunicar — na perspectiva
deste artigo - relaciona-se a alteridade, a
participacdo, ao exercicio da sintese e emis-
sdo de informagdo em espaco de encontro
e didlogo, seja qual for o tema ou a infor-
magao em transito. Agrega a comunicagao
a nocdo de participacdo ativa de sujeitos
(unidade base), a qual pressupde encon-
tro de saberes e a constituicdo de espacos
e relacbes que permitam o acontecimento
do processo comunicativo que produzird
em mensagem dois niveis de significacao:
o conteudo informativo e a relagdo entre
sujeitos comunicantes. Essa relacdo pode
ser analisada dada a condicdo dos envol-
vidos em sujeitos simétricos (protagonistas
em igualdade) ou complementares (prota-
gonistas com comportamentos opostos em
adaptacao no didlogo) (RAMOS, 2009).

Remete-se aqui também a comu-
nicacdo intercultural, a qual envolve o
reconhecimento de problemas e processos
da interacdo entre individuos, e reflete a
existéncia dos conflitos inerentes as dife-
rencas culturais; bem como pressupde
que a comunicacdo é afetada por mode-
los culturais que influenciam o pensar e o
comunicar. A lingua é elemento constituinte
e exemplar desta influéncia, a partir de
seu reconhecimento como primeiro meio
de transmissdo do conjunto de saberes,
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crengas e normas. Pensar a comunicagdo
intercultural implica reconhecimento das
diferencas de pensar e viver e dos multi-
plos significados que emergem a partir da
relacdo entre sujeitos em comunicagao.

Nesse sentido, emerge a nocdo de
Educacdo Intercultural agregando ao pro-
cesso comunicativo a dimensdo de ato
educativo e de producdo de saberes a
partir do encontro de sujeitos diversos em
cultura. A Educacdo Intercultural (também
referenciada em educacdo para intercultu-
ralidade) agrega ao momento educativo a
producéo de novas formas de interagdo que
superem bloqueios a comunicacdo e as inte-
ragdes culturais produzindo saber e ciéncia
(RAMOS, 2009).

Induzindo a agao no territério

Em primeira anélise, é possivel avaliar que
ha efeito indutivo do estabelecimento do
marco legal da Lei 13.430, que instituiu o ter-
ceiro sdbado de outubro como Dia Nacional
de Combate a Sifilis, a partir do reconhe-
cimento da programacado e execucdo de
acbes de comunicacdo nos municipios da
amostra em virtude deste dia.

Este levantamento reconheceu a existén-
cia de acgdes previstas face ao Dia Nacional
de Combate a Sifilis em 65 municipios da
amostra, destacando-se atividades de edu-
cacdo em saude nos servicos e testagem
rapida (diagndstico) em espagos comunita-
rios. Destacam-se municipios com previsao
de atividade organizada por sociedade
civil. Verifica-se também a descricdo das
atividades previstas nesses municipios,
destacando-se a heterogeneidade de ati-
vidades, conforme demonstra o Gréfico
1. Ressalta-se que muitos municipios n&o
reportaram apenas acbes de comunica-
cdo, a exemplo de agdes de testagem de
sifilis e atividade de educacdo em salde,
todas contabilizadas nesse levantamento.



No entanto, ndo foram contabilizadas as repeti¢des de atividades da mesma categoria reali-

zadas pelo mesmo municipio.

Gréfico 1 — Distribuicdo das categorias de atividades alusivas ao Dia Nacional de Combate a Sifilis de 2018 realizadas nos
municipios
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Fonte: Autoria propria (2019).

Cabe refletir que as acbes para o Dia de
Combate a Sifilis em territério compdem
calendério elaborado a partir do planeja-
mento e cronograma local, em um processo
que envolve areas técnicas de gestdo, edu-
cacdo e assisténcia a saude. A existéncia
de normativa legal que institucionaliza data
nacional tem poder de inducdo a adesdo de
agenda e favorece a construcdo colaborativa
de acbes de comunicagdo desenvolvidas
pelos entes de gestdo municipal.

CONCLUSAO

Nesta “Resposta Rapida a Sifilis”, os 52
apoiadores atuam no sentido de fortalecer
as praticas de gestdo, potencializando a
autonomia dos entes federados e promo-
vendo um amplo canal de comunicagdo, com
a finalidade de reduzir a fragmentacéo das
praticas e dos processos de trabalho e quali-
ficar as acdes de sifilis. Para tanto, devem ser
respeitadas as singularidades dos contextos
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local e regional. Sdo 72 municipios cobertos
pela estratégia de apoio, 27 estados com
servicos, estruturas e processos construidos
e em permanente adaptacdo a realidade
sanitaria do Brasil; portanto, o cenério desa-
fia a prética de apoio institucional.

Outro destaque é o reconhecimento
da Comunicacdo como elemento estru-
turante da gestdo e execucdo de politicas
publicas. Tematicas emergentes, epidemias
persistentes e mesmo realidades singula-
res territoriais sdo objeto do permanente
esforco do Sistema Unico de Satde em efe-
tivar sua missdo de prevenir, diagnosticar,
tratar e promover saude.

Cabe destacar também que é papel do
gestor federal do Sistema Unico de Saude
a realizacdo de acdes de comunicacdo para
informar e orientar a populacdo sobre for-
mas de prevencgao e tratamento de agravos,
especialmente aqueles de maior risco a
populacdo ou que sdo emergentes, como é
o caso da sifilis. No entanto, agdes de vigi-
lancia em salde - e isso inclui a comunicagao



- tendem a ser mais efetivas quando con-
sideram o contexto epidemioldgico,
socioeconémico, cultural e de organizacédo
dos servicos de saude de cada territdrio.

Embora nédo se possa prescindir da reali-
zacado de campanhas publicitérias nacionais,
é necessario adotar novos processos infor-
macionais e comunicativos voltados para
a prevencao e o controle de doencas que
transcendam a nocdo de que a comunica-
cdo € somente a transmissao de informacao
do emissor ao receptor, e que condizem
com a complexidade da acdo comunicacio-
nal (NARDI et al., 2018).

A comunicagdo em salide é campo singu-
lar que permite a qualificacdo de processos
de educacdo em saude, de controle e vigi-
lancia de agravos e doencas, bem como de
promocao de habitos saudaveis. Ela é estra-
tégia de enfrentamento de condicionantes
e determinantes sociais em saude.

Por outro lado, mesmo que menos
da metade dos municipios entrevistados
tenham realizado ag¢bes e/ou produzidos
materiais de comunicacdo para sifilis, ainda
assim foi possivel identificar em que medida
a "Resposta Rapida a Sifilis” reconhece pro-
cessos locais e fornece apoio institucional,
educacional e material a configuragdo de
novas praticas de educagdo e comunicacéo
que permitam o enfrentamento a sifilis em
sua complexidade. Resgata-se a reflexdo
de Ramos (2016, p. 3), na qual enfatiza que
“comunicagdo em salude envolve a analise
e a utilizacdo de processos e estratégias
de comunicagdo com o objetivo de infor-
mar e influenciar os comportamentos e as
decisbes dos individuos, dos grupos e das
comunidades, no sentido da promocado da
saude, bem-estar e prevencado das situacdes
de doenca, risco e vulnerabilidade”.

Mediacdo entre areas técnicas, fomento
a integracdo, construgdo de conteldo, e
reconhecimento de linguagem e represen-
tatividade que favorecam o reconhecimento
do conteldo de prevencgdo junto a: jovens,
gestantes, LGBTs, profissionais do sexo,
populacdo em situacdo de rua, usuarios
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de alcool e outras drogas, dentre outros
segmentos populacionais, sdo também
desafios que se impdem a realidade do tra-
balho do apoiador institucional do projeto
de Resposta Répida a Sifilis. Evidencia-se,
também por esse aspecto, a comunicagao
como componente estrutural que qualifica
a gestdo dos servicos e sistemas de saude
local para resposta répida a sifilis.

O estudo descritivo apresentado
busca, assim, reiterar a importancia da
Comunicacdo em Salude enguanto campo
estratégico da implementacdo de politicas
de salde, partindo da implementagdo do
Projeto de Resposta Rapida a Sifilis, que tem
em sua configuragdo de apoio institucional
a previsdo do desenvolvimento de agdes de
educacdo e comunicagdo que busquem o
enfrentamento a epidemia de sffilis.

Pretende-se, a partir deste levantamento,
contribuir para a reflexdo sobre novos instru-
mentos de pesquisa para avaliagao e anélise
de recepgdo dessas agcdes e materiais de
comunicagdo produzidos nos municipios
prioritédrios para controle da sifilis, bem
como para o seu efetivo desenvolvimento.
Espera-se também contribuir com a for-
mulacdo de acbes de comunicacédo para o
enfrentamento da sifilis.
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RESUMO

A sifilis € uma infeccdo de carater sistémico,
causada pelo Treponema pallidum. Ela é
exclusiva do ser humano e, quando nao
tratada precocemente, pode se tornar uma
doenca crbénica com sequelas irreversiveis.
Sua transmissao ocorre predominantemente

pelo contato sexual, além da transmissdo
vertical, ou seja, da mae para o bebé, por
meio da placenta. Com isso, é de extrema
importancia que sejam realizados os exames
necessarios para um diagndstico precoce.
Dentre esses exames, temos os testes rapi-
dos treponémicos, que sao utilizados com
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frequéncia na deteccdo precoce da infeccédo
sifilitica. Desse modo, o objetivo deste traba-
lho é descrever e analisar a acdo de testagem
répida para sifilis durante a Il Conferéncia
Internacional de Inovacdo em Salude como
estratégia de comunicacdo para dar visibili-
dade para a sifilis e como uma acdo capaz de
evidenciar os rastros da epidemia, mesmo
num ambiente onde circula a comunidade
cientifica. Nos dias 24 e 26 de outubro de
2018, no turno da tarde, houve a capacita-
cdo para realizacdo do Teste Rapido para
Sifilis, ofertada para mestrandos e graduan-
dos em enfermagem, que atuariam na acdo.
Foram realizados 163 testes rapidos de sifi-
lis, sendo 2 (1,2%) Reagentes (positivos), 159
(98%) Nao Reagentes (negativos), e 1 (0,6%)
um teste invélido. Entendemos que a acéo
cumpriu seu objetivo, tornando o tema da
sifilis visivel aos participantes da conferén-
cia, além de evidenciar o rastro da epidemia
por meio da identificacdo de dois exames
reagentes em sujeitos assintomaticos.

Palavras-chave: Sifilis. Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis. Treponema
pallidum.

ABSTRACT

Syphilis is a systemic infection caused by
Treponema pallidum, exclusive to humans
that, when not treated early, can become a
chronic disease with irreversible sequelae.
Its transmission occurs predominantly
through sexual contact, with the greatest
contagion in the early stages of infection,
but also by vertical transmission, from
mother to baby, through the placenta.
Therefore, it is extremely important to
carry out the necessary tests for an early
diagnosis. Among these tests, we have the
rapid treponemal tests that are frequently
used in the early detection of syphilitic
infection. Thus, the objective of this work
is to describe and analyze the action of
rapid syphilis testing during the event, as a
communication strategy to increase visibility
for syphilis and as an action capable of
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evidencing traces of the epidemic, even in
an academic community. On October 24
and 26, 2018, during the afternoon shift,
masters and nursing students were trained
on the Rapid Test for Syphilis. A total of 163
rapid syphilis tests were performed, with
2(1.2%) Reagents (positive), 159(98%) were
Non-Reagents (negative) and 1(0.6%) an
invalid test. We understand that the action
served its purpose by making the subject of
syphilis visible to conference participants, as
well as showing the traces of the epidemic
by identifying two assintomatic people with
rapid syphilis tests reagent.

Keywords: Syphilis. Sexually Transmitted
Diseases. Treponema pallidum.

INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo de carater sisté-
mico, causada pela bactéria Treponema
pallidum, exclusiva do ser humano e que,
quando ndo tratada precocemente, pode
se tornar uma doenca cronica com seque-
las irreversiveis com o passar dos anos
(BRASIL, 2015). Sua transmissao ocorre pre-
dominantemente pelo contato sexual, mas
também pode ocorrer a chamada transmis-
sao vertical, de mae para bebé, por meio da
placenta (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015). A presenca do T. pallidum
no organismo pode favorecer a evolugdo da
infeccdo pelo HIV para a sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida (HORVATH, 2011).
Além disso, a sifilis priméaria aumenta signi-
ficativamente o risco de se contrair o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), uma vez
que a entrada do virus é facilitada pela pre-
senca das lesdes sifiliticas (BRASIL, 2015).

Como ndo existe vacina contra a sifilis,
e a infeccdo pela bactéria causadora nao
confere imunidade protetora, as pessoas
podem ser infectadas tantas vezes quan-
tas forem expostas ao T. pallidum (BRASIL,
2016). Por isso, é de extrema importancia



que sejam realizados os exames necessarios
para um diagndstico precoce.

Dentre esses exames, temos os testes
rapidos treponémicos, que sdo utilizados
com frequéncia na deteccdo precoce da
infeccdo sifilitica. O Ministério da Sadde (MS)
adquire e distribui testes rapidos de sifilis
para todo o Brasil e estabelece os critérios
de sensibilidade de 94% e especificidade de
93% (BRASIL, 2016).

Esses testes possuem uma leitura e inter-
pretacdo do resultado em, no maximo, 30
minutos, sem a necessidade de estrutura
laboratorial, tornando-se de facil realizacdo
para o profissional e de resultado rapido
para o paciente. Podem ser realizados
com amostras de sangue total obtidas por
puncdo digital ou puncdo venosa, e com
amostras de soro ou plasma. No disposi-
tivo de teste existe uma regido denominada
de T (Teste), que corresponde a érea de
teste na qual estdo fixados os antigenos do
T. pallidum, e outra regidao denominada de
C (Controle), que é a regido de controle da
reacdo. Desse modo, um teste é conside-
rado reagente quando sdo visualizadas as
linhas de “Teste” e de “Controle” da rea-
cdo. A presenca apenas da linha de controle
indica resultado ndo reagente. A auséncia
da linha de “Controle”, mesmo se houver
cor na linha de "Teste”, indica que a reacéo
nao ocorreu adequadamente e, portanto, o
teste é considerado invélido (BRASIL, 2016).

Durante a Il Conferéncia Internacional
de Inovagdo em Salde, organizada pelo
Laboratério de Inovagdo Tecnoldgica em
Saude (LAIS/UFRN), e na qual se reuniram
centenas de pesquisadores nacionais e
internacionais durante os dias 31 de outubro
e 01 de novembro de 2018, foi disponibili-
zado um stand para realizacdo da “Acéo de
Testagem Répida” organizada pelo Nucleo
de Estudos em Saude Coletiva como uma
Acdo do Projeto de Resposta Rapida a Sifilis
nas redes de Atencao, denominado Projeto
“Sifilis Nao"”, coordenado pelo MS/LAIS/
NESC/UFRN.
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Desse modo, o objetivo deste relatério
é a descricdo e anélise da acdo de testa-
gem répida de sifilis durante o evento como
estratégia de comunicacdo na ampliagao da
visibilidade para a sifilis e como uma acéo
capaz de evidenciar os rastros da epidemia
em populacdes assintomaticas.

PLANEJAMENTO DA ACAO

Os seguintes passos precederam a Acao
de Testagem Répida:

Reunido de planejamento em que se
detalhou responsabilidades e prazos;
Articulacdo com a coordenagcdo da
Conferéncia para aprovacédo e apoio a
Acdo de Testagem Répida;

Articulacdo com a equipe responsavel
pela ambiéncia da conferéncia para defi-
nir conjuntamente o mobilidrio minimo
necessario e o espaco adequado;

Visita ao espaco para ajuste naambiéncia;
Definicdo de meta de exames e material
necessario;

Definicdo de quantitativo de pessoas na
equipe e articulacdo com docentes para
envolver alunos de graduagdo e mes-
trandos de enfermagem;

Articulacgdo com a Coordenacgdo
Municipal do Nucleo de IST para apoio
na dispensacédo de testes rapidos, insu-
mos de prevencdo e camisetas com a
logo do Projeto “Sifilis Nao”;
Articulacdo com a equipe da Diretoria
de Atencdo a Saude do Servidor DAS/
UFRN, responsavel pelas testagens
rapidas na UFRN, para vincular a Acéo
aquela unidade, sondar o possivel
envolvimento de sua equipe, e solicitar
repasse de materiais como: luvas, algo-
dao, alcool a 70%, caixa para descartar
perfuro cortante, formulédrio com termo
de consentimento e laudo;

Articulacdo com a secretaria do Nucleo
de Educacdo em Saude Coletiva (NESC)
para complementar materiais como:



alcool gel, lixeiras, sacos plasticos,
pranchetas para anotacdo e canetas.
Adaptacdo do formulédrio de registro
que é utilizado nas Unidades de Salde
para o evento na Conferéncia;
Articulaggo com a equipe de
comunicacao da conferéncia para divul-
gagado da acdo na midia do ambiente da
conferéncia;

Realizacdo de treinamento para atua-
lizacdo do procedimento de testagem
com a equipe participante da acdo (gra-
duandos de enfermagem, mestrandos e
bolsistas).

O TREINAMENTO COMO ETAPA
DE DESTAQUE NA FASE DE
PLANEJAMENTO

Uma capacitacdo com 8 horas/aula foi
ofertada para os mestrandos e graduan-
dos em enfermagem que atuariam na agao.
A proposta da capacitacdo foi de atualizar
mestrandos e graduandos de enfermagem
para o uso de testes treponémicos na tria-
gem da sifilis e, em caso de testes positivos,
realizar o devido encaminhamento para
confirmacdo em unidade de referéncia a fim
de dar inicio ao tratamento em tempo opor-
tuno. Ademais, alvejou-se orientar sobre o
Kit Wama, a forma de manuseio do material
para coleta, e ainda, a leitura e interpreta-
cdo dos resultados.

O treinamento ocorreu em trés momen-
tos. No primeiro momento, foi utilizado o
aparelho multimidia para explicagdo sobre
o teste treponémico Wama e sobre seu
mecanismo de agao interno. No segundo
momento, foram disponibilizados alguns kits
Wama para serem aplicados entre os partici-
pantes em atividade pratica. Em um terceiro
momento, foi discutido coletivamente o pro-
cesso de trabalho, bem como foi elaborada
a escala com definicdo das equipes e seus
papeis, além de ter sido feita uma discusséo
sobre a abordagem no pds-teste, conside-
rando o publico a ser trabalhado.
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DESCRICAO DO PROCESSO
DE TRABALHO - PAPEIS DAS
EQUIPES

Equipe 1 — Circular nos espacos aber-
tos do evento com a camiseta, dando
visibilidade ao Projeto “Sifilis Ndo"” e a
oferta de Teste Répido no ambiente da
conferéncia.

Equipe 2 — Realizar o registro dos
interessados em fazer o teste na ficha-
-laudo-termo de consentimento,
previamente numerada. Estando o inte-
ressado navez de fazer o teste, entregar a
ficha preenchida e encaminhar imediata-
mente para a equipe de teste. Havendo
grande demanda na frente do interes-
sado, observar a quantidade de pessoas
que estavam na frente do interessado a
fim de calcular o tempo previsto para o
teste daquela pessoa e comunicar-lhe
(estimou-se 3 minutos por cada testa-
gem). Ao informar em torno de quanto
tempo a pessoa deveria voltar para o
exame, entregar a ficha para o interes-
sado, antes anotando o nimero da ficha,
o primeiro nome, horério de retorno ao
teste, e o telefone do interessado (exem-
plo: n°23/ Maria/ 14:30/84 9 0000-0000").
Caso o interessado ndo comparecesse
para a testagem, ligar para convida-lo.
Equipe 3 — Registrar na placa do teste as
iniciais do paciente e o horario de coleta.
Coletar a amostra de sangue e depositar
na placa Wama duas gotas de sangue e
uma gota do reagente. Entregar a ficha
juntamente com placa para o profissio-
nal da equipe 4. Durante a realizacdo
do exame, fazer uma abordagem sobre
temas relativos ao exame e a doenca.
Sempre alertar ao usuério que o exame
pode dar negativo ou positivo, e indicar
o local do pos-teste.

Equipe 4 — Receber a ficha junto com o
teste. Fazer a leitura do teste apds tempo
indicado (determinado para 10 minutos).
Registrar o resultado e assinar o laudo.
Ao final do tempo para leitura, convocar



o interessado por chamada de voz ou
por telefone, explicando o resultado do
exame e as demais orientagdes préprias
do pobs-teste.

Equipe de apoio — Fornecer suporte a
todas as equipes. Garantir a logistica da
agao e se responsabilizar pelas duvidas
técnicas e possiveis substituicdes em
auséncias de alunos.

CONTEUDO DA ABORDAGEM
POS-TESTE

QUANDO NEGATIVO:

Fazer autoapresentagdo ormal e reforcar
o sigilo do resultado do processo, afir-
mando que o Brasil vive uma epidemia
de sifilis e que por isso estamos dando
visibilidade ao problema com a oferta
do teste.

Realizar os seguintes questionamentos:
vocé tem alguma duvida quanto a sifi-
lis, sua transmissdo, prevengao ou janela
imunoldgica? Vocé quer logo conversar
sobre suas duvidas ou prefere saber o
resultado do exame?

QUANDO POSITIVO:

Apds a apresentacao, reforcar o sigilo
sobre o resultado e informacgdes pes-
soais. Realizar a fundamentacdo da
acao explicando o carater de triagem
do teste, e explicar a necessidade do
segundo exame quando o resultado é
positivo, bem como as formas de trata-
mento e a cura.

Comunicar o resultado e, em seguida,
perguntar se o paciente j& teve a doenca
anteriormente para identificar a cicatriz
sorolégica. Caso nao, solicitar exame
VDRL e conversar sobre a sua referéncia
para realizacdo do exame confirmatério.
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DESENVOLVIMENTO DA ACAO

A acdo aconteceu no espacgo do evento
destinado para tal, em dias e horarios
pré-definidos.

Os alunos cumpriram a escala programada
e assumiram seus papéis com responsabili-
dade e desenvoltura. Foram realizados 163
testes répidos de sifilis, sendo 2 (1,2%) rea-
gentes (positivos), 159 (98%) nao reagentes
(negativos) e 1 (0,6%) um teste invalido.

Durante a agdo fez-se distribuicdo de
preservativos masculinos, preservativos femi-
ninos e gel lubrificante sob livre demanda.

A equipe estava identificada com a cami-
seta com a logomarca do projeto “Sifilis
NZo”, indicando também o sentido da inte-
gralidade da equipe, atraindo visitantes e
interessados no teste para o espaco.

CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos que a acdo cumpriu seu
objetivo, tornando o tema da sifilis visivel
aos participantes da conferéncia, além de
evidenciar o rastro da epidemia por meio
da identificacdo de 2 sujeitos com exames
reagentes.

Para os alunos participantes da acdo, a
experiéncia teve uma grande importancia
no processo formativo, além de ficar eviden-
ciado que vale a pena fazer acdes coletivas
com oferta de Teste Rapido para a popula-
cdo em geral e em especial para a populacédo
chave e prioritaria, tratando-se de estratégia
potente para o diagndstico precoce.

Para o publico da conferéncia a acao foi
interessante e oportuna, pois muitas pes-
soas expressaram estar fazendo o teste pela
primeira vez. Além disso, nessa oportuni-
dade alguns buscaram informacdes técnicas
sobre a doenca e sobre os testes. A dispo-
nibilizacdo de material de prevencao foi
também um atrativo e muitas pessoas leva-
ram consigo preservativo e gel lubrificante,
alguns deles estimulados pelos alunos.



A acdo permitiu aos alunos, além da
execucdo dos testes rapidos treponémicos
Wama, a abordagem junto aos individuos
sobre o seu conhecimento acerca da patolo-
gia, esclarecimento de duvidas, informagédo
sobre o fluxo da rede do SUS para rastre-
amento e o suporte ao portador de sifilis.
Foi possivel, ainda, orientar as pessoas
sobre a relevancia dos métodos de preven-
cdo combinada.
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RESUMO

Procura-se, neste texto, fazer uma revi-
sdo bibliografica acerca da sifilis e seu
impacto na arte, e apresentar um estudo
sobre como essa doenca influenciou varias
especialidades artisticas. Para tanto, foram
selecionadas cinco obras, de distintas épo-
cas, e feita uma andlise sobre a relacédo
entre a enfermidade, o artista, e o produto
artistico. Evidencia-se, no presente estudo,
que o discurso socioldgico e ideoldgico de
cada época se vé representado em todas
as obras e, em alguns casos, trazem a tona
questdes que permanecem atuais, como
migracdo populacional e disseminacédo de
doencas, desconfianca e ignorancia frente
ao conhecimento cientifico, tabu e polémica
em relacdo a temas que envolvem a sexuali-
dade humana, populismo e fragilidade dos
poderes diante de calamidades e eventos
como a epidemia de sifilis.

Palavras-chave: Sifilis. Epidemia. Arte.
Treponema Pallidum. Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST).

ABSTRACT

In this text, a bibliographical review about
syphilis and its impact on art is sought, and
a study is presented about how this disease
influenced several artistic specialties. Five
works were selected, at different times,
and an analysis was made on the relation
between the illness, the artist, and the
artistic product. It is evident in the present
study that the sociological and ideological
discourse of each epoch is represented in
all works, and in some cases, bring up issues
that remain current, population migration
and dissemination of diseases, mistrust and
ignorance towards knowledge scientific,
taboo and controversy regarding issues
involving human sexuality, populism and



fragility of powers in the face of calamities
and events such as the syphilis epidemic.

Keywords:  Syphilis.  Epidemic.  Art.
Treponema Pallidum. Sexually Transmitted
Disease (STI).

INTRODUCAO

Sera possivel, senhor, que a natu-
reza tenha unido tao espantosos tor-
mentos a um prazer tao necessario,
tanta vergonha e tanta gléria, e que
haja mais riscos em fazer um filho do
que em matar um homem?" — pergun-
tou o Homem dos Quarenta Escudos
(VOLTAIRE, 1768, p. 93).

Procura-se, neste texto, fazer uma revisdo
bibliogréfica acerca da sifilis e seu impacto
na arte, e apresentar um estudo sobre como
essa doenca influenciou vérias especialida-
des artisticas. Para tanto, foram selecionadas
cinco obras, em distintas épocas, e feita uma
anélise sobre a relacdo entre a enfermidade,
o artista e o produto artistico. A histdria e
evolucao das “"doencas sociais”, como sao
conhecidas a sifilis, a tuberculose e a han-
seniase, entre outras, estao intrinsecamente
ligadas ao préprio desenvolvimento da his-
téria da sociedade desde os primérdios da
vida humana, e revelam aspectos impor-
tantes, acerca da forma como essa mesma
sociedade se desenvolve do ponto de vista
ético, econdmico, politico, social e artistico.

A sifilis € uma das infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) mais prevalentes em
todo o mundo, e foi intitulada no &mbito da
medicina interna por Sir William Osler como
sendo a “grande imitadora” (MARADO
et al.,, 2013), ndo sé por apresentar formas
clinicas diversas, como também por cursar,
muitas vezes, com uma evolucdo complexa,
podendo levar, a depender de seu esta-
diamento e condi¢cdes do paciente, a um
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quadro de incapacitagao fisica e/ou mental,
assim como evoluir para o ébito.

Essa enfermidade, surgiu no continente
Europeu em um momento histérico de
grande inquietacdo, no qual paradigmas
teocéntricos e religiosos internalizados
durante a ldade Média passaram a ser dura-
mente questionados, e a defesa do estado
laico e do racionalismo configuraram o ini-
cio do periodo denominado Renascimento.
A cultura, as artes e a ciéncia passam a
expressar esse novo e efervescente periodo.

Essa enfermidade, surgiu no continente
Europeu em um momento histérico de
grande inquietagdo, onde paradigmas teo-
céntricos e religiosos internalizados durante
a idade média passaram a ser duramente
questionados, e a defesa do estado laico
e do racionalismo configuraram o inicio do
periodo denominado Renascimento. A cul-
tura, as artes e a ciéncia passam a expressar
esse novo e efervescente periodo.

A origem da sifilis € motivo de discussdo
nos meios académicos desde a sua primeira
identificagdo enquanto agravo por Cumano,
médico das tropas Venezianas, até os nos-
sos dias. Alguns teoristas alegavam que a
sifilis era originéria da Africa Central ou que
ja existia na Europa, outros, no entanto,
afirmavam que a sifilis era originaria das
Américas, onde existia de forma endé-
mica, e chegou até a Europa em marco de
1493, apds o retorno do italiano Cristovao
Colombo, a época navegador e explorador,
que havia partido da Europa e chegado ao
continente americano em 1492. Ao retornar
a Europa, a tripulacdo de Colombo, que
havia adquirido a sifilis, passa a transmitir a
enfermidade (LOPES, 2014).

De acordo com relatos histéricos, houve
um incremento dos casos apds o inicio da
campanha militar do rei da Franca Carlos
VIll e a invasdo perpetrada por ele contra
a Itélia no ano de 1494 (GERALDES NETO
et al., 2009). Na época, seu exército tinha
em torno de 12 mil homens, muitos des-
ses mercenarios vindos de diversos paises.
Durante e apds as invasdes, no exército,



as comemoragdes se transformavam em
orgias, com a presenca de prostitutas, tendo
por isso recebido a alcunha de “a guerra da
fornicacdo”. No ano de 1495, Carlos VI,
invade a cidade de Napoles, e sdo identifi-
cados os primeiros casos de sifilis, em dois
dos seus comandados. Apds o término da
guerra, o exército se dispersa, e seus com-
ponentes infectados retornam aos seus
paises, disseminando a sifilis por toda a
Europa, ocasionando a primeira epidemia
no século XV e, consequentemente, a morte
de milhares de pessoas.

Neste estudo, buscamos fazer uma refle-
x30 acerca da sifilis, e a repercussdo do seu
acometimento sobre os individuos durante
os séculos, e de que forma, por meio
dessa historicidade, pode ser evidenciada
a sua influéncia as diversas artes como,
por exemplo, a pintura, a literatura, escul-
tura e o cinema. Varios conceitos estéticos,
humanos, éticos e ideoldgicos podem ser
observados na obra dos artistas que bus-
caram compreender esse fendémeno social,
traduzi-lo e apresenta-lo a sociedade na
forma de um produto artistico. Também
buscamos conhecer a realidade na qual
esses artistas estavam inseridos, e qual seu
papel enquanto agentes questionadores e
transformadores dessa sociedade.

CONTEXTUALIZANDO A SiFILIS
ENQUANTO IST

A sifilis é classificada como uma infec-
cdo sexualmente transmissivel (IST), sendo
uma doenca de natureza infectocontagiosa,
cronica, sistémica, de cardter endémico,
que, devido a falhas na prevencdo e
controle, pode assumir uma proporcao
epidémica. Seu agente etioldgico é a bac-
téria Treponema Pallidum, identificada pela
primeira vez em 1905 por Fritz Richard
Schaudinn (DE SOUZA, 2005).

Essa enfermidade apresenta varias mani-
festacdes clinicas e alta transmissibilidade,
podendo seu contagio ocorrer de forma
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horizontal a partir de relacdo sexual com
pessoa infectada, ou vertical, no caso da sifi-
lis congénita, transmitida da mae para o feto
durante a gestacdo ou parto (STAMM, 2015).
Seu diagndstico pode ser realizado por
meio de teste ndo treponémico, o Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL), ou tre-
ponémico no caso o teste rapido (TR).

Esse agravo apresenta fases distintas, a
saber: primaria, secundaria, latente e tercia-
ria, com caracteristicas especificas em cada
estadiamento. Os sinais e sintomas variam
desde uma ferida, muitas vezes Unica, no
local de insercdo da bactéria (pénis, vulva,
vagina, colo uterino, anus, boca etc.), até
o aparecimento de inguas, lesdes exante-
matosas, hipertermia e cefaleia, podendo
evoluir, na forma terciaria, com um espec-
tro mais sistémico, cursando com lesdes
Osseas, neuroldgicas, cardiovasculares, e
podendo em alguns casos incidir em obito.
No periodo de laténcia, os sinais e sintomas
ndo estdo presentes. A fase terciéria pode
ocorrer de dois a quarenta anos a partir do
contagio (STAMM, 2015). O tratamento tem
como droga de eleicdo a penicilina, com efi-
cécia comprovada, e de baixo custo.

O principal método de prevencéo pre-
conizado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) diz respeito ao uso de pre-
servativos. Em 2017, apds um exponencial
aumento de casos, foi deflagrada no Brasil,
uma epidemia de sifilis pelo Ministério
da Saude. Segundo os dados do Boletim
Epidemioldgico da Sifilis 2018, foi eviden-
ciado que o numero de casos de sifilis
adquirida passou de 44,1/100 mil habitan-
tes para 58,1/100 mil habitantes; no grupo
de gestantes, o aumento foi de 10,8 casos/
mil nascidos vivos para 17,2 casos/mil nasci-
dos vivos; e na sifilis congénita, o aumento
foi de 21.183 para 24.666. Observou-se
ainda que o numero de &bitos por sifilis
congénita aumentou de 195 para 206 casos
(BRASIL, 2018).



A ENFERMIDADE, O ARTISTA,
E O PRODUTO ARTISTICO

Foi observado, na investigacdo, que
varios artistas tiveram suas obras influen-
ciadas direta ou indiretamente pela
sifilis. Muitos desses, tiveram sifilis e alguns
desenvolveram formas graves da doenca
(MORTON, 1990), como cegueira, paralisia,
estados demenciais e morte. Dentre esses
que contrairam a enfermidade, encontram-
-se o escultor Bevenuto Cellini, os pintores
Paul Gauguin, Edouard Manet e Toulouse-
Lautrec, e os musicos Franz Schubert, Robert
Schumann, Hugo Wolf e Niccold Paganini
(REMPELAKQOS et al., 2014).

Na pintura, entre os pintores que retrata-
ram a sifilis, temos Toulouse-Lautrec Monfa
que pintou em 1894 o quadro "A Inspecao
Médica no Prostibulo da Rue des Moulins”,
e Francisco Goya que pintou o quadro
“Las Viejas” entre 1808 e 1810. Das varias
obras cinematogréficas, destacamos os fil-
mes “Los Borgia” de Anténio Hernandez,
e "Alatriste” de Augusto Dias. Foi neces-
sario, diante do grande nimero de artistas
envolvidos com o tema proposto, fazer um
recorte e, assim, foram selecionadas cinco
obras em especialidades artisticas distintas,
e que sdo apresentadas a seguir.

A sifilis, Benvenuto Cellini e “Perseus
com a Cabeca de Medusa”

Bevenuto Cellini nasceu em 1500 e foi
um dos maiores escultores renascentistas,
também reconhecido por seu talento como
ourives, escritor e musico. Era um génio nas
artes, mas tinha um comportamento contro-
verso, se envolvendo em vérios escandalos
sexuais e homicidios, tendo relatado os fatos
em sua autobiografia, escrita por ele mesmo
(CELLINI, 1902). Seus atos sugeriam um
misto de inconsisténcia e irresponsabilidade,
similar aos comportamentos encontrados
nas psicopatias (CLECKLEY, 1988).
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Aos 29 anos de idade, ele contraiu sifi-
lis e, ao entrar na segunda fase da doenca,
foi orientado a fazer uso de mercurio, uma
das opcdes de tratamento na época. Por
temer os efeitos colaterais, ele recusou a
medicacdo, dando preferéncia a aplicacédo
de sanguessugas e locdes. A medida que
evoluia com o quadro sifilitico, Cellini con-
traiu a malaria, e febre intensa produzida
por esta, levou a uma remissdo de sintomas
da sifilis. Essa interacdo entre sifilis e mala-
ria foi comprovada 400 anos depois pelo
médico psiquiatra Julius Wagner Jauregg,
que inoculou sangue de um soldado com
maldaria em um de seus pacientes, e obteve
sucesso na remissdo de sintomas em
casos de deméncia paralitica causada pela
Neurossifilis (TSAY, 2013). O fato lhe rendeu
o prémio Nobel.

Ao evoluir para a fase terciaria da sifilis,
surgiu um rumor de que Celline estaria em
estado terminal. Nesse periodo, envolveu-se
em uma compra desvantajosa, e as pes-
soas com as quais ele negociou, tentaram
envenena-lo, adicionando merclrio a sua
alimentacdo, porém, a dose administrada
nao foi suficiente para mata-lo, mas sim para
cura-lo da sifilis (WOLF, 2005). Em resposta
a esse ato contra a sua vida e a sua experi-
éncia com a sifilis, ele esculpiu em bronze
uma obra-prima, denominada “Perseus
com a Cabeca de Medusa” (Figura 1). Essa
obra simboliza a sua vitéria sobre a sifilis.
A semelhanca nos tragos faciais de Perseus
e Medusa remetem ao fato de que fitar a
medusa é temeroso, porém necessario, no
sentido de enfrentar os proprios temores.
Se observarmos, Perseus estd olhando para
baixo, como que para interagir com os seus
espectadores, do alto de seu pedestal, tam-
bém esculpido por ele. O torso de Perseus
é ornado com uma faixa com o nome
“Bevenuto Cellini”, como se ele préprio se
apresentasse como sendo esse Perseus vito-
rioso. Sob os seus pés, derrotada, surge o
corpo desfalecido da medusa, que ele pisa,
como que querendo expressar a sua vitdria
sobre a serpente da sifilis, o mal do século.



Figura 1 - Perseus com a cabeca de medusa.

Fonte: https://commons.wikimedia.org/w/index.
php?curid=431689

No pedestal, Cellini esculpiu quatro deu-
ses gregos: Zeus, Afrodite, Hermes, Palas
e Athena. Mais uma simbologia é exibida
na obra, pois o deus Hermes e a deusa
Afrodite, sao também conhecidos como
Vénus e Mercurio. Eles se encontram em
justaposicdo no pedestal, como para sim-
bolizar a causa e a cura da sifilis. Vénus é a
deusa do amor e da beleza, e que deriva
do latim venereus (relativo a Vénus), de
onde deriva o termo doenca venérea, que
se atribui a qualquer infeccdo adquirida por
relacdo sexual. Mercurio, é o mensageiro dos
deuses, e mercurio era também, o medica-
mento utilizado para o tratamento da sifilis e
que trouxe a cura para Cellini (WOLF, 2005).

Essa escultura além de representar a
vitéria de Celline sobre os seus inimigos
ou sobre a enfermidade que o atormen-
tou, também expressa a sua genialidade,
por meio da capacidade representativa, da
beleza estética exibida em cada detalhe
e do poder de transmissdo de seu pro-
prio sentimento interior enquanto criador.
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Essa obra resistiu aos séculos e pode ser
encontrada na Piazza della Signorina, em
Florenca, na Italia (WOLF, 2005).

A sifilis, Voltaire e o lluminismo

Francois Marie Arouet nasceu na Franca,
mais precisamente em Paris, no ano de
1694. Pertencente a uma familia burguesa,
adotou o pseuddébnimo de Voltaire, e foi
um dos maiores expoentes do lluminismo,
junto com Russeau e Montesquieu. Voltaire
foi um proeminente escritor e filésofo, além
de dramaturgo, poeta, ensaista e historia-
dor, tendo estudado no College Louis-le
Grand, em sua cidade Natal, onde iniciou o
curso de Direito, porém nao chegou a fina-
lizar. Era conhecido por seu temperamento
forte e suas ideias revolucionérias, tendo
frequentado a “Société du Temple”, uma
associacdo onde se reuniam de libertinos a
livres pensadores (BARTHES, 1964).

Voltaire partilhava das ideias liberais e do
pensamento racionalista, assim como defen-
dia uma posicéo politica anticlerical, sendo
contrario ao dominio e poder da nobreza,
da igreja, e sendo reconhecido por seu dis-
curso critico a estas e ao absolutismo, tendo
sido sentenciado, e recolhido a bastilha em
1717, por haver desrespeitado o rei Luis XIV,
através de seus versos. Entre outras obras,
escreveu a tragédia "Edipo” e “O homem
dos quarenta escudos” (BARTHES, 1964).

Queremos destacar, neste estudo, o
capitulo denominado “Sifilis”, que faz parte
do livro mencionado (Figura 2). Voltaire uti-
liza de ironia durante todo o decorrer do
capitulo, e, ao final, mais uma vez coloca
em evidéncia o fato de uma doenca sexu-
almente transmissivel, e relacionada com
a prostituicdo se proliferar em uma Europa
cristd, a ponto de provocar uma epidemia.


https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=431689
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=431689

O Homem dos
Quarenta Escudos

VOLTAIRE

Figura 2 - O homem de quarenta escudos.

Fonte: http://www.ebooksbrasil.org/adobeebook/escu-
dos.pdf

A seguir apresenta-se um trecho dessa
obra renascentista, ainda contemporanea
em nossos dias:

O homem dos quarenta escudos
morava num pequeno cantdo, onde
fazia uns cento e cinquenta anos que
nao acampavam soldados. Os costu-
mes, naquele desconhecido rincao,
eram mais puros do que o ar que
o banha. Nao se sabia que alhures
pudesse o amor ser infeccionado de
um veneno destrutivo, que as gera-
coes fossem atacadas no seu germe,
e que a natureza, contradizendo-se
a si mesma, pudesse tornar a caricia
horrivel e o prazer medonho; entrega-
vam-se ao amor com a seguranca da
inocéncia. Chegaram tropas, e tudo
mudou. Dois tenentes, o esmoler do
regimento, um cabo e um recruta pro-
veniente do seminario bastaram para
envenenar doze aldeias em menos de
trés meses. Duas primas do homem
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dos quarenta escudos viram-se cober-
tas de pustulas; cairam-lhes os lindos
cabelos; a sua voz tornou-se rouca;
as palpebras de seus olhos fixos e
apagados tomaram uma cor livida, e
ndo mais se fecharam para permitir
repouso aos membros deslocados,
que uma carie secreta comecava a
roer como aos do arabe J6, embora Jo
jamais tivesse tido semelhante doenca
(VOLTAIRE, 1768, p. 91).

Essa obra literaria apresenta-se como
uma critica sociopolitica, na qual sdo abor-
dados diversos temas polémicos no século
XVI, e de uma forma contundente e mordaz,
ele passa a investir contra autoridades, sejam
politicas ou religiosas, e também contra os
médicos (BARTHES, 1964). Este capitulo é
totalmente dedicado a sifilis, e evidencia
uma conversa entre o homem dos quarenta
escudos e o cirurgido-mor. Eles discorrem
sobre aforma como asifilis chegou a Europa,
como se disseminou, e atingiu de pobres a
burgueses, cultos e incultos, nobres e cléri-
gos, além de abordar aspectos relacionados
a sintomatologia, e transmissdo, e também
explorar o fato de haver sido disseminada
por meio dos soldados envolvidos com as
guerras e a prostituigao.

A sifilis, Ramon Casas e o cartaz do
sanatdrio para sifiliticos

Ramon Casas i Carbd foi um pintor e
caricaturista espanhol, nascido em 1886,
e um dos expoentes do modernismo Cataldo
devido as suas contribuigdes na pintura e nas
artes gréficas. Este cartaz abordando o tema
da sifilis foi criado por Casas para promo-
ver o Sanatdrio de Dr. Abreu, localizado em
Bonanova, e que oferecia tratamento espe-
cializado para sifilis (HERNANDEZ, 2016).



Curacion
absolutay radical

en el %
Samnatorio para SIIItICOS

CalleMayor de fx Bonanova.- 74+

Para mas mformes al P fIbrew, calle Vergara«10 - Barvefona

6 en el mismo establecmiento
al Hdmmistrador St Rumid

Figura 3 - Sifilis (Casas, 1900).

Fonte: Museu Nacional d'Art de Catalunya, Barcelona.
https://www.museunacional.cat/es/colleccio/sifilis/
ramon-casas/000360-c

O cartaz criado em 1900 (Figura 3) se
divide em trés areas distintas. Na parte
superior, o nome sifilis aparece em destaque
e o autor correlaciona o S inicial e o final da
palavra ao formato de uma serpente. Com
isso, busca explicitar o quanto virulenta,
agressiva e perigosa a enfermidade pode
ser. Ao centro, vé-se uma mulher paélida,
emagrecida, coberta apenas por uma manta,
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deixa a vista um braco com aparéncia de
baixo ténus muscular, ela se apresenta de
forma insinuante, leva em sua mao, a frente
do corpo, uma flor, e segura na méo oculta
atréds do corpo, uma serpente, como que
representando a sedugdo e o prazer, porém
ao mesmo tempo, a iminéncia do perigo, da
enfermidade e da morte.

Na érea inferior, Casas dé énfase as pala-
vras “Curacion absoluta y radical”, o que
era bastante representativo, tendo em vista
os numeros altos de morbidade e mortali-
dade da doenca, e a indisponibilidade de
tratamento verdadeiramente eficaz, sendo o
mercurio o Unico meio disponivel no arsenal
médico. Dessa forma, as palavras utilizadas
tinham um extremo valor apelativo, pois
representavam a esperanca diante de um
quadro téo dificil e de progndstico incerto.
Ainda nessa é&rea inferior, podemos observar
a mesma estrutura utilizada na parte de cima
do cartaz, na qual Casas faz uso dos varios
esses em formato de serpente, como que a
concordar com a afirmacéo de Diaz de Ysla,
que em 1539, empregou o nome mal serpen-
tino e justifica: “...eu ndo posso pensar em
outra coisa com a qual ela poderia ser natu-
ralmente comparada do que com a serpente
porque do mesmo modo que a serpente é
um animal feio, repugnante e assustador,

a doenga ¢é feia, repugnante e assustadora”
(GERALDES NETO et al., 2009).

A sifilis, Edvard Munch e a Herancga

Edvard Munch nasceu na Noruega, em
Oslo, no final do século XIX, e é considerado
o precursor do expressionismo alemao, um
movimento de contraponto as normas bur-
guesas, que propunha um novo padrdo
estético, no qual a realidade se apresen-
tava de uma forma tragica e critica em
relacdo a ordem social dominante por meio
da representacdo de imagens distorcidas,
deformadas carregadas de sentimentos de
angustia, tristeza e medo.



Considerada como a maior obra ado
expressionismo, “O grito”, de Edvard
Munch, foi uma pintura produzida em éleo
e pastel sobre cartdo, e retratava toda a sua
dor e desespero presentes em toda a sua
existéncia. De acordo com ele, o “desespero
seria o final do amor”. Sua vida foi marcada
por perdas e enfermidades, e ele transpor-
tou toda essa carga simbdlica para as suas
obras. Munch perdeu a mae e uma irma,
ainda jovem, em seguida, sua outra irma foi
diagnosticada com problemas mentais, seu
avo foi diagnosticado com sffilis, e o préprio
Munch foi uma crianga enfermica e chegou
a procurar tratamento psiquiatrico quando
adulto, por apresentar um quadro de per-
turbacdo e conflitos, além de diagndstico
de ansiedade, depressao e transtorno bipo-
lar (AZEEM, 2015).

Outras de suas obras importantes, abor-
dando a tristeza, o universo de patologias,
foram a “Morte no quarto da doente” e a
“A menina doente”. Neste estudo, vamos
nos ater a um quadro, que foi exposto no
“Saldo dos independentes”, em Paris no ano
de 1903, intitulado inicialmente como “Mae”
e, depois, renomeado como “Heranca”,
que retratava uma mae sifilitica e seu filho
enfermo com sifilis congénita (Figura 4).

Figura 4 - Heranca (Munch, 1889).

Fonte: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Edvard_
Munch_-_Inheritance_-_Google_Art_Project.jpg
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A cena, desesperadora e triste, nos
remete a um aspecto importante, que ¢é a
forma distinta como Munch retrata mae
e filho, e a exposicdo dos sinais clinicos,
resultado de um provavel estudo de Munch
acerca da sifilis congénita, durante visita ao
Hopital Saint-Louis na cidade de Paris, onde
conheceu uma colecdo em cera usada para
o estudo de anatomia, incluindo uma peca
de um recém-nascido com sifilis congénita,
e na mesma ocasiao, viu uma cena real, na
qual uma mae chorava ao lado de seu filho
com sifilis (PERCIACCANTE; CORALLI,
2018). O quadro sofreu vérias criticas, princi-
palmente pelo fato de retratar uma infeccdo
sexualmente transmissivel, tabu na época.
O quadro foi pintado, em torno de 1887 a
1889, e foi exposto em 1903.

A mae e o ambiente sdo pintados em
cores escuras, sObrias que sugestionam
uma atmosfera de dor e sofrimento. A cena
se passa em uma sala de espera, onde
a mae sifilitica, angustiada, mortificada,
chora sobre o fruto de um provavel pecado
de prostituicdo ou infidelidade, enquanto
aguarda pelo veredito em relacdo ao seu
filho. A méae, bem vestida para os padrdes
da época, tem o filho em seu colo, mas néo
chega a toca-lo, uma de suas maos, segura
um lenco delicado e fino préximo ao rosto
como se estivesse a chorar, seu outro braco
pende ao lado do corpo, indicando cansaco
e desesperanca. Ela é a propria imagem da
tristeza, desespero e culpa.

O recém-nascido, desamparado e fragil,
é o centro, o cerne de todo o quadro. Foi pin-
tado em cores claras e brilhantes, como se
estivesse sob um holofote, de forma a expor
toda miséria humana concentrada em uma
sé criatura, produto de uma sociedade hipo-
crita. Munch denuncia, por meio da obra, o
infortinio dos recém-nascidos expostos a
sifilis congénita. A crianca € o fruto de uma
relagdo sexual que culminou em uma enfer-
midade, e apresentada como se acabasse
de vir ao mundo, totalmente desnuda, como
a querer chocar a sociedade e lhe impin-
gir esta culpa. Munch caracteriza a crianga



com sinais de sifilis congénita, retratando-o
magro, palido, com lesdes exantematicas,
secrecdo nasal, e narizem sela. Toda a carga
emocional desta obra tem sido revivida dia
apods dia, durante esses séculos, desde que
se teve conhecimento acerca da doenca.
A cena continua atual e tem sido uma man-
cha de vergonha para a nossa sociedade.
Hoje ja ndo é admissivel que uma crianca
venha ao mundo, abrigando em seu corpo
a semente de uma IST, ou que venha a ébito
fetal. A OMS tem conclamado os seus esta-
do-membros a erradicar esse flagelo que se
perpetua de geracdo em geracao.

A sifilis, Joseph Sargent e
Miss Evers’ Boys

Guiseppe Danielle Sargent, mais conhe-
cido como Joseph Sargent, foi um diretor
americano, que atuou em televisdo e cinema
e dirigiu, em 1996, a obra ficcional “Miss
Evers’ Boys” (Figura 5), que se baseia na
histéria real sobre um projeto de pesquisa
realizado nos Estados Unidos, em Alabama,
na cidade rural de Tuskegee, financiado
pelo departamento de saude publica do
governo americano, entre os anos de 1932
e 1972. Esse estudo foi idealizado por um
grupo de médicos, inicialmente para con-
seguir subsidios para continuar atendendo
aos negros da regido, que havia sido sus-
penso. O estudo “Tuskegee Study of
Untreated Syphilis in the Negro Male”, tam-
bém patrocinado pelo governo americano,
tinha o intuito de analisar os efeitos da sifi-
lis em homens negros, e compara-los com
relatérios de um estudo noruegués, com
homens caucasianos, entre 1891 e 1910.
O objetivo da pesquisa americana era estu-
dar o curso natural de sifilis ndo tratada em
homens negros e “a diferenga no curso his-
térico e clinico da doenca em negros versus
brancos”. Quatrocentos homens com sifilis
foram inscritos no projeto, junto com 200
homens n&o infectados que serviram como
controle (REVERBY:; FOSTER, 2010). Mesmo
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apds o descobrimento e disponibilizacdo
da penicilina, na década de 1940, o trata-
mento nao foi oferecido. Em 1969, o Centro
de Controle de Doencas (CDC) manteve
recomendagdo para continuar o experi-
mento. Somente em 1972, apds intensa
campanha dos meios de comunicagdo, o
estudo foi interrompido, e os sobreviventes
receberam o tratamento adequado com a
penicilina. Muito do significado do filme se
baseia na auséncia de principios éticos no
projeto de pesquisa, que, deliberadamente,
apenas dispensou placebo para os pacien-
tes portadores de sifilis, e ndo solicitou que
através de um consentimento voluntério, os
sujeitos de pesquisa se dispusessem a par-
ticipar do experimento, violando o Cdédigo
de Nuremberg, de 1947, que determina que
a participacdo de um ser humano em pes-
quisas médicas s6 podera ocorrer mediante
consentimento voluntario dos sujeitos da
pesquisa (REVERBY; FOSTER, 2010).
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Figura 5 - Miss Evers’ Boys (Sargent, 1996).

Fonte: https://www.fnac.pt/mp11383847/
warner-home-video-miss-evers-boys-dvd-dvd-2d-ingles
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O filme ndo tem a intencdo de ser um
documentario e utiliza de licenca poética,
na sua narrativa. E destacado o papel da
enfermeira Eunice Evers, que na histéria real
se chamava Eunice Verdell Rivers Laurie, que
selecionada para trabalhar na pesquisa por
sua influéncia sobre a comunidade negra,
e também por ser de origem afro-americana.
Seu conflito era a obediéncia as ordens médi-
cas ou ndo causar danos aos seus pacientes.
O dilema é percebido durante todo o
desenrolar da trama, principalmente em
seus didlogos com os médicos Dr. Douglas e
Dr. Brodus, que alegavam ser o estudo, um
beneficio para a raga negra e para a ciéncia,
e também com os seus pacientes. Seu con-
flito aumentava, a medida em que os sinais
e sintomas dos pacientes se agravavam, tra-
zendo incapacitacado e até morte. Ela entdo
racionalizava e se justificava de forma prag-
matica, afirmando que o seu envolvimento
no projeto era de carater temporério, que
seria por uma boa causa, e que era neces-
sario conseguir o recurso financeiro para o
atendimento da populagdo pobre e negra.

Durante quarenta décadas, essa equipe
negou informagdes e tratamento, e permi-
tiu, que os pacientes sofressem sequelas
como, alteracdes dsseas, cardiacas e neu-
rolégicas, cegueira e também dbitos.
O filme dirigido por Joseph Sargent ofe-
rece a possibilidade de discusséo acerca
de temas dificeis e dolorosos para a socie-
dade da época, como a discriminacdo racial,
poder dominante da equipe de saude sobre
o paciente, papel da mulher enquanto pro-
fissional e ser social, auséncia de uma politica
publica que reduza as desigualdades, e
principalmente os aspectos morais e éticos
nas relacBes profissionais e sociais, quando
apresenta dois paradigmas que ainda hoje
persistem na area da pesquisa que sdo
racismo e abuso de sujeitos de pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, constatou-se a partir das
obras apresentadas neste estudo, que
foi possivel compreender como o artista
enxergava, analisava e retratava a sifilis em
sua acdo devastadora sobre individuos, e
sua repercussao impactante na sociedade.
As obras demonstravam que o objeto de
estudo era conhecido e meticulosamente
observado ndo apenas como uma doenca
fisica, mas também a partir de seu impacto
social, religioso, cientifico e politico.

Alguns desses artistas tinham contraido a
enfermidade e/ou conheciam e se relacio-
navam com pessoas que eram portadoras
do Treponema Pallidum, e deixaram um
legado através de uma producgdo artistica
contextualizada nas mais diversas verten-
tes artisticas, acerca do desenvolvimento
humano, principalmente no que se refere
as relagdes humanas e seus desenlaces,
que tém perdurado através dos séculos,
como um contributo, fornecendo um pano-
rama histdrico, muitas vezes do discurso
sociolégico e ideolégica de cada época
representada. Em alguns casos, trazem a
tona questdoes que permanecem atuais,
como pobreza e riqueza, migracdo popula-
cional e disseminacdo de doencas, polémica
quanto a discussdo de temas que envolvem
a sexualidade humana, desconfianca e igno-
rancia frente ao conhecimento cientifico,
populismo e fragilidade dos poderes frente
as calamidades e incertezas de eventos ndo
controlaveis como a prépria epidemia de
sifilis que dizimou populagdes inteiras em
determinadas épocas.

Pretendeu-se, neste trabalho, analisar,
de forma muito sintética, mas objetiva e
estruturante, como a sifilis influenciou e foi
retratada por alguns dos principais expo-
entes das artes desde o seu descobrimento
até os nossos dias. Para atender a este obje-
tivo, optou-se por uma revisdo bibliogréfica
acerca de autores e obras relacionados ao
tema em questao, e o resultado obtido satis-
faz os requisitos da questdo principal deste



estudo de forma contundente, tendo-se
observado que a sifilis esteve presente de
forma direta ou indireta na producéo artis-
tica e em vérias especialidades, e foi ainda
demonstrado como uma doenca social
pode sobressair-se do campo da ciéncia
médica, e ultrapassar os limites das vérias
disciplinas do conhecimento cientifico e
artisticos, trazendo impactos em vérios seg-
mentos da sociedade.
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