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» Apresentacao

As infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST) estdo entre as infecgbes
transmissiveis mais comuns e atingem potencialmente a salude e a vida de milhdes de
pessoas. A estratégia 2016-2021 do setor global de saude para as IST, apresentada na
Assembleia Mundial de Salde, abrange a ampliacdo de acdes e servicos baseados em
evidéncias para reduzir o impacto das IST como problema de saude publica até 2030,
incluindo metas de eliminacdo da sifilis congénita e reducao da sifilis adquirida (WHO,
2016) ),

O panorama da sifilis no Brasil ndo diverge do de outros paises. Embora o nimero
de casos seja preocupante, o mais importante é a demonstracdo da necessidade de um
reforco integrado de agbes de vigilancia, prevencao e controle da infec¢do para mudar
definitivamente o cenario nacional de lideranca de sifilis e sifilis congénita na Regido das
Américas.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é vital para conquistar as metas desafiadoras
gue o pais assumiu para a eliminacao da sifilis congénita. Cabe destacar que a pandemia
de COVID-19 resultou em sobrecarga das estruturas de atencdo e vigilancia em saude
no territdrio. No entanto, o SUS demonstrou-se fortalecido para reorganizar o acesso,
readequar processos de trabalho e aprimorar a gestdao e a assisténcia das acgbes e
servicos de saude. Nesse contexto, a Agenda de Acbes Estratégicas para Redugdo da
Sifilis 2020-21 (BRASIL, 2021) @), representa a prorrogacdo do plano de trabalho de uma
sequéncia de a¢bes ocorridas com amplas parcerias desde 2016 (BRASIL, 2016, 2017)
(34) precisou ser adaptada ao atravessar tal periodo critico para o sistema de saude.

Considerando a necessidade de dar continuidade as estratégias para controle da
sifilis, a Semana Nacional de Enfrentamento a Sifilis e a Sifilis Congénita-2021 buscou
destacar os importantes resultados desenvolvidos durante 2020-21 (anos auge da
pandemia de COVID-19) e apresentar as recomendacdes que possam subsidiar atuais e
futuros gestores/as do SUS para o alcance de melhores resultados até 2030. O evento
foi realizado na sede da Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS-Brasil, no

Auditério Carlyle Guerra de Macedo, e contou com a presenca de representantes da



Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e Secretaria de Atengdo Primdaria em Saude
(SAPS) do Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS, da
Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude — OPAS /OMS, do
Fundo das Nacgbes Unidas para a Infancia - UNICEF e Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/AIDS — UNAIDS, Organizacdo das Nag¢des Unidas para Educacdo,
Ciéncia e Cultura— UNESCO, além de 60 representantes de 12 estados das coordenacdes
estaduais de IST/AIDS e outras entidades.

Nesse conjunto de realidades e aspiracdes para o Brasil, foi elaborado o
“Relatério Técnico da Semana Nacional de Enfrentamento a Sifilis e Sifilis Congénita -
2021”: que cendrio nds queremos discutir nos préximos anos? As experiéncias relatadas
sdo parte das discussdes e foram registradas em tdpicos especificos, de acordo com a
programacao do evento.

A atividade também teve o objetivo de dar visibilidade aos resultados dos
projetos desenvolvidos no ambito do Termo de Coopera¢do 66, os quais abrangeram
estratégias e a¢Oes para o enfrentamento da sifilis adquirida e da sifilis congénita. Na
ocasido, também foram apresentados: o Guia para Certificagdo da Eliminacéo da
Transmissdo Vertical de HIV/Sifilis, o Boletim Epidemioldgico de Sifilis-2021 e o Manual

Técnico para o Diagnédstico de Sifilis, que est3o disponiveis em www.aids.gov.br ),

Cabe ainda citar que, o Brasil tem a Lei 13.430/2017®), a qual indica o Dia
Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita, no terceiro sdbado de outubro de cada
ano para a realizacdo de atividades orquestradas em todo pais. O nosso evento fez parte
de uma dessas atividades.

Por outro lado, acreditamos que igual exemplo deve ter repercussao e apoio de
todos os paises do globo com a criagdo de um dia mundial. Para tanto, existe uma
iniciativa de profissionais brasileiros e da Sociedade Brasileira de DST para a criacdo do
World day to fight against syphilis and congenital syphilis: let’s eliminate them? 7)

Para a construcdo deste Relatdrio, optou-se por percorrer um caminho
metodolégico considerando: (1) breve contexto histérico-politico que embasa a
relevancia do tema; (2) didlogo e escuta qualificada com parceiros e atores estratégicos

presentes no encontro nacional; (3) documentos técnicos e resolu¢cbes do MS e da


http://www.aids.gov.br/

OPAS/OMS, citados nas referéncias ao longo do relatério; (4) registro das evidéncias
apontadas pelos palestrantes. Os quatro aspectos sustentaram as narrativas e as

recomendacdes produzidas neste documento.
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1. Sifilis durante a pandemia e atualiza¢cdo do Guia para
Certificacao da Eliminacdo da Transmissao Vertical de HIV
e/ou sifilis

1.1 AgGes de enfrentamento a sifilis no contexto da pandemia

A crise global desencadeada pela COVID-19 e seus impactos sobre os sistemas e
servicos de saude trouxe o desafio da sobrecarga das estruturas de atencdo e vigilancia
em saude no territério. A partir do desenvolvimento de estratégias locais, esse periodo
de pandemia exigiu do SUS a reorganizacdo do acesso, a readequacdo dos processos de
trabalho e o fortalecimento da gestdo e das a¢des e servigos, com vistas a manutengao
e ao aprimoramento das politicas publicas de saude. A Agenda de A¢bes Estratégicas
para Reducdo da Sifilis 2020-21 (BRASIL, 2021), resultado de parcerias ampliadas com o
Ministério da Saude, precisou ser adaptada ao perpassar esses periodos criticos (1),

A articulagdo tripartite no enfrentamento a pandemia de COVID-19 integrou as
areas técnicas municipais, estaduais e federal voltadas ao controle e vigilancia das IST,
com destaque para a efetividade da gestdo colegiada e cooperativa entre os entes
federativos. As estratégias desenvolvidas atenderam as recomendag¢des do periodo
pandémico e promoveram espacos amplos de representatividade nacional e
internacional, sem deixar de demonstrar a urgéncia e a prioridade das a¢es de resposta
a sifilis. Cabe ressaltar que, no ano de 2020, foram fortalecidas as a¢Oes de educacdo
permanente para a qualificacdo da atuacdo profissional, com a realizagdo de
websemindrios sobre o manejo integral das IST. As aulas sobre sifilis, e outras, estdo
disponiveis no canal do Youtube da Sociedade Brasileira de DST ).

No Brasil, em 2020, o Boletim Epidemioldgico da Sifilis mostrou que foram
notificados no Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan) 115.371 casos
de sifilis adquirida (taxa de detec¢do de 54,5 casos/100.000 habitantes — reducdo de
26,5% em relacdo ao ano anterior); 61.441 casos de sifilis em gestantes (taxa dedeteccdo
de 21,6/1.000 nascidos vivos —0,9% inferior a taxa observada no ano anterior);

22.065 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 7,7/1.000 nascidos vivos —

reducdo de 10% em relagdo ao ano de 2019); e 186 6bitos por sifilis congénita (taxa de



mortalidade de 6,5/100.000 nascidos vivos — 4% maior que a taxa de 2019). Em geral, a
reducao dos casos de sifilis verificada no Brasil pode estar relacionada a identificacao de
problemas de transferéncia de dados entre as esferas de gestdo do SUS, o que pode
gerar uma diferenca no total de casos entre as diferentes bases de dados de sifilis
(municipal, estadual e federal). Essa diminuicdo no nimero de casos também pode ser
em decorréncia de uma subnotificagdo dos casos no Sinan, devido a mobilizagao local
dos profissionais de satide ocasionada pela pandemia de COVID-19 (BRASIL, 2021) ©)

Em 2021, a sifilis seguiu como desafio na saude publica, com agdes prioritarias
nos servicos de saude. A integracdo da vigilancia em sadde com a atengdo primaria a
saude (APS), o aprimoramento dos sistemas de informacdo para a gestdo territorial de
casos, a regulacdo e a gestdo de servicos, a ampliacdo do acesso a diagndstico e
tratamento de gestantes, parcerias sexuais e criancas com sifilis congénita sdo exemplos
de estratégias que contribuem para a implementacao de linhas de cuidado, bem como
para a vigilancia, a prevencdo e o controle de casos.

A ampliagdao do acesso ao diagndstico e ao tratamento envolve a atualizagdo
permanente de recursos e tecnologias no SUS. Nesse sentido, foram distribuidos 8,6 e
6,6 milhdes de testes rapidos de sifilis, em 2020 e 2021 (até setembro/21),
respectivamente. Quanto ao tratamento, ressalta-se a aquisicdo centralizada de
penicilinas (benzatina e cristalina), a programacdo ascendente e a distribuicdo articulada
entre o Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Para a
sifilis adquirida, foram disponibilizados 1,1 milhdo e 966 mil frasco-ampolas de penicilina
benzatina, em 2020 e em 2021 (até setembro/21), respectivamente. Considerando o
tratamento para sifilis congénita, distribuiram-se 46 mil e 113,4 mil frascos-ampolas de
penicilina cristalina, em 2020 e em 2021 (até setembro/21), respectivamente, conforme

informacdes disponiveis em <www.aids.gov.br>.

Além disso, é importante destacar que o Painel Informativo Maternidades - 2020
foi elaborado com o intuito de apresentar as acdes adotadas por maternidades para
prevencdo da transmissdo vertical do HIV e da hepatite B, bem como para o cuidado
realizado ao recém-nascido exposto (RN) a sifilis e ao RN com sifilis congénita. O cuidado
integral a criangcas com tais agravos é desafiador nos servicos de APS, servicos

especializados e nas maternidades brasileiras. As informacdes contidas no painel, que


http://www.aids.gov.br/

contemplam 801 instituicoes respondentes, estao disponiveis em:
<http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-maternidades-2020>.

No periodo pandémico, vale enfatizar a cooperagao
desenvolvida em parceria do Ministério da Saude junto a OPAS/OMS
Brasil que fomentou ac¢des de intervencdo, diagndstico, qualificacdo
da rede de servigos e integragdo da APS no controle da sifilis congénita

nos seguintes estados: Amazonas, Bahia, Ceard, Espirito Santo, Mato

Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana, Rondonia, Sdo Paulo e Santa
Catarina. Ao todo, 56 municipios foram eleitos, como potenciais para prepara¢ao a
certificacdo da eliminacdo da transmissdao vertical da sifilis, com fortalecimento de
processos e praticas de vigilancia e assisténcia, por meio de projetos no ambito desta
Cooperacgdo Técnica MS/OPAS/OMS.

A assisténcia farmacéutica de insumos de prevencdao e medicamentos para
tratamento de IST também foi tema de destaque no periodo, com a implementacdo de
controle permanente e digitalizado de estoques, além da realizacdo de compras
centralizadas, remanejamentos e distribuicdo territorial de maneira soliddria e
cooperativa.

A execucgdo de pesquisas, a producdo e a difusdo de conteldos e praticas, a
incorporacdo de tecnologias para o cuidado integral das pessoas com IST e suas
parcerias sao resultados do esforco nacional e expressam a adesao e o envolvimento de
instituicdes de ensino e pesquisa, CONASS, CONASEMS, conselhos de categoria
profissional, organizacdes da sociedade e 6rgdos intersetoriais para o enfrentamento a
sifilis. Os dados apresentados pelo “Projeto de pesquisa aplicada para integracao
inteligente orientada ao fortalecimento das redes de atencdo para resposta rapida a
sifilis” demonstraram a amplitude do apoio institucional junto a municipios prioritarios,
a sistematizacdo do impacto das acdes desenvolvidas de comunicac¢do e educacdo, bem
como a articulacdo nacional e internacional em resposta a sifilis no periodo.

Diante do exposto, enfrentar a situacdo atual da sifilis e reorganizar acdes e
servicos de salde desafiam a producao de conhecimento e a efetivacao de boas praticas
para promover acesso e cuidado integral.

A Semana Nacional de Enfrentamento a Sifilis e a Sifilis Congénita (19 e 20 de

outubro de 2021), portanto, fez parte das comemoracdes do Dia Nacional, com a


http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-maternidades-2020
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finalidade de contribuir com a renovacdo de compromissos estabelecidos pelas
instituicOes e profissionais de salude presentes no evento, fortalecendo os trabalhos
conjuntos e dando espaco a trocas de experiencias, reflexdes e visibilidade para a

continuidade das estratégias de resposta a sifilis no Brasil em 2022.

1.2 Processo de certificagdo da elimina¢do da transmissao vertical de HIV e /ou sifilis no

Brasil

Reconhecer e difundir boas prdticas voltadas a eliminacdo da transmissdo
vertical do HIV é prioridade nacional e regional estabelecida pela OMS, OPAS e pelo
Ministério da Saude, desde 2017, com a estratégia de Certificacdo da Elimina¢do da
Transmissdo Vertical do HIV. Em 2021, foi atualizado pelo DCCI o Guia para Certificagdo
da Eliminag¢do da Transmissdo Vertical do HIV e/ou sifilis, incluindo a possibilidade de
obtencdo de Selos de Boas Praticas (bronze, prata e ouro) por estados e municipios (>
100 mil habitantes) que tenham alcangado indicadores e metas de impacto e processo
proximos da eliminacdo. Essa proposta foi baseada na adaptacdo das diretrizes da OMS,
com vistas a reconhecer e incentivar a gestdao e a inovagdao em servigos que tenham se
destacado na assisténcia de qualidade, com reflexo na reducdo da taxa de incidéncia de
sifilis congénita (BRASIL, 2021) ¥,

A certificacdo propde indicadores de processos, como a cobertura minima de
guatro consultas no pré-natal; diagndstico de gestantes com pelo menos um teste para
HIV e/ou sifilis no pré-natal; e tratamento adequado de gestantes com sifilis. O processo
de certificagdo articula ainda com os conteudos do Manual Técnico para Diagndstico de
Sifilis (22 edigao) que atualiza diretrizes, com foco na qualidade do diagndstico, introduz
novas metodologias e aprimora os fluxos para o diagndstico precoce (disponivel em:

<http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/manual-tecnico-para-diagnostico-da-sifilis>)

(5),


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/manual-tecnico-para-diagnostico-da-sifilis
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2. Agéncias Internacionais e politicas de salde no controle da
transmissao vertical de Sifilis e HIV

Este capitulo aborda o trabalho das agéncias internacionais na diplomacia da
salude e na cooperacdo internacional com o Brasil, que estd presente desde o
surgimento do SUS. Inicialmente, apresentou-se com énfase na cooperag¢do Sul-Sul e em
linha com as prioridades da cooperacao técnica internacional, destacando-se as boas
relagdes entre paises da América Latina e Caribe (ALC) e da Comunidade de Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP), em especial com os Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP) e Timor Leste. O objetivo principal € o compromisso humanitario,
baseado no trabalho solidario, na busca da reducdo de doencas e infeccdes a niveis

aceitaveis, bem como na qualidade de vida das populagdes.
2.1 Um olhar global

A cooperacgao técnica internacional é um dos componentes da diplomacia da saude
entre paises. O termo ‘diplomacia da saude’ refere-se a resolucdo dos problemas e
guestdes existentes no espaco politico e técnico da ‘saude global’ (BUSS e TOBAR, 2017;
CUETO, 2015) V. Embora o termo tenha comecgado a ser usado muito recentemente, ha
cerca de 20-30 anos, sua pratica remonta aos acordos internacionais entre diversas
nacdes que os elaboraram desde meados do século XIX para a defesa da saude de suas
populacdes (e de seus interesses comerciais) afetados pelas epidemias de colera e peste
bubbnica, por exemplo; propiciadas pelo comércio e as navegagdes caracteristicos da
‘antiga globalizagdo’ (CUETO, 2015) @),

As conferéncias internacionais que se sucederam na segunda metade do século
XIX e a criacdo de organizagdes internacionais, como a Oficina Sanitaria Pan-Americana
(1902) e o Bureau de Higiene da Liga das NacGes (década de 1920), sdo exemplos
daguele momento histdrico da diplomacia da saude. Atualmente, as caracteristicas da

globalizacdo contemporanea acrescentam novos desafios a diplomacia da salde.
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O SUS é um dos maiores sistemas sanitarios do mundo com acesso a a¢bes e
servicos de forma universal, que distingue o desenvolvimento social do Brasil, a partir
do século XX. O principio da universalidade esta assegurado na Constituicdo Brasileira
como condigao de cidadania, fruto do Movimento da Reforma Sanitaria. A estruturagao
e os resultados do SUS no Brasil sdo internacionalmente conhecidos e valorados
positivamente. A OPAS/OMS, o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre AIDS
(UNAIDS), a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) e o Fundo Internacional de Emergéncia das Na¢bes Unidas para a Infancia
(UNICEF) consideram-no uma referéncia obrigatdria de nacdo, comprometida com a
universalidade em salde, de gestdo publica participativa e fonte de conhecimentos para
a Regido das Américas e paises de outras latitudes.

Nesse sentido, as agéncias internacionais no Brasil tém envidado esforgos para
estabelecer e desenvolver uma agenda de Cooperacao Técnica para o fortalecimento e
a sustentabilidade do SUS, considerando as principais conquistas e as experiéncias de
sucesso, assim como as limitacdes e os desafios que atualmente sdo enfrentados, como

o da eliminagdo da sifilis congénita.

2.2 Organizagdo Pan-Americana da Satide/Organiza¢cdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)

A contribuicdo da OPAS/OMS enfatizou na apresentacdo da “Iniciativa ETMI:
utilizando a Plataforma de Saude Materno-Infantil para a Eliminacdo da Transmissdo
Vertical do HIV, Sifilis, Doenca de Chagas e Hepatite B nas Américas” e o panorama dos
paises da Regidao das Américas em relagao ao enfrentamento dessas enfermidades.

Em 2010, um importante impulso politico foi alcancado para a eliminagdao da
transmissdo vertical do HIV e da sifilis na Regido quando os Estados Membros da OPAS
aprovaram a Estratégia e o plano de acdo para a eliminacao da transmissao vertical do
HIV e da sifilis congénita (Documento CD50 / 15) (OPS,2010). Também foi apresentado
a evolucdo da eliminagdo da transmissdao materno-infantil nas Américas (Figura 1), além
da estrutura da OPAS/OMS e as ferramentas de apoio ao ETMI, como: o Secretariado

Global e Regional para EMTCT; os comités de validacdo global e regional; a metodologia
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de validacdo padronizada; os documentos técnicos orientadores publicados (desde
2010); os guias (clinico, de monitoramento, passo a passo para adesdo de paises);

ferramenta de custeio; guia de campo; guias de diagndstico de sifilis; entre outros.
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Figura 1. Evolu¢do da eliminagdo da transmissdao materno-infantil nas Américas

Mais recentemente, os Estados Membros aprovaram o Plano de acdo para a
prevencdo e controle do HIV e infeccbes sexualmente transmissiveis 2016 -2021
(Documento CD55 / 14) (OPS, 2016) em que foi renovado o compromisso com a
eliminacdo da transmissao vertical do HIV-Sifilis, além da expansdo da iniciativa (“EMTCT
Plus”) incluindo a eliminacdo de outras doencas, como Hepatite B e doenca de Chagas
(esta ultima em paises endémicos).

O objetivo da iniciativa EMTCT Plus é alcancar e sustentar a eliminacdo da
transmissdo vertical do HIV, sifilis, Chagas e hepatite B perinatal (HBV) como uma
ameaga a saude publica. Ele abrange os principios e linhas de a¢do da Estratégia de
Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de Saude, com base nas licdes
aprendidas da Estratégia e Plano de Agao da OPAS 2010 para EMTCT de HIV e Sifilis

Congénita.
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A apresentacdo da OPAS/OMS discutiu, entre outros assuntos, os dados de
cobertura por sub-regido (2010-20), com anadlise do periodo de implanta¢do da politica
internacional de eliminagao da transmissao materno-infantil nas Américas, bem como
da situacdo do Brasil para Validagdo da Eliminagdo da Transmissao Materno-Infantil do
HIV e da sifilis. Por fim, pontuou os principais desafios e oportunidades, a saber:

= Continuar o trabalho interprogramatico nos niveis regional e nacional, com
énfase especial no fortalecimento da Saude Materno Infantil;

= Dispor de sistema de informacdo funcional para monitorar os objetivos
programaticos;

= Aumentar o diagndstico e o tratamento de sifilis na Atengao Pré-natal: expandir
o uso do teste rapido duplo HIV/sifilis;

= Fortalecer os direitos humanos, a igualdade de género e a perspectiva de
participacdo da comunidade;

= Comité Consultivo global de Validagdao da OMS (GVAC) e Comité Regional de
Validacdo (RVC) da OPAS revisados para incluir expertise em hepatite B;

= Garantir qualidade e suprimento globais de penicilina benzatina
(desabastecimento ndo reportado recentemente) requerem melhora na
previsdo da demanda;

=  Contar com o apoio da OMS a laboratdrios produtores de penicilina para garantir
gualidade e pré-qualificacao;

= Realizar a aplica¢do de penicilina benzatina na aten¢ao primaria, durante o pré-
natal;

= |dentificar alternativas terapéuticas, por meio do desenvolvimento de pesquisas.

2.3 Programa Conjunto das Nag¢oes Unidas sobre Aids (UNAIDS)

O UNAIDS trouxe como contribuicdo ao debate o objetivo “Otimizar a qualidade
de vida e o bem-estar (ao longo do curso de vida) por meio de servicos integrados e
centrados nas pessoas” — que faz parte da Nova Estratégia Global para a AIDS 2021-

2026. Dessa forma, preconiza-se a integracdao do HIV a linha de cuidado das demais IST,
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incluindo a expansdo de acdes até a APS, com particular atencdo para que as
necessidades das populacdes-chave e prioritarias sejam garantidas.
No contexto da sifilis, as agdes prioritarias orientam:

1. Avancar com o urgente progresso rumo a validacdo da eliminacdo vertical e
validagdo de paises no caminho para o fim do HIV, hepatites virais e sifilis;

2. Ampliar servigos cada vez mais integrados para HIV, hepatites virais, sifilis, IST e
outras infeccdes no pré-natal, servicos pds-natal e outras configuracdes, quando
necessario;

3. Fortalecer regionalmente e nacionalmente os compromissos politicos, técnicos
e financeiros com a eliminac¢do da transmissdo vertical dupla do HIV-Sifilis e a
erradicacdo da AIDS pediatrica, em um contexto de saude, direitos sexuais e

reprodutivos.

O UNAIDS também apresentou uma parceria com a ONU-Habitat e a Associacao
Internacional de Provedores de Cuidados com a Aids (IAPAC) para promover atividades
desenvolvidas em 15 cidades fast-track cities (FTC) no Brasil, por meio do incentivo
financeiro a Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) com o objetivo de acelerar suas
respostas ao HIV e abordar as disparidades no acesso aos servigcos basicos de salde,
justica social e oportunidades econémicas. As cidades beneficiadas sdo: Manaus (AM),
Belém (PA), Fortaleza (CE), Rio de Janeiro (RJ), Vitdria (ES), Floriandpolis (SC), Itajai (SC),
Porto Alegre (RS), Canoas (RS), Caxias do Sul (RS), Sant’Ana do Livramento (RS), Sapucaia
do Sul (RS), Tabatinga (AM), Uruguaiana (RS) e Viamao (RS). As acdes se baseiam em
testagem, vinculacdo a servicos de saude para tratamento e cuidado continuo.

O publico-alvo abrange populagGes em situagdo de rua e/ou pessoas que usam
alcool e outras drogas. No escopo do projeto, o acesso equitativo ao EMTCT Plus devera
se estender para além das gestantes, de forma a buscar também as mulheres em fase
de amamentacao, assegurar o cuidado pds-natal e a disponibilidade de tratamento para

as parcerias sexuais.

SIFILIS CONGENITA SRR e e o SAUDE
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2.4 Organizagdo das Nagbes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)

O objetivo da UNESCO, conforme a estratégia para educacdo, saude e bem-estar,
€ apoiar os setores nacionais de educagao para acabar com a Aids e promover melhor
saude e bem-estar para todas as criancas e jovens. A Organizacao estd empenhada em
fortalecer os lagos entre educacgdo e saude, refletindo o crescente reconhecimento
internacional de que é necessdria uma abordagem mais abrangente da salde escolar e
uma agdo coordenada entre os setores. Os atuais programas de Educagao Integral em
Sexualidade (EIS) tém forte enfoque na prevencao do HIV que, com frequéncia, nao
atendem as necessidades de jovens vivendo com HIV (JVHIV). A adesdo ao tratamento

€ menor entre JVHIV.

Dados sobre HIV e IST entre a populagao jovem

Todo ano estima-se que

333 milhdes de novos

casos de IST curaveis Apenas uma minoria de

ocorrem em todo o adolescentes tem acesso
mundo, com as maiores a qualquer servigo
taxas na faixa entre 20 e aceitavel de IST a pregos
24 anos de idade, acessiveis.
seguida da faixa entre 15
e 19 anos.

Somente em 2020, 410
Apenas 34% dos jovens mil jovens entre 10 e 24
em todo o mundo anos tinham sido
demonstram recentemente infectados
conhecimento exato pelo HIV, dos quais 150
sobre a prevengdo e mil eram adolescentes

transmissdo do HIV. entre 10 e 19 anos de
idade.

Figura 2. Situagdo do HIV e IST entre jovens-adolescente em idade escolar no Brasil

Nessa perspectiva, o setor de educacdo da UNESCO desenvolve projetos nas
tematicas relativas a educacdo preventiva as IST, a infeccao pelo HIV, a Aids, a gravidez
juvenil e a promoc¢ao da saude nas escolas. A proposta busca integrar os setores de
educacdo e de saude, com enfoque na promocdo da saude sexual e reprodutiva de
jovens estudantes. As acdes dentro dos projetos ocorrem por meio de:

1. Grupos de trabalho para elaboracdo de materiais técnicos de referéncia para

professores e jovens;
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2. Apoio na elaboracdo de curriculo e projetos pedagdgicos;
3. Apoio a divulgacao de experiéncias locais; e,

4. Desenvolvimento de metodologia para a formacdo de profissionais.

Outra estratégia importante é a parceria entre as Nagdes Unidas e a UNESCO
desenvolvendo ac¢des de educacdo em saude e bem-estar para populacdes indigenas de
forma pedagdgica, multilingue e intercultural, possibilitando aos povos indigenas o
acesso a informacdes sobre as formas de prevencdo e tratamentos terapéuticos de
IST/HIV/AIDS e hepatites virais. Esses materiais ja foram traduzidos para 11 linguas:
Kanamari; Mayoruba; Marubo; Matis; Warao; Tikuna; Taurepang; Macuxi; Yanomami;

Ye’kwanai; Wapichan. [https://pt.unesco.org/fieldoffice/brasilia/expertise/health-

education-brazil/node/340188]
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3. Projeto radiodifusdo em prevencao da sifilis

O Réadio é considerado um dos meios de comunicacdo de maior extensdo na
sociedade brasileira, consumido por mais de 90% da populagao (Jurberg e Macchiute,
2007), o que torna necessario ocupar esse espaco, de forma responsavel, educativa e
confiante, com conteudo de interesse publico e olhar critico sobre o que é veiculado.

No tocante ao uso do radio para a¢des de prevencdo em saude, este € um meio
de informacdo estratégico que aumenta o alcance das acdes e servicos de salde, por
meio de uma linguagem mais préxima e que desperta o interesse na populacdo. Nesse
sentido, as emissoras de radio, como meios de comunicacao de massa, podem dar outra
dimensdo a educag¢do popular no campo da prevenc¢do a saude, na medida em que
conseguem produzir um discurso que sensibiliza e atinge, de uma sé vez, milhares de
ouvintes, ao passo que exercem um papel de fundamental importancia na construgdo e
no exercicio da cidadania (RODAO, 2006; PRADO et al, 2011) (1,

De um modo geral, a programacao das radios publicas e comunitarias desperta
a atencdo para tematicas de interesse da coletividade e insere a comunidade no
contexto dos municipios onde atuam (PRADO et al, 2011) ?). Sendo assim, é pautada
pelo dinamismo do territdrio a relagao estabelecida entre a prépria comunidade e uma
emissora comunitdria ou um programa de banda larga de alcance regional (por
exemplo). Essa integracdo demonstra respeito aos sujeitos sociais locais (publico-alvo)
e oferece oportunidades de dialogar com as vivéncias de cada grupo social especifico ali
existente.

Portanto, um projeto como o de “Radiodifusdo de Prevencao em Sifilis” se
justificou pela importancia da comunicacdo publica via radios, em razdo da identificacdo
e interagdo de tais meios no dia a dia dos habitantes de uma comunidade/municipio e
sua capacidade de conferir visibilidade aos acontecimentos e informacdes produzidas
pela ciéncia na area de abrangéncia da vigilancia em saude. Assim, em teoria, possui um
papel relevante no processo de ressignificacdo da nocdo de risco e promocgdo do

autocuidado junto as comunidades, a partir de seus préprios referenciais de vida.
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Os resultados do projeto apresentados na Semana Nacional de Enfrentamento a Sifilis e
a Sifilis Congénita deram visibilidade a uma iniciativa de comunicagdo para qualificar o
discurso entre jovens sobre a prevencdo da sifilis, bem como produzir pecas criativas
com este tema. A estratégia também teve a inten¢do de ser um resgate da radio como
potente ferramenta de difusdao de informacao e servicos de utilidade publica na sadde,
considerando que chega até os rincdes do pais e alcanca brasileiros/as com pouco (ou
nenhum) acesso a internet e, consequentemente, as redes sociais.

O concurso foi organizado pelo Ministério da Saude e OPAS/OMS Brasil para
adesdo de estudantes de nivel superior — do campo da comunicagao social e da saude —
e professores-orientadores, envolvidos em projetos de extensao universitdria e afins. As
populacdes-alvo dos conteuddos, foram: a. publico jovem; b. gestante e parcerias
sexuais; c. populagao geral; d. profissionais de saude. E o formato do conteudo: a. spots
(com até 30 segundos); b. podcats (com até 30 minutos); c. reportagem (com até 30
minutos). Os critérios de avaliacdo incluiram: clareza da informacdo; qualidade da
informacdo; inovacdo e criatividade; abordagem de temas transversais.

Entre os resultados do projeto podemos identificar:

= A geracdo de conhecimento de forma ascendente, a partir das ideias criativas,
produzidas por estudantes e replicaveis para ampla capilarizacdo da
comunicac¢do publica em saude.

= Oreconhecimento e promocéo das iniciativas de professores/asuniversitarios/as
do campo da comunicacdo social e da saude, para o fortalecimento da
comunicac¢ao publica no enfrentamento da sifilis em todo o pais.

= O envio e a validagdo de 49 pecas de comunica¢ao para concorréncia com apelo
popular, visando as popula¢des-alvo do projeto (ex.: populacdes ribeirinhas,
quilombolas, indigenas e periferias das grandes cidades).

= A adesdo e a participacdo de 41 instituicbes de ensino superior, publicas e
privadas, de todas as regides do pais, 19 estados, 33 municipios e 51 equipes

participantes (Figura 3/quadro 1).

JIMNLIY LUNULIIIA



21

Figura 3. Estados e municipios participantes do concurso de radiodifusdo de preven¢dao em

sifilis.
’ D2 platatorma Bing
/ 2 GeoNamas, Micrasoft, TomTom
Regido Equipes Qtd Municipios
participantes munic.
Norte 5 4 Araguaina (TO), Belém (PA), Manaus (AM), Porto Velho (RO)
11 Caruaru (PE), Fortaleza (CE), Pinheiro (MA), Recife (PE), Sdo Cristévao (SE), Vitorig
Nordeste 14 de Santo (PE), Maceid (AL), Mossord (RN), Natal (RN), Teresina (P1), Teixeira de
Freitas (BA)
Centro Oeste 1 1 Brasilia (DF)
9 Belo Horizonte (MG), Betim (MG), Mariana (MG), Rio de Janeiro (RJ), Sdo Paulg
Sudeste 19 (SP), Sdo Jodo da Boa Vista (SP), Seropédica (RJ), Vespasiano (MG), Volta Redond3
(R))
sul 12 8 Canoas (RS), Chapecé (SC), Curitiba (PR), Foz do Iguagu (PR), Lages (SC), Santa Cruz
do Sul (RS), Itajai (SC), Santa Maria (RS)

Para compor a equipe de avaliadores, buscou-se a parceria de especialistas em
comunicac¢ado publica e saude para apoio técnico na realiza¢do do concurso:
= Associagao de Radiodifusao Comunitaria - ABRACO Brasil;
= Associacdo Brasileira de Radiodifusores - ABERT;
= Empresa Brasileira de Comunicacao - EBC - Radio agéncia Nacional, que cedeu o
tempo de sua jornalista Mara Régia (da Radio Nacional) para colaborar no

projeto;
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= Conselho Nacional de Saude - CNS, que cedeu o tempo de sua jornalista para
colaborar no projeto.

= Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz BSB, que cedeu o tempo de sua jornalista para
colaborar no projeto;

= Técnicos do DCCI/MS;

= Consultores Nacionais da OPAS/OMS (de Saude e da Comunicac¢do);

= Férum de Pré-Reitores de Extensao das Institui¢cdes Publicas.

Na Tabela 1, estdo representados conteudos classificados e recomendados para a
fase 3. A Tabela 2 apresenta a lista de ganhadores/as do concurso. Os resultados estdo

publicados no site da OPAS/OMS Brasil: <https://www.paho.org/pt/noticias>.

Tabela 1. Listagem de conteudos classificados e recomendados para a fase 3

Santa Catarina (SC) Lages UESC Spot Prevencgo da transmissao da sifiks na serracataninense  Daniela Rosa de Olivera

Santa Catarina (SC) Chapect UF daFronteirado  Podcast A grande imposiora  que vocé precisa saberparaa - Fiivia Rubiane Durganke
pegar

|

Maranhdo (MA) Pinheiro UFMA Podcast Sffilis gestacional a histéria de Maria Ana Rachel Pereira Braz

Rio de Janeiro (RJ) Voita Redonda UnFOA Podcast Saude e Ciéncia: Sifiis Matheus Souza de A

|

Minas Gerais (MG)  Mariana UEOP Podcast Sffiis para além do estigma Yasmin Lisboa Winter

Parana (PR) Curitiba UniOPET Spot Prevencao Sifiks Fernanda Sobocinski

I

S#oPaulo (SP)  S#o Paulo UnFESP Spot Seu Bebé longe da sifils Leticia Sangali

Rio Grande do Norte Mossord UFRN

£

|

Atencdo a Salde Gestacional As implicagdes da Sifils Mariana Luzia de Sousa
Queiroz


https://www.paho.org/pt/noticias
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Tabela 2. Lista de ganhadores/as do concurso

Cristévao

REFERENCIAS

Universidade Federal de

Sergipe

episddio 1 - sifilis

Lages Prevencao da transmissao da Spot/lingle 19
: Santa Catarina - UFSC sifilis na serra catarinense
Centro Uni itario Opet -
Curitiba entro Universitario Upe Campanha preveng3o Sifilis Spot 28
UniOpet
Santa Universidade Federal de
} _ sifilis Dialoga Podcast 32
Maria Santa Maria
Curso de Publicidade e
Rio de Propaganda — Centro Programa Satide e Ciéncia: Podcast 49
Janeiro Universitario de Volta Episddio “Sifilis tem cura”
Redonda - UniFOA
Uni idade Federal do Ri
Natal niversidade rederaldo Ro ;2 mos falar sobre sifilis? Podcast 5¢
Grande do Norte
Sao Universidade Federal de Programa Efeito Saude: Podcast 62

1. JURBERG C, MACCHIUTE B. Cancer nas ondas do radio. Rev Bras Cancerol. 2007;53(3):291-6.
2. ROLDAO IC. O radio educativo no Brasil: uma reflexdo sobre suas possibilidades e desafios.
Trabalho apresentado no XXIX Congresso Brasileiro de Ciéncias da Comunicacdo da Universidade
de Brasilia. 2006 set 4-9, Brasilia (DF); 2006. p. 1-15. [citado 2014 jun 17]. Disponivel em:

http://www.intercom.org.br/papers/nacionais/2006/resumos/R0905-1.pdf

3. PRADO EV, MARTINS FL, MATTOS MCT, SANTOS AL. Construindo cidadania: educacdo popular
em saude via radio comunitaria. Rev APS. 2011;14(4):497-501.


http://www.intercom.org.br/papers/nacionais/2006/resumos/R0905-1.pdf
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4. Experiéncias para o enfrentamento a sifilis e a sifilis congénita
no territorio

A sifilis apresenta determinantes sociais em saude que colocam o territério como
elemento primordial no planejamento e execucdo de agbes. A diversidade regional, a
complexidade dos servicos e espacos de gestdo, a intersetorialidade e a
transdisciplinaridade sdo aspectos que compdem o conjunto de experiéncias
apresentadas na Semana Nacional de Enfrentamento a Sifilis e a Sifilis Congénita. Esta
Semana expressa também o resultado do esforco e compromisso das equipes técnicas
e administrativas da CGIST/DCCI/SVS/MS e OPAS-Brasil que viabilizaram meios para a
realizacdo de projetos complexos e completos em 6 meses de execucdo desta
cooperagao em 2021.

A seguir, estd o resumo dos principais aspectos apontados nas falas dos/as
respectivos coordenadores/as técnicos de cada projeto.

O projeto de controle da sifilis congénita no territério Bahia objetivou reduzir a
taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano nos municipios de Camagari,
Santo Antonio de Jesus, Itabuna, Porto Seguro e Vitéria da Conquista, considerados
prioritarios. Promoveu a reforma de unidades em territério, a publicacdo de campanha
publicitaria focada na sensibilizacdo e mobilizacdo para ampliar o diagndstico de
gestantes. Realizou também espaco interativo acerca do protocolo de investigacdo da
transmissao vertical de sifilis a profissionais das regionais de saude e da vigilancia
epidemioldgica municipal.

Em Rondonia, foi proposta a implementacdo de a¢des de vigilancia, prevencao e
controle da sifilis nos municipios, visando a acelerar o processo de eliminagao da sifilis
congénita e a certificacdo de quatro municipios: Ariquemes, Cacoal, Ji-Parand e Vilhena.
Realizou-se articulagdo intrasetorial, além de capacitacdes técnicas presenciais em
manejo clinico da sifilis nos servicos da APS, maternidades, hospitais, vigilancia
(municipal e regional), capacitacdo em testagem rdpida — sifilis, HIV e hepatite B e C;
visitas a servicos de referéncia e supervisdes de apoio em cada municipio. O projeto

reativou as estratégias de investigacao da transmissao vertical, qualificou o processo de
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notificagcdo de casos no SINAN e fortaleceu a articulagdo territorial no enfrentamento a
sifilis. Além disso, despertou na Agéncia Estadual de Vigilancia em Saudde - AGEVISA
(responsdvel pela coordenacdo do projeto em Rondonia) a necessidade de explorar a
frente do cuidado as IST na fronteira, por meio do atendimento fluvial em aldeias
indigenas e comunidades ribeirinhas, com realizacdo de testagem e tratamento para
sifilis, HIV e hepatite B (area endémica de casos na Regido Norte). Como desdobramento
desse trabalho do projeto sifilis, outro projeto (Prevencdo Combinada) foi concebido em
parceria com a OPAS na fronteira Brasil-Bolivia.

A experiéncia apresentada pela coordenacdo de IST/Aids e Hepatites Virais do
estado de Minas Gerais ilustrou a implementacdo do Plano Estadual de Enfrentamento
a Sifilis com a prioriza¢do da educagdao permanente para o cuidado integral da sifilis nos
servigos da APS. O curso “Rastreio, Detecgao e Tratamento da sifilis na atengao primaria
em saude” buscou elaborar conteddos e mobilizar a qualificacdo de profissionais de
salde no manejo da sifilis, oportunizando a médicos/as e enfermeiros/as acesso as
atualiza¢Ges e boas praticas no tema. No processo que disponibiliza conteudo, tutoria e
espaco de aprendizado interativo, foram certificados 178 profissionais de saude.

A experiéncia de controle da sifilis no Parana reforca o trabalho de integracao
nos territérios e promove a articulacao de atores em rede e ampliagdo de acesso a
conteudos e espacos de aprendizagem. Ao construir a evolugdo histdrica do tema no
estado, fica demonstrada a diversidade de estratégias, destacando-se a a¢do junto a
juventude (jovens protagonistas) e a promoc¢do de acOes para estimular a certificacdo
de 210 municipios que alcangaram indicadores de eliminagao da transmissdo vertical de
sifilis.

Em Santa Catarina, a estratégia de controle da sifilis congénita focou municipios
com potencial de eliminacao da sifilis congénita. Foi proposto um projeto-piloto na area
de monitoramento e avaliacdo, por meio da construcdo de um sistema de informacao
integrada da sifilis para compartilhamento das informacdes entre a vigilancia e os
servicos de APS e instituicdes hospitalares. Nesse sentido, desenvolveu-se o conteldo
do Curso EAD da Sifilis, curso elaborado pelo grupo de trabalho da sifilis do estado

“Pratica Assistencial da Sifilis em Santa Catarina”. O apoio técnico a municipios
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(elegiveis) foi fundamental para implementacdo desse sistema, que permite o
seguimento de casos com a sistematizacao de dados territoriais da trajetéria de cuidado
aos casos de sifilis detectados no Estado. O projeto demonstrou a forg¢a da parceria junto
a OPAS sobretudo na superagao de entraves de execugao técnica-orcamentaria.

No Mato Grosso do Sul, estratégias de integracdo entre vigilancia epidemiolégica
e APS para a eliminagdo da transmissao vertical da sifilis apoiaram 12 municipios,
identificando lacunas no seguimento de casos de sifilis congénita, falhas nacomunicagao
da rede e na assisténcia a gestantes. O projeto promoveu a producdo de conteido em
EAD com enfoque local acerca da sifilis congénita, implementou painel de
monitoramento de notificacdes, bem como desenvolveu campanha local de adesao de
estabelecimentos e profissionais as a¢des. A campanha “Descomplica Sifilis” tem como
objetivo simplificar o acesso as informag&es sobre o diagndstico e tratamento da sifilis
congénita para a popula¢do. E uma campanha que promoveu também a difusdo em
servicos de saude em areas indigenas, a partir de relatos e vivéncias dos profissionais de
saude envolvidos no projeto, com dudios e videos em portugués e traduzidos para a
lingua Guarani.

Em S3o Paulo, a proposta buscou consolidar resposta integrada em rede nas
regioes de saude do estado, com o objetivo de aumentar a detecgao da sifilis adquirida
e sifilis na gestacdo, em especial nos pontos de cuidado da APS e maternidades;
desenvolver a articulagdo de politicas e projetos locais no tema; e demonstrar a
integracao tripartite no enfrentamento a sifilis. O apoio institucional aos municipios com
populacdo acima de 100 mil habitantes contribuiu para a implementacdo de
monitoramento de parametros clinicos e epidemioldgicos de sifilis em gestantes e sifilis
congénita. O Projeto foi implantado nos 27 grupos de vigilancia epidemioldgica, 17
distritos regionais, 63 regides de salde e 301 municipios prioritarios. A execuc¢do do
projeto contou com 2.292 profissionais presentes em capacitacdes e reunides, sendo
220 da Secretaria de Saude do Estado. Foram executadas atividades em espacos de
investigacdo da transmissao vertical junto a gestdo, com realizacdo de 27 diagndsticos e
27 modelos légicos, o que resultou em 223 acdes e 200 produtos. Ao final, foram

alcancados 428 produtos.
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No estado do Pard, o projeto focou nos municipios de Abaetetuba, Camet3,
Castanhal, Tucurui e Sdo Félix do Xingu, disponibilizando conteldos e apoio técnico a
capacitacdo dos profissionais da APS em testagem rapida para sifilis adquirida; manejo
clinico-diagndstico-tratamento adequado da sifilis em gestantes e sifilis adquirida. A
estratégia propds intervencdo no processo de investigacdo dos casos de transmissao
vertical de sifilis congénita nos municipios selecionados com incidéncia < 5 casos por
1.000 nascidos vivos. Destacou-se a capacitacdo de agentes comunitarios de saude —
ACS, quanto a importancia epidemioldgica e aos aspectos gerais da sifilis congénita para
seu controle e eliminagao.

E importante destacar os desafios comuns apresentados nessas experiéncias. A
mobilizacdo de setores estratégicos, a demanda por estruturas e tecnologias de gestdo
e cuidado, a estruturagao da linha de cuidado dos casos de sifilis em gestante e sifilis
congénita seguem como “nds criticos” a serem superados no esfor¢o do controle da
sifilis no Brasil. A educacao permanente é uma estratégia prioritaria, que promove novos
formatos e conteldos adaptados ao periodo de pandemia COVID-19. A adesdo aos
processos de capacitacdo demonstra a necessidade de dar continuidade as ac¢des e

incluir o tema da sifilis periodicamente nas pautas dos servicos de saude.
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5. Ciéncia e Politicas de saude de controle da transmissao
vertical da sifilis na perspectiva das sociedades cientificas e
universidades

Embora o controle da sifilis esteja ao alcance de varios paises, a sua eliminacao
depende, em grande medida, da disposi¢cdo e vontade politica dos gestores locais, da
colaboracdo dos profissionais da salde e da sociedade. Ademais, também é importante
a producdo de saberes que vise a qualidade das praticas de atengdo as gestantes e as
suas parcerias sexuais durante o pré-natal.

Nesse sentido, para que se reverta o cenario atual da sifilis no Brasil, é essencial
o desenho de estratégias que vao além da descentraliza¢do organizacional do sistema e
gue incorporem investimentos em saude ancorados na producdo de conhecimento, com
articulacdo e aprofundamento da resposta a sifilis nas redes de atengao a saude (RAS),
pressupondo também a participacdo direta das sociedades cientificas e das
universidades.

A “Agenda de Acdes Estratégicas para Reducdo da Sifilis no Brasil” consolidou o
esforco brasileiro em articular instituicdes e setores governamentais, sociedade civil e
instituicoes de ensino e pesquisa para o desenvolvimento de estudos e atualizacdo de
praticas que promovam resposta a sifilis no pais. (Brasil, 2017) @

Essas instituicdes tém papel estratégico nas politicas para o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico do pais. E premente, portanto, estabelecer meios para fortalecer
uma resposta rapida para o controle da sifilis nas RAS, que seja também mediada por
ferramentas tecnoldgicas tanto para utilizacdo de gestores e profissionais de saude,
como pela populacdo geral e populagdes-chave (ou de maior vulnerabilidade). De
acordo com Portaria de Consolidagdo vigente (Portaria n2 3/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017), a RAS é constituida por arranjos organizativos de acbes e servicos de saude,
com diversas configuracdes tecnoldgicas, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, que buscam garantir a continuidade e a integralidade do

cuidado (BRASIL, 2017) @,
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A partir da verificagcao dos dados epidemioldgicos de sifilis no Brasil, observa-se
a necessidade de manter o desenvolvimento de pesquisas, de natureza transnacional,
com o apoio das universidades e sociedades cientificas. A reflexao intrinseca a
epidemiologia e a vigilancia em saldde nos estimulam a pensar a transicao demografica
como fendbmeno ndao autdbnomo, neutro ou natural. Ela é processo social que ndo se
resume aos efeitos combinados das varidveis estritamente demograficas” (BRITO, 2008)
3),
As pesquisas brasileiras voltadas a resposta a sifilis contribuem com a formulagao
e implementacao de politicas publicas com foco na reducgao da sifilis, além de posicionar
o Brasil no cenario internacional como referéncia no enfrentamento a esse agravo.
Nesse contexto, a partir de desafios no ambito politico-institucional, profissional
e de usudrios (gestantes e parcerias), a discussdao no evento envolveu contribui¢des e
perspectivas de representacdo da Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO), Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Sociedade Brasileira
de DST (SBDST), Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Quanto as acdes que podem ser
realizadas em parceria para controle da transmissdo vertical da sifilis, foram destacadas:
» Capacita¢Oes e atualizacdo de equipes e profissionais de salde nas areas afins
(ex.: atuacdo em rede — APS, Atencdo Ambulatorial especializada, Atencao
Hospitalar (maternidades); integracao da assisténcia e vigilancia em saude);
= Informagdo e educacdo em saude para populacdo geral (ex.: pré-natal de
qualidade, acompanhamento da crian¢a exposta ou infectada na APS/servico
especializado);
* Inclusdo da pauta nos congressos e eventos cientificos organizados por cada
instituicao;
» Participacdo em comités de investigacdo para prevencdao da transmissdao
vertical;
= Publicacdes em revistas cientificas [ex.: FEBRASGO (revistas para profissionais e

populacdo geral), SBP, SBDST, DST — Jornal Brasileiro de DST];
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= Divulgagdo das publicagdes, informes e demais documentos acerca do tema para

o grupo de e-mails de profissionais vinculados a cada instituicao.

Neste espaco apresentou-se ainda o esfor¢o do Ministério da Saude em articular
financiamento em 2017 para o desenvolvimento do “Projeto de pesquisa aplicada para
integracdo inteligente orientada ao fortalecimento das redes de atenc¢ao para resposta
rapida a sifilis”, nacionalmente reconhecido como “Sifilis Nao”. O projeto abarca
esforcos de apoio institucional junto a municipios prioritarios, fomenta a producdo de
conhecimentos a partir de pesquisas e desenvolve agdes de comunica¢do e educagao
em saude a partir de Campanhas Nacionais de comunicacdo, producdo e
disponibilizacao de ferramentas educacionais e busca promover a qualificacdo e o uso
de informacgdes epidemioldgicas para enfrentamento a Sifilis. Este conjunto de acbes
tem por referéncia a gestdo e responsabilidade executiva do Laboratério de Inovagao
Tecnoldgica em Saude - LAIS/UFRN. Visa o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica
da sifilis, a constituicdo de resposta integrada e colaborativa entre areas técnicas de
vigilancia e atencgdo a saude, articulando o cuidado em saude de forma interfederativa
com setores sociais e comunidades dos Estados, Municipios e do Distrito Federal.
Estabelece ag¢des nos eixos de gestdo e governancga, cuidado integral,
educagdo/comunicacdo e vigilancia em salde.

Foram demonstrados o conjunto de estudos e pesquisas desenvolvidas no
ambito do projeto, em destaque as sistematizacdes relacionadas ao apoio institucional
junto a municipios prioritarios para o controle e vigilancia da sifilis. O projeto segue em
execucao e ja apresenta mais de 216 trabalhos em niveis de graduacdo, mestrado,
doutorado e adhoc. (SEDIS-UFRN, 2021) (.

Este espago promoveu trocas intersetoriais que provocam o reconhecimento dos
desafios éticos da saude publica no tocante a Sifilis, em destaque a incorporacdo
determinantes macro e microssociais. Entender as interfaces entre territério, ambiente
e saude é fundamental para promoc¢do do acesso e cuidado integral a sifilis. Assim

destaca-se o desafio ético de efetivacdo do modelo de atencdo que integre cuidados
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primarios e conhecimentos da vigilancia sobre as necessidades em saude daquele

territorio. (JUNGES, 2013) (%),
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6. AcOes integradas para implementacao da Certificacdo da
Eliminacao da Transmisséo Vertical e Selos de Boas Praticas

A OMS estabeleceu a certificacgdo por meio de Selos de Boas Praticas
direcionados a paises, com elevada prevaléncia de HIV e sifilis em gestantes, que
apresentassem indicadores e metas de impacto e processo préximos da eliminacdo da
transmissdo vertical de HIV e/ou sifilis. Tais metas sdo gradativas de acordo com a
categoria: bronze, prata e ouro. Quanto maior o nivel alcancado, mais préximo da
certificacdo da eliminagdo da transmiss3o vertical (WHO, 2017) ()

Destaca-se que o Brasil é signatario junto a OPAS/OMS para a eliminagdo da sifilis
congénita nas Américas e, em 2007, lancou o “Plano Operacional para a Reducdo da
Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis”, com a¢Ges e metas para diminuir a incidéncia
da sifilis congénita e da transmissao do HIV da mae para a crianga, com diagndstico
precoce e tratamento adequado (BRASIL, 2007). Os compromissos para elimina¢do da
transmissdo vertical desses agravos foram renovados e ampliados, em 2016, por meio
do Plano de Acdo para a Prevencdo e Controle do HIV e das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (2016-2021) (PAHO, 2016) .

Nesse contexto, o Brasil adotou o denominado Selo de Boas Prdticas rumo a
Elimina¢do da Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis para certificagdo de municipios e
estados que atinjam os seguintes indicadores de impacto e de processo descritos no

guadro abaixo:
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Quadro 1 — Indicadores e metas de e impacto para certificagdo, por meio de Selos de

Boas Praticas.

Metas de impacto Periodo
Indicadores de impacto avaliado
Ouro Prata Bronze
1) Taxa de incidéncia de criangas | < 1,0 caso por <1,5 casos < 2,0 casos
infectadas pelo HIV, devido a | 1.000 nascidos por 1.000 por 1.000
transmissao vertical vivos nascidos vivos | nascidos vivos
2) Proporgdo anual de criangas Pelo menos
infectadas pelo HIV entre as por um ano
<2% <2% < 2% o
criancas expostas ao HIV, da 0 ? ? (dltimo ano)
rede publica e privada
< 2,5 casos < 5,0 casos <7,5 casos
T . . ~ . ,f.l. — '] — 7 —_ ’
3) Taxa cfe.lnadenaa de sifilis por 1.000 por 1,000 por 1.000
congénita . . . . . .
nascidos vivos | nascidosvivos | nascidos vivos

Fonte: BRASIL, 2021/ Adaptado de WHO, 20172

Quadro 2 — Indicadores e metas de processo para certificacdo, por meio de Selos de Boas

Praticas.

antirretroviral

HIV que receberam profilaxia
antirretroviral adequada

4) Cobertura de criangas expostas ao

5) Cobertura de gestantes com pelo
menos um teste para sifilis no pré-na

tal

Cobertura de gestantes tratadas
adequadamente para sifilis

Metas de processo Periodo
Indicadores de processo avaliado
Ouro Prata Bronze
1) Cobertura minima de 04 consultas no
pré-natal
2) Cobertura de gestantes com pelo
menos um teste para HIV no pré-natal
3) Cobertura de gestantes infectadas
com HIV em uso de terapia >95% >90% >90%

Pelo menos por
dois anos
(altimos dois
anos)

Fonte: BRASIL, 2021/ Adaptado de WHO, 2017a
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O Guia de Certificagdo da Eliminagdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis

estabeleceu o procedimento para a Certificacao da Eliminagdo da Transmissao Vertical
de HIV e/ou Sifilis em municipios com 100 mil ou mais habitantes e em estados que
cumpram e mantenham critérios minimos, bem como alcancem as metas de eliminagao
por meio dos indicadores estabelecidos. Para municipios e estados que ndao tenham
atingido tais metas de eliminagdo, mas apresentem indicadores com metas gradativas
em trés categorias: bronze, prata ou ouro, propde-se a certificacdo por meio do Selo de
Boas Praticas rumo a Eliminacdo da Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis. Essa conduta
incentiva estratégias e acdes para promover, no futuro, a dupla eliminag¢dao de HIV e
sifilis (BRASIL, 2021) ©®),
Com o lancamento do Guia, o Brasil ratifica o esforco em a¢ées de vigilancia, prevengao
e controle da transmissdo vertical de HIV e sifilis, alinhado com a Estratégia Global do
Setor de Saude sobre HIV e IST da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Estratégia
Fast-Track do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre o HIV/Aids (UNAIDS) ¥ e o
Plano de Acdo para Prevencdo e Controle do HIV e IST da Organizacdo Pan Americana
da Saude (Opas) (WHO, 2016; UNAIDS, 2016; PAHO, 2016) ©). Dessa forma, também
reafirma o compromisso com os objetivos de desenvolvimento sustentavel da Agenda
2030 das Nagdes Unidas relacionados a salude e bem-estar, direitos humanos, igualdade
de género e reducio das desigualdades (UNITED NATIONS, 2015) (®),

Em conformidade com o plano internacional, a certificacdo reflete a qualidade
da assisténcia no pré-natal, parto, puerpério e seguimento da crianca, bem como
reconhece o processo de trabalho realizado no territdrio e por todos os envolvidos na
eliminagdo da transmissdo vertical de HIV e/ou sifilis (BRASIL, 2021) 7).,

O debate sobre a integracdo das acBes para implementacdo da certificacdo
aconteceu com a participacdo de representantes do DCCI/SVS/MS, Departamento de
AcOes Programaticas Estratégicas (DAPES)/SAPS, CONASS, CONASEMS, Coordenacdo de
IST/Aids de S3o Paulo, Coordenacdo de IST/Aids do Parand, Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e Conselho Federal de Medicina (CFM). Seguem algumas

estratégias propostas:
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Apoio técnico no processo da certificagdo, a partir da orientagdao do Guia
publicado — Ministério da Saude (DCCI/SVS e DAPES/SAPS);

Definicdo e fortalecimento de municipios estratégicos para a certificacdo e a
obtengdo do Selo de Boas Praticas - por meio do projeto Opas-MS —
(Coordenacdo de IST/Aids de Sdo Paulo e Coordenacdo de IST/Aids do Parana);
Integracdo de varios projetos, iniciativas e agdes, com definicdo de quais
municipios e equipes locais irdo operacionalizar (ex.: Planejamento regional
integrado, fortalecimento da gestao estuda do SUS, Previne Brasil Plano Nacional
de enfrentamento a mortalidade materna e infantil, eliminagcdo da sifilis
congénita etc) — (CONASS)

Agregacdo de conhecimentos e metodologias ja desenvolvidas para fortalecer a
APS e a organizacdo das RAS, integrado com a vigilancia em saude — (CONASS)
Parceria nas agGes estratégicas para combate a sifilis e a sifilis congénita, quanto
a atualizacdo de normatizacbes e legislacdes para respaldo profissional
(realizagdo de testagem rapida por enfermeiros/as, auxiliares e técnicos/as de
enfermagem, aplicacdo da penicilina nas unidades da APS), capacitaces de
enfermeiros/as, auxiliares e técnicos/as de enfermagem, participacbes em
congressos cientificos e em comités técnicos, divulgacdo do Guia de Certificagao
no site do COFEN e midias sociais, disseminacdo das atualizacdes e informes a
todos os profissionais registrados no Conselho, entre outros — (COFEN);
Sensibilizacdo e conscientizagdo dos médicos/as sobre a importancia do tema —
(CFM);

Capacitagdo de médicos/as, por meio dos CRM, para reforcar sobre a
importancia de realizar e interpretar corretamente o teste rapido e prescrever a
medicacdo para ndo perder a oportunidade — (CFM);

Orientacdo para que diretores técnicos conhecam as acdes voltadas para a
eliminacdo da sifilis congénita — (CFM);

Divulgacdo do Guia para Certificacdo, informes e demais matérias no portal do

CFM, nas midias sociais e no jornal — (CFM);



36

= Disponibilizagdo das Camaras Técnicas (Ginecologia e Obstetricia, Infectologia e
Pediatria) para divulgacdo e eventual manifestacdo — (CFM);

= Campanha institucional com foco na populagao geral — (CFM);

» Realizagao de forum interinstitucional e interdisciplinar com os atores envolvidos

nas agOes integradas de combate a sifilis e a sifilis congénita — (CFM).

O resultado dessa mesa revelou a importancia do trabalho conjunto entre os
diferentes niveis de atenc¢do a saude, a integra¢do da RAS e a participagao de diferentes
atores, somados ao esforgo da gestdo local, sdo fundamentais para o enfrentamento e

a eliminagdo da transmissdo vertical da sifilis e do HIV nos niveis municipais e estaduais.
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7. Consideracdes e recomendacoes finais

A expressao “sem o SUS, ndo haveria resposta social e coletiva ao enfrentamento
da sifilis no pais”, parece ter sido consenso entre os participantes e atores envolvidos na
Semana Nacional de Enfrentamento a Sifilis e Sifilis Congénita - 2021. Nesse sentido,
considerando as caracteristicas de ser uma politica transversal, que abrange desde a
promocdo, prevencdo, atencdo e reabilitacdo; o SUS se materializa em diversas
experiéncias no tema da sifilis, como exemplo: a “Agenda Estratégica para Reducao da
Sifilis”, a bem estruturada metodologia do “Guia de Certificacdo da Elimina¢do da
Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis”, a ampliagdo dos testes rapidos e a implantagdo
dos duo-testes HIV-Sifilis na rede de servicos, a implementacdo da Avaliacdo Externa de
Qualidade (AEQ) dos testes implementados no SUS, os resultados dos projetos estaduais
apresentados durante o encontro, além de um conjunto de pesquisas produzidas nos
ultimos 3 anos fomentada pelo DCCI/SVS/MS.

Além disso, a partir do esforco conjunto federal/estadual/municipal, verificam-
se alguns desafios, como: dificuldade de integrar APS e a vigilancia em saude, de ampliar
diagnéstico e tratamento, de manter a continuidade das capacitacdes de profissionais
de saude sobre manejo e clinico, saude sexual e salde reprodutiva, além de enfrentar

inequidades, estigma, e discriminacao nas a¢des e nos servi¢cos de saude.
7.1 Integrar Vigilancia e Atengao Primaria a Saude é o caminho

A necessidade de integrar vigilancia-assisténcia e fortalecer a APS, por meio da
descentralizacdo de ac¢Oes de prevencdo e de cuidado, constituiu-se uma acdo
desafiadora e fundamental para eliminacao da sifilis. Ademais, existe uma dificuldade
em ampliar o acesso de e inclusdo de populagcGes socialmente mais vulneraveis aos
servicos de saude. Isso implica ndo so a oferta de testes rapidos de forma ampla e
irrestrita (especialmente para gestantes durante o pré-natal), mas também abrange a

promocdo da saude sexual e saude reprodutiva.
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As perguntas que mais permearam as discussdes durante a Semana Nacional de
Enfrentamento a Sifilis e a Sifilis Congénita-2021, foram: Como uma doenca tao antiga
e vista como superada pela ciéncia surpreende com prevaléncias altas até os dias hoje?
Como é possivel um tratamento em uso ha mais de oito décadas® — um dos mais
simples e baratos da medicina, atinja um nimero tdo grande de pessoas — e criancas
— no Brasil e no mundo?

No caso da sifilis congénita, apesar de ja termos protocolos e diretrizes nacionais
sobre como evitar e tratar precocemente a sifilis, as oportunidades sdo constantemente
perdidas, e a detec¢do, ainda tardia e/ou mal diagnosticada durante o pré-natal. Sera
preciso um posicionamento politico-sanitario dos gestores municipais e profissionais de
salde para colocar a sifilis como um agravo de cuidado prioritario na agenda cotidiana
da atencdo primdria a saude, na busca de superar problemas da ordem do processo de
trabalho das equipes e da rede de retaguarda, que incluem: melhor cobertura e acesso
de qualidade ao pré-natal, resposta rdpida da rede laboratorial dos exames de VDRL,
oferta e utilizacdo de testes rdpidos em toda rede basica, diagnéstico e tratamento
adequado, notificagdo dos casos diagnosticados, e acompanhamento das criangas
expostas até os 18 meses.

Além dessa realidade, soma-se a perda de seguimento clinico, em especial, das
populacdes mais vulneraveis, como as gestantes ribeirinhas de locais de dificil acesso,
trabalhadoras do sexo, usudrias de alcool e outras substancias, em situacdao de rua,
privadas de liberdade, e as dificuldades de envolver a(s) parceira(s) sexuais no pré-natal
para diagndstico e tratamento.

Nota-se que, no Brasil, a populacdao mais afetada pela sifilis sdo as mulheres,
principalmente as negras e jovens, na faixa etdria de 20 a 29 anos (Brasil, 2021) 1), E
ainda, segundo as estatisticas de 2020 do boletim epidemioldgico da sifilis, 50,2% das
gestantes com sifilis sdo mulheres negras — entre pardas e pretas; e 32,6% com até o
ensino fundamental (analfabetas, 0,8%; incompleto, 15,4%; e completo, 16,4%), o que

diz muito sobre o recorte socioeconémico dessa realidade no pais.

1 Fleming relatou a descoberta da penicilina em 1928, mas o seu uso sé iniciou na década de 1940 para
diversas infec¢Ges bacterianas, inclusive a sifilis.
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"Na sifilis congénita, o desafio principal é aumentar a quantidade de diagndsticos
ainda no primeiro trimestre da gestacdo — incluir mais mulheres no pré-natal e mais
precocemente, com mais consultas. Quanto antes essa gestante for tratada, mais se
evitard a transmissdao da doenca pela placenta", agrega a Dra. Angélica Miranda —

Coordenadora da CGIST/DCCI/SVS/MS.

7.2 Aprimorar capacidades humanas para a saude

No Brasil, um extenso elenco de contelddo pedagdgico tem sido disponibilizado
pelo MS e estados, com apoio de parcerias institucionais, a exemplo de universidades
brasileiras e agéncias internacionais. Nesse sentido, buscou-se a inovacdo das
metodologias para atenuar o isolamento provocado pela pandemia COVID-19, tais
como: os cursos de aperfeicoamento, extensdo e especializacdo de ensino a distancia,
os webinars em sifilis e outras IST (com participa¢do de publico no Brasil e em mais de
28 paises) e o Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do
Sistema Unico de Saude (EpiSUS) em temas-chave da politica de IST/Sifilis.

No periodo de 2020-21, a capacidade de adaptacao ao trabalho remoto, a
qualificacdo de equipes para atendimento em linha de cuidado, a mobilizacdo social em
midias e redes sociais e 0 compromisso assumido por técnicos e gestores possibilitaram
acesso ampliado de profissionais de salde e usuarios a contelddos e capacitacdes para
promover o cuidado integral as pessoas com sifilis e suas parcerias sexuais.

Vale reconhecer as acdes desenvolvidas no periodo, como o Congresso Brasileiro
da Sociedade Brasileira de Doencas Sexualmente Transmissiveis (SBDST); o Curso de
Atencdo Integral as Pessoas com IST, desenvolvido em parceria do MS, da OPAS, do
Laboratério de Inovacdo Tecnoldgica em Saude (LAIS) da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), do Nucleo Avancado de Inovacdo Tecnoldgica (NAVI) do
Instituto Federal do Rio Grande do Norte; o Curso de Extensdo em Prevencdo da
Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, por meio da parceria MS, OPAS e
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Além das
iniciativas de governos estaduais com universidades na producdo de cursos sobre o

Manejo Clinico da Sifilis, como: do Mato Grosso do Sul com a Fiocruz Regional — MS; de
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Minas Gerais com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG); de Manaus com a
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

Nas fronteiras, areas de cooperacdo técnica foram abertas com instituicdes
publicas de varios paises, ganhando destaque a relagdo Brasil-Venezuela, Brasil-Bolivia,
Brasil-Colombia, além da cooperacdo Sul-Sul. Ao mesmo tempo, e de forma
complementar, o Grupo Tematico do Programa Conjunto das NagGes Unidas,constituido
em 1997, tem tido um papel importante no acompanhamento das politicaspublicas em
IST, agregando atores diversos, como agéncias da ONU, DCCI/MS, outros setores

governamentais, como Educacao, Relagdes Exteriores e Direitos Humanos.

7.3 Enfrentar inequidades, estigma, discriminagao

Embora as tecnologias de manejo integral da sifilis estejam disponiveis
universalmente, o acesso aos servicos de saude é desigual pelas diversas pessoas
infectadas, que também tém suas vidas afetadas de maneira desigual. Os vazios
acumulados na atengdo aos grupos mais vulneraveis e a precariedade do atendimento
afetam sua resiliéncia (SEFFNER e PARKER, 2016). Portanto, priorizar as populacdes
requer intervengdes especialmente focadas no combate a pobreza e a desinformacao.

Esse tipo de estratégia melhora o impacto das politicas setoriais de saude,
particularmente no caso da sifilis congénita. Além disso, merece priorizacdo na pauta
das politicas publicas a abordagem de problemas ligados as diversas formas de violéncia
estrutural que acarretam morte, estigma e discriminacdo. As atuais restricdes as
politicas publicas por valores morais ou religiosos produzem efeitos negativos em alguns
grupos que ja tinham seu acesso limitado e sdo alvo de altas prevaléncias de sifilis em
todo Brasil. Assim, é preciso fortalecer as abordagens interculturais que reconhecem as
especificidades dos diversos grupos sociais e suas demandas especificas em saude,
tendo como foco a sifilis e demais IST.

A pauta contemporanea de saude, também no ambito internacional, prevé a
retomada da salude publica como promotora da reducdo de inequidades em saude,
agregando diversos atores em uma agenda que contribua com a diminui¢do de lacunas

sociais e econdmicas que atuam como determinantes para o aumento das novas
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infeccGes por IST, em especial HIV e Sifilis (OPAS, 2018).

7.4 O que esperar do futuro?

Os dados apresentados por Dr. Miguel Aragdn - Unidade Técnica de Doencgas
Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude (CDE) da OPAS - sobre a
eliminagao da transmissao vertical da sifilis na Regido das Américas mostram um
progresso continuo, embora lento. Os aumentos relatados na prevaléncia de sifilis em
gestantes e outros grupos populacionais na Regidao destacam a necessidade de expandir
os servicos de saude sexual e saude reprodutiva para todos os grupos populacionais, o
gue resultara no apoio a eliminag¢do da transmissdo vertical da sifilis.

A meta mundial para 2030 é de reduzir a 0,5 o numero de casos de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos em 80% dos paises (WHO, 2016, 2017). Para isso,
serd necessario um esforgo articulado entre as unidades federativas, e concentrado,
para expandir rapidamente as intervengdes e 0s servigos, com o objetivo final de reduzir
e/ou eliminar a sifilis congénita como indicador importante que revela desigualdades
sociais de uma nacao.

O monitoramento do progresso da iniciativa EMTCT Plus na Regido dependerd
da qualidade, representatividade e cobertura dos sistemas nacionais de vigilancia. O
compromisso politico com as metas e objetivos dessa iniciativa é essencial para garantir
qgue as geracgOes futuras estejam livres da sifilis congénita. Com base no resultado de
experiéncias de boas praticas de outros paises e as apresentadas na Semana Nacional
de Enfrentamento a Sifilis e a Sifilis Congénita, é possivel afirmar a necessidade do
governo federal conduzir uma resposta cada vez mais integrada com estados e
municipios.

O Brasil esta construindo um caminho institucional assertivo, resultado das licoes
aprendidas ao longo dos ultimos anos e que vao na direcdo das orientacdes da estratégia

mundial do setor saude contra as infec¢des de transmissdo sexual, sdo elas:
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Implementagdo das diretrizes nacionais/internacionais: dar prioridade a
implementacdo do ‘Guia para Certificacdo da Eliminagdo da TV de HIV e/ou
sifilis’, com oportunidades para o trabalho conjunto em prol também da
eliminagao da transmissao vertical da hepatite B; além de induzir em todo pais a
abordagem de Selos de Boas Praticas em nivel municipal/estadual. [propostas
dos participantes]

Intervengdes que geram impacto: ampliar acesso a gama de servigos que a
populacdo necessita para se prevenir, diagnosticar e tratar. Nesse sentido, o
aumento da cobertura pré-natal, a busca ativa de abandonos e a amplia¢do do
diagnéstico de sifilis sdo estratégias essenciais, inclusive a implantacdo da oferta
em larga escala do teste rapido duplo HIV/sifilis. Como propostas: (1) promover
ou demandar aos servicos de salde e programas materno-infantil o tratamento
imediato sifilis em gestantes; (2) apoiar estratégias estaduais/municipais de
testagem rdpida e estrutura para assisténcia em nivel dos estabelecimentos de
salde (insumos, base legal, capacitacao de profissionais, articulagdes dos pontos
da rede — dentro e fora da APS) que permita diagndstico, tratamento oportuno,
notificacdo e monitoramento da sifilis em gestantes e suas parcerias sexuais.
[propostas dos participantes]

Informacgdo para agao integrada e especifica: conhecer a epidemia de sifilis para
estabelecer uma resposta adaptada as necessidades especificas de cada
regido/estado/municipio. [proposta dos participantes]

Atengao para um acesso equitativo: estabelecer um ambiente apropriado para
garantir direitos humanos e igualdade de género, com foco em intervencgdes e
servicos adequados e préoximos da comunidade que se destinam a populacdes
especificas, incluindo os mais vulnerdveis (como povos indigenas, populacdo
privada de liberdade, ribeirinha, quilombolas, populacdo em situacdo de rua) e
aqueles em maior risco de contrair sifilis. Além disso, investir na qualificacdo de
profissionais de saude, na perspectiva de promover ambientes acolhedores e
livre de discriminacao.

Financiamento para a sustentabilidade dos projetos/politicas: estabelecer uma
abordagem de trabalho conjunto e em sintonia com a estratégia nacional de

saude, mais ampla e abrangente, dividida em trés eixos: 1) previsdo
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orcamentdria nas trés esferas de governo, estabelecendo mecanismos
equitativos de distribuicdo para os municipios; 2) obtencdo de formas
complementares de financiamento estratégico nacional e internacional, para
viabilizacdao e fomento de projetos inovadores e novas tecnologias de prevengao,
vigilancia e atencdo; 3) reducdo de precos e custos, para melhorar a eficiéncia
dos processos.

Investimento em pesquisas e inova¢dao tecnoldgica: pesquisa e inovacao
oferecem as ferramentas e o conhecimento necessdrio para redirecionar a
resposta a sifilis, melhorar a eficiéncia e a qualidade, alcancar equidade e
maximizar o impacto. E improvdavel que as metas estabelecidas para 2030 sejam
cumpridas se os paises usam apenas as tecnologias e abordagens de entrega de
servico existentes. A inovacdo é necessdria para desenvolver novas tecnologias
e abordagens, utilizar as ferramentas existentes de forma mais eficiente e
adaptd-las a diferentes populacgGes, contextos ou objetivos.

Continuidade do trabalho interprogramatico nos niveis nacional e local, com
énfase especial no fortalecimento da Saude Materno-Infantil [proposta dos
participantes]

Comité Consultivo Global de Validagdo da OMS (GVAC) e Comité Regional de
Validacdo (RVC) da OPAS revisados para incluir expertise em hepatite B;
Garantia de suprimentos globais de penicilina benzatina (desabastecimento
nao reportado recentemente), além do desenvolvimento de pesquisas para
identificar alternativas terapéuticas para periodos de escassez;

Continuidade do apoio da OMS a laboratérios produtores de penicilina para
garantir qualidade e pré-qualificagao.

Dia Nacional de Combate a Sifilis: incluir na agenda conjunta da Unido, estados
e municipios, a¢des nacionais para o fortalecimento do combate a sifilis e sifilis
congénita, no més de outubro, especialmente na terceira semana; assim como
os esforgos para a criagdo do dia mundial junto a OPAS/OMS. [proposta dos
participantes]

Assegurar, em acordo com a SAPS e a partir da publicacdo de notas informativas

conjuntas, que a carteira da gestante seja devidamente preenchida com as
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informagdes de tratamento da sifilis durante o pré-natal, evitando a exposi¢do

desnecessaria de recém-nascidos ao tratamento nas maternidades.
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