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RESUMO 

Campanhas de comunicação voltadas para a saúde pública possuem como 

principal objetivo informar a um público-alvo acerca dos principais conceitos de 

alguma doença que esteja impactando na saúde pública, para que, assim, haja 

uma mudança comportamental entre todos os envolvidos. Quando isso acontece 

em meio a uma epidemia, os resultados precisam aparecer cada vez mais 

rápido. Nesse sentido, faz-se necessário que haja a medição de desempenho 

dos processos voltados para a comunicação nessas campanhas. O objetivo 

desta monografia é identificar a influência do desempenho das ações de 

comunicação do Projeto “Sífilis Não” no aumento de testagem da sífilis no Brasil. 

Para isso, foi conduzido um estudo de caso com as campanhas de comunicação 

em âmbito federal realizadas entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020. Nos 

anos de 2015, 2016 e 2017 (período 1), o Ministério da Saúde foi responsável 

pela coordenação das campanhas, enquanto em 2018, 2019 e 2020 (período 2), 

as campanhas foram coordenadas pelo Projeto “Sífilis Não”, em parceria com o 

Ministério da Saúde. Foi feita a contabilização da quantidade de testes 

sorológicos que foram realizados no Brasil dentro do mesmo período. Para a 

avaliação do desempenho foi considerado três indicadores de desempenho: 

busca de termos chaves no Google Brasil, premiações recebidas e quantitativo 

de testes. Como resultado foi encontrado que no período 2 todos os indicadores 

obtiveram melhores resultados. Sobre quantitativo de testes realizados, levou-

se em consideração o aumento populacional em cada ano. Tendo como base a 

taxa de testes por 1.000 habitantes, foi encontrado que, quando comparado a 

2015, no ano de 2020, houve um aumento de 2.195,28% na realização de testes, 

resultando em 22,96 vezes mais indivíduos sendo testados no Brasil. Como 

conclusão do estudo, fica evidente a influência das ações de comunicação 

realizadas pelo Projeto “Sífilis Não” no aumento da testagem no Brasil. 

 

Palavras Chaves: Comunicação; Medição de desempenho; Sífilis; Sífilis Não; 

Testagem. 

 



 

ABSTRACT 

Communication campaigns with focus on public health have as their main 

objective to inform a target audience about the main concepts of a disease which 

impacts public health, and then to change the behavior of those involved. When 

this happens during an epidemic, the results need to show up faster. In this 

sense, it is necessary to measure the performance of the communication’s 

processes in these campaigns. The objective of this monograph is to identify the 

influence of communication actions’ performance of the “Syphilis No” Project on 

the increase in syphilis testing in Brazil. For this, a case study was conducted 

with the communication campaigns on federal level carried out between January 

2015 and December 2020. In 2015, 2016 and 2017 (period 1), the Ministry of 

Health was responsible for coordinating the campaigns, while in 2018, 2019 and 

2020 (period 2), the campaigns were coordinated by the “Syphilis No” Project, 

with the Ministry of Health. The number of serological tests that were performed 

in Brazil within the same period was accounted for. For performance evaluation, 

three performance indicators were defined: search for key terms in Google Brazil, 

awards received and quantitative tests. It was identified that in period 2 all 

indicators obtained better results. About the number of tests performed, the 

population increase each year was taken into account. Based on the testing rate 

per 1,000 inhabitants, it was seen that, when compared to 2015, in the year 2020, 

there was a 2,195.28% increase in testing, resulting in 22.96 times more 

individuals being tested in Brazil. As a conclusion of this study, it is evident the 

influence of the communication actions carried out by the “Syphilis No” Project in 

the increase of testing in Brazil. 

 

Keywords: Communication; Performance measurement; Syphilis; Syphilis No; 

Testing. 
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CAPÍTULO 1 – INTRODUÇÃO 

 

Este capítulo aborda aspectos iniciais e relevantes sobre a temática, 

tendo como ponto importantíssimo a questão problema do estudo em análise. 

Em seguida, apresenta os objetivos, justificativa e a estrutura da monografia.  

 

1.1 Contextualização 

 

A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST) curável e 

exclusiva do ser humano. Essa IST é causada pela bactéria Treponema pallidum 

e pode apresentar várias manifestações clínicas e diferentes fases (BRASIL, 

2016). 

A cada ano, há cerca de 6 milhões de novos casos de sífilis em todo o 

mundo em pessoas com idades entre 15 e 49 anos (OMS, 2015). Mais de 

300.000 mortes fetais e neonatais são atribuídas à sífilis, com 215.000 bebês 

adicionais colocados em risco aumentado de morte precoce (OMS, 2016). 

No ano de 2016, a Assembleia Mundial de Saúde adotou a Estratégia 

Global de combate às Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) de 2016 a 

2021. A estratégia inclui a expansão de intervenções e serviços baseados em 

evidências para controlar as IST e diminuir seu impacto como problema de saúde 

pública até 2030 (OMS, 2015). 

Logo em seguida, ainda no ano de 2016, o governo do Brasil, através do 

Ministério da Saúde (MS), decretou epidemia de sífilis no país e definiu uma série 

de ações estratégicas de combate à infecção (BRASIL, 2017). 

O Boletim Epidemiológico de Sífilis, divulgado pelo Ministério da Saúde, 

em outubro de 2020, mostra a quantidade de casos identificados de sífilis 

adquirida, sífilis em gestantes e sífilis congênita em território brasileiro entre os 

anos de 2010 e 2020 (BRASIL, 2020). Através da Tabela 1.1, é visto o grande 

aumento de casos com o passar dos anos, sendo possível verificar a 

necessidade da realização de ações para o combate. 
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Tabela 1.1: Número de caso de Sífilis (2010-2020). 

Tipo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Sífilis 
Adquirida 

3.925 18.207 27.913 39.315 50.544 69.307 912.021 122.097 158.966 152.915 49.154 

Sífilis em 
Gestantes 

10.070 13.748 16.432 20.905 26.616 32.775 38.280 49.816 63.182 61.127 24.189 

Sífilis 
Congênita 

6.946 9.487 11.634 13.972 16.310 19.640 21.254 24.962 26.441 24.130 8.932 

Total 20.941 41.442 55.979 74.192 93.470 121.722 971.555 196.875 248.589 238.172 82.275 

Fonte: Adaptado de Lacerda et al. (2019). 

 

No Gráfico 1.1, por sua vez, é possível entender o motivo pelo qual o MS 

decretou a epidemia de sífilis no país no ano de 2016, tendo em vista a grande 

quantidade de casos de sífilis diagnosticados nesse ano, quando comparado aos 

outros.  

 

Gráfico 1.1: Quantidade de casos de Sífilis no Brasil (2010-2020). 

 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 

 

Diante da situação crescente de casos, bem como confirmação de que as 

estratégias de prevenção primária não estavam sendo efetivas para evitar a 

propagação de casos de sífilis, além do fato de que das campanhas e estratégias 

de conscientização não estarem sendo eficientes, o Ministério da Saúde (MS) 

elaborou a Agenda de Ações Estratégicas para Redução da Sífilis no Brasil, a 

qual resultou na implementação de um projeto de pesquisa para resposta rápida 

à sífilis, com recursos próprios advindos de emenda parlamentar (BRASIL, 
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2017), em parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), 

mediante o Termo de Execução Descentralizada (TED) nº 54/2017, para 

desenvolver o projeto nomeado de “Pesquisa Aplicada para Integração 

Inteligente Orientada ao Fortalecimento das Redes de Atenção para Resposta 

Rápida à Sífilis”, também conhecido como “Sífilis Não”, com objetivo de realizar 

estudos e pesquisas em vigilância em saúde (PAIVA, 2021). 

Nesse sentido, de acordo com a recomendação do acórdão do TCU, a 

partir do projeto “Sífilis Não”, sugeriu-se o desenvolvimento de novas e 

diversificadas campanhas e estratégias de prevenção, abordando diferentes 

formas de comunicação, segmentadas a públicos específicos, com o objetivo de 

reforçar o impacto das medidas de prevenção entre a população.  

Dentre as medidas de prevenção, se faz necessário destacar a 

importância da testagem. A realização de testes sorológicos para sífilis é uma 

medida simples que pode reduzir a transmissão vertical e eliminar a sífilis 

congênita, fazendo com que haja o diagnóstico precoce e, dessa forma, iniciar o 

tratamento. O teste rápido para sífilis se destaca pela praticidade, além de poder 

ser utilizado em locais e situações que não seja possível um aparato muito 

sofisticado para diagnósticos, como em rede de serviços de saúde sem 

infraestruturas laboratoriais ou localizadas em regiões de difícil acesso no país 

(BRASIL, 2017). 

Ademais, um fator de extrema relevância que mostra a clara a importância 

do teste rápido para sífilis, que é um teste sorológico, é a velocidade do 

diagnóstico. O tempo para a obtenção é entre 10 e 15 minutos, reafirmando a 

possibilidade da realização de um cuidado cada vez mais cedo, a fim de reduzir 

ou anular as chances de transmissão e minimizar os prováveis agravos à saúde 

(SANTOS et al., 2017). 

No tocante às ações de comunicação, Carnut e Narvai (2018) e Paiva 

(2021), apontam que o desempenho da comunicação em projetos de promoção 

à saúde é fundamental devido ao impacto que gera na sociedade. 

De acordo com Valentim (2017), a comunicação está diretamente 

relacionada à vigilância em saúde, uma vez que ela articula um conjunto de 

ações destinadas ao controle de riscos e danos à saúde de populações com a 

integralidade da atenção, o que inclui tanto a abordagem individual como a 

coletiva dos problemas de saúde. 
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Todavia, se faz necessário realizar análises a fim de verificar se 

determinada ação está surtindo o efeito esperado. Dessa forma, segundo Neely 

(1998) e Magaldi (2021), realizar a medição de desempenho de determinado 

processo é de extrema importância para que as decisões e suas interpretações 

sejam baseadas em informações confiáveis.  

Portanto, tendo ciência da criação do Projeto “Sífilis Não” e com as 

consequentes ações de comunicação realizadas pelo eixo de comunicação do 

projeto buscando atingir positivamente a população brasileira, aumentando o 

nível de conhecimento acerca do tema “sífilis”, principalmente acerca da 

utilização do procedimento de teste sorológico, objetivando um diagnóstico e 

tratamento cada vez precoce, surge a seguinte questão problema: O 

desempenho das ações de comunicação do Projeto “Sífilis Não” 

influenciou no aumento de testagem da sífilis no Brasil? 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

Identificar a influência do desempenho das ações de comunicação do 

Projeto “Sífilis Não” no aumento de testagem da Sífilis no Brasil. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

• Identificar o estado da arte em sífilis, medição de desempenho e 

comunicação em programas de saúde; 

• Analisar as campanhas de comunicação referente à sífilis no Brasil (2015-

2020); 

• Levantar o quantitativo referente à testagem de sífilis no Brasil (2015-

2020); 

• Definir os indicadores de desempenho para a avaliação da influência do 

desempenho das campanhas na testagem de sífilis; 
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• Mensurar o desempenho das ações de comunicação do Projeto “Sífilis 

Não”. 

 

1.3 Justificativa 

 

De acordo com o Ministério da Saúde, o Brasil registra 18 de casos de 

sífilis por hora em sua população. Caso continue nessa progressão, os casos de 

sífilis ultrapassarão os casos de HIV em importância. Por esse motivo, se faz a 

necessidade de campanhas e uma atenção especial para esse tema (BRASIL, 

2020).  

Frente a essa realidade epidemiológica, faz-se necessário o 

desenvolvimento de ações estratégicas para o enfrentamento desta patologia 

que desafia historicamente a saúde coletiva enquanto campo de ciência e 

intervenção em políticas sociais (PEREIRA; CADAXA; PAZ, 2019). 

Em 2017, o Ministério da Saúde repactuou com estados, municípios, 

organismos internacionais e sociedade civil a Agenda de Ações Estratégicas 

para Redução da Sífilis no Brasil, com a ampliação do escopo e compromisso 

de desenvolvimento de ações conjuntas para Resposta Rápida à Sífilis nas 

Redes de Atenção à Saúde (BRASIL, 2017). A partir disso, diversas campanhas 

de comunicação foram planejadas e executadas no Brasil, tendo o objetivo de 

melhorar os indicadores epidemiológicos do país. 

De acordo com Valente (2014), a utilização da medição de desempenho 

é vasta e foi estudado em organizações de diferentes setores econômicos. 

Através desse tipo de análise, é possível verificar o quanto a ação de uma 

variável influencia em outra.  

Dessa forma, tendo em vista a situação epidêmica posta anteriormente, o 

trabalho se justifica pelo fato de, através dos indicadores de desempenho 

selecionados, correlacionar as ações de comunicação realizadas pelo Projeto 

“Sífilis Não” durante as campanhas de combate a sífilis com a variação da 

quantidade de testes sorológicos de sífilis realizados pela população brasileira, 

entre os anos de 2015 e 2020, gerando informações para que avalie se os 

resultados das ações de comunicação atingiram o resultado esperado.  
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Nesse contexto, ao fazer uma análise pela base de pesquisa Comunidade 

Acadêmica Federada (Cafe), selecionou-se as obras que tinham sido 

desenvolvidas apenas em 2021, além de utilizar como parâmetro “sífilis”, 

“medição de desempenho” e “comunicação em programas de saúde”, encontrou-

se, respectivamente, 139, 64 e 1 trabalho, somando 204 obras, como pode ser 

percebido a partir do Gráfico 1.2. 

 

Gráfico 1.2: Resultado de pesquisa na base do Cafe. 

 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 

 

 Ampliando a busca e selecionando os trabalhos desenvolvidos entre os 

anos de 2016 e 2021, e utilizando como parâmetro “sífilis”, “medição de 

desempenho” e “comunicação em programas de saúde”, encontrou-se, 

respectivamente, 622, 608 e 46 trabalhos. Ao todo, soma-se 1276 obras, sendo 

detalhado ano a ano no Gráfico 1.3. 
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Gráfico 1.3: Resultados de pesquisa na base do Cafe (2016-2021). 

 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 

 

Quando foi realizado a pesquisa utilizando os três parâmetros de forma 

conjunta, entre os anos de 2016 e 2021, não foi encontrado nenhuma obra.  

Tendo em vista a relevância dos temas, sendo um projeto multidisciplinar, 

envolvendo conceitos de diferentes cursos, sua aplicação para o âmbito 

acadêmico pode contribuir para formação dos graduandos do curso de 

Engenharia de Produção, demonstrando a possibilidade de envolver conteúdos 

de cursos relacionados, utilizados de forma a complementar ao que se estuda 

durante a graduação, além do conhecimento adquirido servir para o 

desenvolvimento de pesquisas futuras. 

Ademais, acredita-se que a proposta da pesquisa é importante para o 

Projeto “Sífilis Não”, pois, espera-se, com a análise realizada, fornecer, para 

órgãos como Laboratório de Inovação Tecnológica em Saúde (LAIS) da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e ao Ministério da Saúde 

(MS), informações relevantes quanto a avaliação do desempenho das ações de 

comunicação e sua relevância para o aumento da execução dos testes 

sorológicos de sífilis na atenção primária a saúde do Brasil. 

Além disso, no âmbito social, o trabalho contribui para que cada vez mais 

as ações de comunicação tenham seu nível de impacto mensurado, sabendo de 

que forma tal ação impactou a sociedade. 
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Por fim, para a realidade do autor do estudo, este tem importância diante 

da exposição à prática dos conhecimentos teóricos trabalhados na academia. 

Além disso, permite exercitar o senso crítico para interpretar as situações e 

elencar proposições que visem influenciar positivamente os resultados do estudo 

em análise. 

 

1.4 Estrutura da monografia 

 

A monografia está estruturada em 6 capítulos, conforme Figura 1.1. O 

primeiro capítulo contempla a introdução. No capítulo 2, desenvolve-se a 

fundamentação teórica, a qual contempla os conceitos imprescindíveis, bem 

como as explicações necessárias para o para a melhor compreensão da questão 

problema, sendo eles: sífilis, comunicação e saúde, além da medição de 

desempenho. 

O terceiro capítulo trata da descrição do método da pesquisa, detalhando 

a sua caracterização e como se deu a execução de cada etapa. A primeira etapa 

se inicia com a classificação do estudo, objetivos, abordagem e método. A 

respeito do método de pesquisa, é apresentado a sequência das tarefas 

realizadas até a conclusão. No tocante a descrição das etapas, identifica-se a 

questão problema, define-se o escopo, referencial teórico, levantamento dos 

dados e análise dos resultados.  

O capítulo 4 apresenta o estudo de caso, contendo informações 

detalhadas acerca do funcionamento do Projeto “Sífilis Não”. Esta etapa também 

descreve sobre as campanhas de comunicação realizadas, quais as estratégias 

utilizadas pela equipe de comunicação, a quantidade de ações, o foco de cada 

campanha, bem como o levantamento necessário a respeito da quantidade de 

testes sorológicos de sífilis realizados na APS dentro do período em análise. 

O quinto capítulo expõe o resultado da pesquisa, apresentando a medição 

de desempenho, a partir dos indicadores definidos, das ações de comunicação 

realizadas e o respectivo impacto na variação da quantidade de testes 

sorológicos de sífilis realizados.  
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No último capítulo, apresenta-se as considerações finais do estudo, além 

das conclusões, limitações e dificuldades encontradas, bem como as 

recomendações para estudos futuros. 

 

Figura 1.1: Estrutura da Monografia. 

 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 
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CAPÍTULO 2 – FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Este capítulo busca apresentar conceitos e teorias que servirão como 

base para o desenvolvimento do estudo. Inicialmente, será abordado sobre o 

tema da sífilis, comunicação e saúde, finalizando com o tema de medição de 

desempenho.  

 

2.1 Sífilis 

 

De acordo com Sousa (2005), a Sífilis foi descoberta há mais de 100 anos, 

pelo zoologista Fritz Schaudinn e pelo médico Paul Erich Hoffman, em 1905, na 

Prússia Oriental. A partir disso, o agente patológico ficou conhecido como 

Treponema pallidum. 

 

2.1.1 Manifestação dos sintomas 

 

Essa doença se caracteriza por possuir uma evolução lenta. Quando não 

tratada, alterna períodos sintomáticos e assintomáticos, com características 

clínicas, imunológicas e histopatológicas distintas, divididas em três fases: sífilis 

primária, sífilis secundária e sífilis terciária (BRASIL, 2010). 

A fase primária começa normalmente 21 dias (pode ser entre 10 e 90 dias) 

depois da infecção e a pessoa infectada desenvolve uma úlcera genital indolor 

que dura entre 2 e 6 semanas. A fase secundária é caracterizada por uma 

erupção cutânea em todo o corpo, muitas vezes com febre e dores musculares. 

Esta fase também dura entre 2 e 6 semanas e é seguida de uma fase latente de 

muitos anos, durante os quais não existem sinais nem sintomas. Já a fase 

terciária ocorre vários anos ou décadas depois da infecção e pode tomar a forma 

de neuro sífilis (em que é afetado o cérebro ou a medula espinal), sífilis 

cardiovascular (implicando a aorta e o coração), ou sífilis benigna tardia (OMS, 

2008). 
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2.1.2 Transmissão 

 

A sífilis possui mais de uma forma de transmissão. A primeira elencada é 

a transmissão por via sexual, a qual é considerada a maior forma de transmissão 

(OMS, 2015; BRASIL, 2020). A segunda forma de transmissão é quando ocorre 

através da placenta durante a gestação (transmissão vertical). Isso acontece 

quando a gestante portadora de sífilis não é tratada ou quando realiza o 

tratamento de maneira inadequada. Também pode acontecer pelo contato do 

recém-nascido (RN) com lesões genitais no momento do parto também pode 

acontecer, mas é menos frequente. Essa forma de transmissão é conhecida 

como sífilis congênita (BRASIL, 2020). 

Também é possível que haja transmissão por transfusão sanguínea, 

embora possível, é considerado rara, devido à triagem rigorosa das bolsas de 

sangue quanto à presença de agentes infecciosos, como o Treponema pallidum, 

e pelo pouco tempo de sobrevivência da bactéria fora do organismo humano, 

especialmente em baixas temperaturas, como é usado para a conservação das 

bolsas de sangue (ADEGOKE; AKANNI, 2011). 

 

2.1.3 Diagnóstico 

 

Os testes laboratoriais para o diagnóstico da sífilis são divididos em dois 

tipos: exames diretos e exames sorológicos. Os exames diretos são aqueles em 

que se realiza a pesquisa do patógeno em amostras coletadas diretamente da 

lesão. Os exames sorológicos caracterizam-se pelos testes nos quais se realiza 

a pesquisa sorológica de anticorpos anti-T. pallidum. Os testes sorológicos são 

subdivididos em dois tipos: os não treponêmicos e os treponêmicos (BRASIL, 

2015). 

 

2.1.3.1 Testes não treponêmicos 

 

Esse tipo de teste é amplamente utilizado nos laboratórios, pois possuem 

baixo custo e caracterizam-se por terem resultados semiquantitativos, visto que 
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nos casos de resultados reagentes, realiza-se a diluição da amostra para 

titulação desses anticorpos e emissão do resultado. São utilizados para auxiliar 

no diagnóstico, para o acompanhamento da resposta ao tratamento e controle 

de cura (BRASIL, 2020; LARSEN; STEINER; RUDOLPH, 1995; WORKOWSKI; 

BOLAN, 2015). 

Os testes não treponêmicos detectam anticorpos IgM e IgG 

anticardiolipina não específicos para T. pallidum. A cardiolipina consiste em 

material liberado pelas células humanas danificadas em devido a sífilis, e pelo 

treponema no decorrer da sua destruição no organismo (LUO; XIE; XIAO, 2021). 

 

2.1.3.2 Testes treponêmicos 

 

Os testes treponêmicos identificam anticorpos produzidos pelo indivíduo 

infectado, na maoria dos casos, IgM e IgG, que são específicos contra 

componentes celulares do treponema. Essa identificação é ocasionada devido a 

utilização de lisados completos de T. pallidum ou antígenos G treponêmicos 

recombinantes na composição dos reagentes desse tipo de teste (HENAO-

MARTÍNEZ; JOHNSON, 2014; RATNAM, 2005). 

 

2.1.3.2.1 Testes FTA-ABS 

 

Esse teste é considerado como sendo de boa especificidade, visto que 

nele ocorre a absorção ou bloqueio de anticorpos não específicos que 

eventualmente estão presentes no soro, pela utilização de treponemas saprófitos 

(treponema de Reiter) (SÁEZ-ALQUÉZAR et al., 2007).  

O FTA-Abs é realizado em lâminas nas quais são fixados T. pallidum 

(cepa Nichols), extraídos de orquite de coelhos. Ademais, o teste também utiliza 

imunoglobulina anti-humana marcada com isotiocianato de fluoresceína. Caso a 

amostra possua anticorpos anti-T. pallidum, eles se ligarão aos antígenos de T. 

pallidum fixados na lâmina, fazendo com que se forme um complexo antígeno-

anticorpo. Logo na sequência, a antigamaglobulina marcada com fluorescein 

isothiocyanate (FITC) se liga a porção Fc dos anticorpos humanos do complexo 

antígeno-anticorpo previamente. A partir da reação gerada, os treponemas 
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podem ser visualizados ao microscópio, apresentando cor verde- maçã brilhante 

(HUNTER; DAVIDSON, 1975; LARSEN; STEINER; RUDOLPH, 1995; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2013), conforme Figura 2.1. 

 

Figura 2.1: Representação esquemática de uma reação FTA-abs. 

 

Fonte: Brasil (2017). 

 

2.1.3.2.2 Teste Rápido  

 

 Testes rápidos são todos os testes cuja execução, leitura e interpretação 

do resultado são feitas em, no máximo, 30 minutos, sem a necessidade de 

estrutura laboratorial (BRASIL, 2010). 

 Ademais, os testes rápidos se destacam pela fácil execução, além de 

poder ampliar o diagnóstico em populações que residem em locais de difícil 

acesso, localidades nas quais os serviços de saúde não possuem adequada 

estrutura laboratorial e situações emergenciais como, por exemplo, em 

maternidades, no atendimento de parturientes que não fizeram o seguimento 

pré-natal (BRASIL, 2010). 

 Para a realização desse tipo de teste, é possível utilizar amostras de 

sangue total obtidas por punção digital ou punção venosa, e com amostras de 

soro ou plasma (BRASIL, 2016). 
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 Os testes rápidos utilizam antígenos do Treponema pallidum e um 

conjugado composto por antígenos recombinantes de Treponema pallidum que 

são ligados a um agente revelador. No dispositivo de teste existe uma região 

denominada de T (Teste), que corresponde à área de teste na qual estão fixados 

os antígenos do Treponema pallidum, e outra região denominada de C 

(Controle), que é a região de controle da reação (Figura 2.2). Quando anticorpos 

anti-Treponema pallidum estão presentes na amostra, eles se ligarão ao 

conjugado e migrarão cromatograficamente até a região de “Teste”, ligando-se 

um ao outro (BRASIL, 2016). 

 

Figura 2.2: Dispositivo para Teste Rápido. 

 

Fonte: Brasil (2010). 

 

Consequentemente, terá a formação do complexo antígeno-anticorpo-

conjugado, o qual será revelado através do aparecimento de uma linha colorida 

na região de “Teste”. Todos os testes possuem a região de controle interno da 

reação, na qual também surge uma linha colorida. O surgimento dessa linha 

confirma a validade do teste. Desse modo, um teste é considerado reagente 

quando são visualizadas as linhas de “Teste” e de “Controle” da reação (Figura 

2.3). A presença apenas da linha de controle indica resultado não reagente 

(Figura 2.4). A ausência da linha de “Controle”, mesmo se houver cor na linha de 

“Teste”, indica que a reação não ocorreu adequadamente e, portanto, o teste é 

considerado inválido (BRASIL, 2016). 
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Figura 2.3: Exemplo de TR Reagente. 

 

Fonte: Brasil (2010). 

 

Figura 2.4: Exemplo de TR Não Reagente. 

 

Fonte: Brasil (2010). 

  

2.2 Comunicação e Saúde 

 

A Comunicação é um ‘fazer comum’, que implica ‘participação’, 

‘convivência’ e ‘convívio’, comunicação tem a haver com intercâmbio social e 

troca de informação e pode levar a mudanças do pensamento ou do 

conhecimento (BARBORSA; DESCARDECI, 2012; BUSTOS-DÍAZ; OLMO, 

2020).  
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Já para Ocampo (2017), a comunicação é a síntese de três seleções: a 

seleção de uma informação; a seleção de um dar-a-conhecer (mensagem); e a 

seleção de um entender a diferença entre informação e mensagem.  

Nesse sentido, Santaella (2001) afirma que a comunicação pode se 

manifestar através da transmissão de qualquer influência de uma parte de um 

sistema vivo ou máquinas para um destinatário, desde que haja a produção de 

mudanças. 

Com o passar dos anos, a forma de “fazer comunicação” sofre mudanças. 

Não era suficiente apenas informar, era necessário que as informações fossem 

alinhadas com os interesses da organização. Oliveira (2003) fala que a 

comunicação ganha destaque devido a função de conhecer, analisar e direcionar 

as informações para o objetivo global da organização, fazendo com que haja um 

aspecto estratégico a partir da prática da comunicação. 

Ainda no sentindo estratégico da comunicação, é visto que as campanhas 

de comunicação pública possuem o objetivo de ampliar a informação sobre 

determinado tema social, persuadir e estimular que a sociedade adote 

comportamentos responsáveis, além da conscientização sobre o tema em 

questão (PORTO, 2005; MIOLA; MARQUES, 2019). Com isso, a comunicação 

se torna um mecanismo de mudanças nas condições de saúde. 

Duplaga (2019) afirma que as campanhas de caráter social são vistas sob 

o aspecto de levar à melhoria da saúde por meio de mudanças comportamentais. 

É fato que as campanhas de comunicação para programas de saúde podem ser 

eficazes em diversas áreas importantes. É possível visualizar isso em relação 

aos temas de: prevenção e controle de infecções sexualmente transmissíveis 

(FRIEDMAN et al., 2016), distribuição de produtos relacionados à saúde 

(Robinson et al., 2014), vacinação contra influenza (MACDONALD et al., 2013), 

e entre outros. 

Nesse sentido, na pesquisa realizada por AKWASI et al. (2020), é visto 

que os participantes declararam ter o conhecimento sobre diferentes tipos de 

IST, como HIV/AIDS, gonorreia e sífilis, de duas formas: a primeira, através das 

experiências pessoais e a segunda, por campanhas veiculadas em mídias de 

massa.  

Outrossim, uma das características do sistema de comunicação é a 

integração que se tem com o campo de saúde nas mais diversas dimensões 
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(VASCONCELOS; OLIVEIRA-COSTA; MENDONCA, 2016). Essas dimensões 

podem ser visualizadas através da Figura 2.5: 

 

Figura 2.5: Comunicação e Saúde. 

 

Fonte: Araújo e Cardoso (2007). 

 

É possível verificar que ao ligar duas áreas tão diferentes, diversos outros 

pontos advêm dessa intersecção: informação, ciência e tecnologia, políticas 

públicas, movimentos sociais e educação popular, mostrando a importância 

dessa junção. Lerner (2012) cita que falar sobre comunicação e saúde é se 

referir a articulação entre dois campos sociais que apresentam configurações 

históricas particulares e que estabelecem entre si relações de naturezas 

variadas. 

Além dos meios tradicionais, as campanhas de comunicação fazem o uso 

de mídias digitais para a distribuição de peças. A democratização da internet, a 

comunicação a partir dos programas e projetos que buscam a qualidade de vida 

obteve novas e diversificadas alternativas de canais de comunicação, dentre 

elas as redes sociais virtuais. A chamada Era do Conhecimento (a partir do 

século XXI) se destaca pela velocidade de informações, conhecimentos e 

desenvolvimento tecnológico (LEE; DELBRUCK; PFEIFFER, 2016). 

A internet é uma das principais ferramentas da Era do Conhecimento, pois 

promove conexão entre stakeholders, fazendo com que haja, em seguida, 

diversas outras atividades com focos comunicacionais pré-determinados: 

compra e venda, interação social, informação, entre outros (ARAÚJO et al., 

2017). 
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De acordo com os estudos realizados por Liu et al. (2016), é percebido o 

aumento do uso das mídias sociais devido a sua capacidade de atrair o maior 

número de pessoas, identificar o público-alvo de forma específica, acelerar os 

processos de disseminação e estocagem de informações, aumentando a 

interatividade, estabelecendo relacionamentos, além de aumentar a visibilidade. 

 

2.3 Medição de desempenho 

 

Na literatura, é possível encontrar diversas definições para medição de 

desempenho. Dessa forma, o Quadro 2.1 apresenta alguma das definições 

encontradas. 

 

Quadro 2.1: Definições para medição de desempenho. 

Autor Definição 

Neely, Gregory e Platts (1995, 

p. 80) 

“O processo de quantificação da ação”. 

Neely et al. (1997, p. 1135) “A medição do desempenho pode ser definida como o 

processo de quantificação da eficiência e eficácia da ação”. 

Fenton e Pfleeger (1997, p. 28) “A medição é um mapeamento do mundo empírico para o 

mundo relacional formal.” 

Bourne et al. (2003, p. 4) “Medição de desempenho (como promovido na literatura e 

praticado em empresas líderes) refere-se ao uso de um 

conjunto multidimensional de medidas de desempenho” 

Julnes (2007, p. 1450) apud 

Choong (2013, p. 8) 

“A medição de desempenho se refere à produção de 

informações sobre o desempenho de uma organização (por 

exemplo, entradas, saídas, resultados, eficiência) em 

relação aos serviços e programas.” 

US DOE (2012, Apêndice E) 

apud Choong (2013, p. 8) 

“É o meio organizado de definir, coletar, analisar, relatar e 

tomar decisões sobre todas as medidas de desempenho 

dentro de um processo” 

Fonte: Adaptado de Nogueira (2021). 

 

É possível afirmar que o campo da medição de desempenho passou por 

um processo de maturidade ao longo dos anos. Isso é notório pela evolução dos 

indicadores utilizados, as abordagens nos primeiros estágios que focavam na 



32 

produtividade e a melhoria da produtividade que era obtida a partir da satisfação 

dos stakeholders (NEELY; GREGORY; PLATTS, 1995), especialmente no 

aspecto financeiro. A partir do final da década de 80, houve um redirecionamento 

para novas dimensões de desempenho como qualidade, tempo e flexibilidade 

(JOHNSON; KAPLAN, 1987; BITITCI et al. 2012). 

Nesse sentido, a medição de desempenho tem sido reconhecida como 

um elemento crucial para melhorar o desempenho dos negócios (SHARMA; 

BHAGWAT; DANGAYACH, 2005). Otley (1999) fala que devido a maturidade 

adquirida na área de medição de desempenho, percebeu-se uma evolução no 

foco da medição de uma atividade de mensuração para uma atividade de auxílio 

à gestão. 

Por fim, de acordo com Deming (1992), não se gerencia o que não se 

mede, não se mede o que não se define, não se define o que não se entende e 

não há sucesso no que não se gerencia. Dessa forma, considera-se a medição 

de desempenho uma etapa fundamental que possibilita que as decisões e ações 

sejam tomadas baseadas em informações de fato (NEELY, 1998; AHMADI et al., 

2015). 

 

2.3.1 Indicadores de Desempenho 

 

De acordo com o estudo realizado por Terribili (2010), é possível verificar 

que os indicadores de projetos podem ser classificados em quatro tipos: de 

impacto, de efetividade, de desempenho e operacionais. Essa classificação 

norteia os envolvidos do projeto para uma melhor mensuração das perspectivas 

a serem analisadas. O Quadro 2.2 resume os quatro tipos de perspectivas 

abordadas pelo autor. 
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Quadro 2.2: Tipos de indicadores. 

Tipo Alvo Quando medir Exemplos 

Operacional Atividades e recursos 
(financeiros, humanos 

e materiais)  

Durante a execução do 
projeto  

CPI (Cost performance 
index) e SPI (Schedule 

performance index)  

De 

desempenho 

Resultados do projeto  No final do projeto  CPI, ROI, qualidade e 
prazo  

De efetividade Eleitos do resultado do 
projeto  

Um período após o fim do 
projeto  

Contribuições do 
resultado  

De impacto Objetivo geral  Um período longo após o 
projeto  

Contribuições do 
resultado  

Fonte: Adaptado de Terribili (2010). 

 

De acordo com Almeida et al. (2015), os indicadores de desempenho 

possuem o objetivo de corrigir e prevenir ações com base em dados quantitativos 

que representem o desempenho dos processos analisados, de forma a nortear 

o rumo da organização. Os indicadores de desempenho são considerados 

fatores críticos de sucesso, sendo estes utilizados para avaliar a forma como 

funciona um processo específico (GODOY, et al., 2016). 

Para Kaplan (2004), os indicadores de desempenho são instrumentos 

utilizados para mensurar os resultados dos esforços em relação ao atingimento 

dos objetivos perseguidos. Nesse sentido, os indicadores de desempenho são 

utilizados pelas organizações para monitorar as estratégias relacionadas ao seu 

comportamento atual e futuro (FERREIRA et al., 2008). 

Popova e Sharpanskykh (2010) afirmam que um indicador de 

desempenho é um indicador quantitativo ou qualitativo que pode ser utilizado 

para refletir o estado ou progresso de toda a organização ou de algum projeto 

realizado por ela, de forma individual (um único projeto) ou coletiva (portfólio de 

projetos). 
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CAPÍTULO 3 – MÉTODO DA PESQUISA 

 

Este capítulo está divido em duas partes e tem como objetivo apresentar 

acerca dos detalhes metodológicos utilizados durante a execução da pesquisa 

em questão. Na primeira parte, apresenta a caracterização da pesquisa em 

relação ao seu objetivo, à natureza, à abordagem e ao procedimento de 

pesquisa. Na segunda parte, é apresentado o detalhamento dos procedimentos 

que foram seguidos durante a realização da pesquisa.  

 

3.1 Caracterização da Pesquisa 

 

De acordo com Lakatos e Marconi (2006), a pesquisa pode ser 

conceituada como uma atividade que procura respostas e a solução de 

problemas para questões propostas, através da utilização de métodos 

científicos. 

Dessa forma, a caracterização a partir de quatro critérios é de extrema 

importância para o desenvolvimento da pesquisa, sendo eles: objetivo, natureza, 

procedimentos técnicos e abordagem da pesquisa (DEMO, 1985; YIN, 2001; 

LAKATOS; MARCONI, 2006). O Quadro 3.1 apresenta a caracterização do 

método da presente pesquisa. 
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Quadro 3.1: Caracterização do método da pesquisa. 

Critério Classificação/Tipo Escolha 

Quanto ao objetivo da pesquisa (YIN, 2001) 

Exploratória X 

Descritiva X 

Explicativa  

Quanto à natureza dos resultados 

(COOPER; SCHINDLER, 2003) 

Aplicada X 

Pura  

Quanto à abordagem do problema (YIN, 

2001) 

Quantitativo  

Qualitativo  

Qualitativo-Quantitativo X 

Quanto aos procedimentos de pesquisa 

(YIN, 2001) 

Survey  

Simulação  

Pesquisa-Ação  

Estudo de caso único X 

Estudos de casos  

Fonte: Adaptado de González (2010). 

 

No tocante ao objetivo, essa pesquisa é considerada como exploratória-

descritiva. Exploratória, tendo em vista que proporciona maior contato com a 

questão problema, ao passo de torná-lo explícito, além de necessitar uma 

pesquisa bibliográfica e diagnósticos não formalizados (TURRIONI; MELO, 

2012). Descritiva, pois é necessário que haja uma análise da atual situação do 

local para que seja possível detalhar suas características (GIL, 2010). 

Quanto à natureza, caracteriza-se como aplicada. Isso se dá, pois, a 

pesquisa procura gerar conhecimentos para que haja uma aplicação prática, 

direcionados à solução de problemas específicos. Esta, por sua vez, envolve 

verdades e interesses locais (GANGA, 2011). 

Possui uma abordagem qualitativa-quantitativa. Quantitativa, pois se 

caracteriza pela utilização de métodos quantitativos na análise dos dados 

(GANGA, 2011). Qualitativa, pois também se preocupa com os aspectos da 

realidade que ainda não podem ser quantificados, apenas priorizando o foco na 

compreensão e explicação da dinâmica das relações sociais (GERHARDT; 

SILVEIRA, 2009). 

Em relação aos procedimentos, considera-se como um estudo de caso 

único. Conforme aponta Ganga (2011), é possível definir um estudo de caso 
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como uma pesquisa baseada em evidências qualitativas e quantitativas que 

investigam um fenômeno contemporâneo inserido no contexto de vida real, 

principalmente em situações que as fronteiras entre o fenômeno e o contexto 

não estão claramente definidas. 

 

3.2 Procedimentos da pesquisa 

 

 No tocante aos procedimentos da pesquisa, esta monografia se dividiu em 

4 etapas: pesquisa teórica; pesquisa de campo; levantamento e tratamento dos 

dados; e análise e discussão. Isso pode ser visto de forma sintetizada a partir da 

Figura 3.1: 

 

Figura 3.1: Etapas do Estudo. 

 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 

 

A primeira etapa se refere a toda pesquisa teórica desenvolvida. Para 

isso, buscou-se acerca dos temas sífilis, comunicação para programas de saúde 

e medição de desempenho. Esses conteúdos foram extraídos através de livros, 

artigos científicos, teses e dissertações, os quais se encontravam em portais 

online como Scielo, Capes, Cafe, entre outros. Vale salientar que se utilizou todo 

o conteúdo apresentado na primeira etapa com o intuito de um melhor 

entendimento da pesquisa como um todo. 

 A segunda etapa, nomeada como Pesquisa de Campo, refere-se ao 

estudo de caso único. Logo no início, expõe-se os principais pontos acerca do 

Projeto “Sífilis Não”, evidenciando, principalmente, o eixo de comunicação do 

projeto. Em seguida, é feito o detalhamento das campanhas de comunicação de 

saúde pública voltadas para a sífilis que foram realizadas entre os anos de 2015 
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e 2020, mostrando quais ações foram realizadas em cada campanha, a duração, 

o foco das campanhas e outras informações pertinentes para o objetivo da 

pesquisa. Vale salientar que todas essas informações foram consultadas em 

documentos oficiais do Governo do Brasil, do Ministério da Saúde e relatórios do 

Projeto “Sífilis Não” disponibilizados publicamente. 

Na terceira etapa, é feito todo o levantamento e tratamento dos dados. A 

partir das informações acerca das campanhas de saúde pública de combate a 

sífilis realizadas durante o período de análise, enumera-se a quantidade de 

ações realizadas em cada campanha. Ainda nesta etapa, é feito o levantamento 

da quantidade de testes sorológicos de sífilis realizados no período entre janeiro 

de 2015 e dezembro de 2020. Esses dados foram coletados através do Sistema 

de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Para auxiliar as atividades 

desenvolvidas nessa etapa, utilizou-se da ferramenta Microsoft Excel. 

 Ao final, na etapa 4, denominada de Análise e Discussão, as campanhas 

são separadas em 2 períodos, sendo o primeiro referente as campanhas 

realizadas pelo Ministério da Saúde em 2015, 2016 e 2017 e o segundo sendo 

as campanhas realizadas pelo Projeto “Sífilis Não”, em 2018, 2019 e 2020, a fim 

de facilitar a comparação entre os períodos. Em seguida, define-se os 

indicadores de desempenho que servirão de base para responder à questão 

problema. A partir da análise desses indicadores, será possível realizar a 

medição de desempenho das campanhas de saúde pública de combate a sífilis 

realizadas entre os anos de 2015 e 2020 e, consequentemente, mostrar em qual 

período as campanhas tiveram maior influência no aumento da realização de 

testes sorológicos em todo o Brasil. 
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CAPÍTULO 4 – ESTUDO DE CASO 

 

Este capítulo fala sobre o estudo de caso realizado na pesquisa. 

Inicialmente, apresenta-se o Projeto “Sífilis Não”, apresentando todos os 

detalhes a respeito desse programa de saúde. Em seguida, detalha-se a respeito 

do eixo da comunicação, que é o foco de análise deste estudo. 

 Dando sequência, aborda-se a respeito das campanhas de comunicação 

de saúde pública de combate a sífilis que foram realizadas entre os anos de 2015 

e 2020, bem como o foco de cada campanha e a quantidade de ações 

realizadas. Por fim, é apresentado os dados referentes as testagens de sífilis 

que aconteceram dentro do período de análise. 

 

4.1 Projeto “Sífilis Não” 

 

Diante do cenário epidêmico vivido em 2016, alguns órgãos de controle 

federal pressionaram o Ministério da Saúde para que o alto índice de casos 

notificados de sífilis no Brasil fosse freado. Dessa forma, estabeleceu-se uma 

lista de prioridades objetivando qualificar a atenção dada a saúde para 

prevenção, assistência, tratamento e vigilância da sífilis, de acordo com as 

condições exigidas por parte destes órgãos de controle federal.  

Dada a situação do ano em questão, além de considerar as 

recomendações do acórdão nº 2019/2017-PL do TCU, em novembro de 2017, 

foi assinado o Termo de Execução Descentralizada (TED), entre o Ministério da 

Saúde e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, tendo como finalidade 

a realização de pesquisa, planejamento elaboração e desenvolvimento de 

estratégias nacionais para o monitoramento da sífilis. 

O projeto é dividido em quatro áreas, sendo elas: Vigilância, Gestão e 

Governança, Cuidado Integral e Educomunicação. Além disso, cada área possui 

um conjunto de ações integradas e colaborativas que foram elaboradas e estão 

em execução, as quais podem ser visualizados a partir do Quadro 4.1: 
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Quadro 4.1: Áreas de cooperação do projeto e suas respectivas ações. 

Área Ações 

Vigilância 

• Fortalecimento dos sistemas de informações estratégicas para 

vigilância em saúde; 

• Qualificação das informações epidemiológicas, notificação e 

investigação, com seguimento clínico-laboratorial e fechamento 

dos casos de sífilis adquirida, sífilis em gestantes e sífilis 

congênita. 

Gestão e 

Governança 

• Fortalecimento da integração e interdependência dos gestores 

estaduais e municipais participantes do projeto com as instâncias 

de homologação e deliberação em seu território; 

• Fortalecimento de ações intersetoriais no território; 

• Fortalecimento da gestão e governança colaborativa para 

operacionalização de uma resposta rápida à sífilis; 

• Instalação de uma sala de situação nacional que contenha 

informações voltadas para a tomada de decisão e o fortalecimento 

da gestão e da prática profissional, incluindo a geração de 

conhecimento no campo de resposta rápida à sífilis e o 

monitoramento do desenvolvimento do projeto. 

Cuidado Integral 

• Operacionalização da linha de cuidado da sífilis adquirida, da 

criança exposta à sífilis e com sífilis congênita em seus diferentes 

níveis de complexidade nas redes de atenção, incluindo os pontos 

de prevenção e de intervenção direcionados à populações-chave; 

•  Aumento da cobertura de diagnóstico; 

• Aumento da cobertura de tratamento; 

• Ampliação e implementação dos Comitês de Investigação de 

Transmissão Vertical de HIV e Sífilis nos estados, municípios e/ou 

regiões de saúde, sem sobreposição de agendas com comitês já 

existentes e atuantes no campo; 

• Fortalecimento dos processos de trabalho e do papel das equipes 

de Atenção Básica e de Saúde da Família na promoção da saúde 

sexual e saúde reprodutiva; 

Educomunicação 

• Operacionalização de um ecossistema comunicativo com 

relações amplas e sólidas entre comunicação e educação; 

• Uso de mediação tecnológica com foco na educação e 

comunicação para disseminação de informações voltadas para 

profissionais, gestores, usuários, população geral. 

Fonte: Plano de Trabalho do Projeto “Sífilis Não” (2017). 
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 Nesse sentido, o Projeto "Pesquisa Aplicada para Integração Inteligente 

Orientada ao Fortalecimento das Redes de Atenção para Resposta Rápida à 

Sífilis” possui o objetivo geral de promover ações de fortalecimento institucional 

para reduzir a sífilis adquirida e em gestantes e eliminar a sífilis congênita no 

Brasil. Quanto aos objetivos específicos, o projeto possui um total de quatorze, 

os quais podem ser visualizados a partir do Quadro 4.2: 

 

Quadro 4.2: Objetivos específicos do projeto. 

Número Descrição do objetivo específico 

1 
Fortalecer a vigilância epidemiológica da sífilis adquirida e da sífilis 

congênita; 

2 
Constituir uma resposta integrada e colaborativa à sífilis, que articule os pontos 

de atenção à saúde numa relação interfederativa; 

3 
Articular os setores sociais e comunidades, para fortalecer a resposta 

rápida à sífilis; 

4 

Fortalecer as ações de saúde sexual e saúde reprodutiva, especialmente no 

âmbito da atenção básica, respeitando a autonomia e o direito de exercer a 

sexualidade e a reprodução livre de discriminação, imposição e violência; 

5 

Desenvolver estudos e pesquisas em bases científicas no campo da 

análise de dados, de métodos computacionais e estatísticos que possam 

contribuir com o desenvolvimento do objeto deste projeto; 

6 

Pesquisar, elaborar e desenvolver ferramentas para os estados com o propósito 

de subsidiar a gestão e a governança para implantação da resposta rápida à 

sífilis nas redes de atenção, cujo foco é a regionalização; 

7 

Desenvolver uma rede com o incremento dos entes tecnológicos que deem 

controle georreferenciado sobre a sífilis, além de modelos para análises de 

dados e de informações; 

8 

Estudar, pesquisar e desenvolver uma plataforma inteligente que mapeie, 

oriente, classifique, informe e notifique os municípios, que oferecerem 

assistência no tratamento à sífilis; 

9 

Realizar campanhas para fortalecer as ações de comunicação em saúde e dar 

visibilidade à vigilância em saúde, com ênfase em sífilis, nas três instâncias de 

Governo; 

10 
Estudar, pesquisar e avaliar os impactos da comunicação sobre a sífilis e outras 

ISTs; 

11 
Realizar estudos e publicar os resultados das pesquisas com objetivo de 

explorar novas abordagens para intensificação da resposta nacional à sífilis; 
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12 

Desenvolver, estruturar e formar – por meio de oficinas – conferências e 

workshops nos municípios prioritários (com recorrência de agravos ou maiores 

índices proporcionais de novos casos); 

13 

Desenvolver cursos na modalidade a distância, em formato 

autoinstrucional, com foco na qualificação das ações de prevenção, de 

diagnóstico e de tratamento da sífilis adquirida, sífilis em gestantes e sífilis 

congênita. 

14 

Realizar eventos científicos de abrangência nacional e internacional com o 

propósito de debater a sífilis, apresentar resultados das pesquisas científicas 

produzidas e criar e estabelecer cooperações técnico-científicas de âmbito 

nacional e internacional; 

Fonte: Plano de Trabalho do Projeto “Sífilis Não” (2017). 

 

 Visando uma melhor distribuição das ações elencadas, o projeto foi 

dividido em 7 eixos (Figura 4.1). 

 

Figura 4.1: Eixos do projeto. 

 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 

 

4.1.1 Eixo de Comunicação 

 

O eixo de comunicação, local ao qual o estudo está vinculado, contém 

pesquisadores com um perfil deliberativo, consultivo e de acompanhamento 

técnico, ético e estético da qualidade das ações de comunicação elaboradas no 

projeto. Esse grupo de pesquisadores se responsabiliza pela execução das 

atividades relacionadas ao respectivo eixo, assegurando que as peças serão 

adequadas, levando em consideração a integridade das pesquisas a serem 

desenvolvidas com dados gerados pelas campanhas de comunicação. 
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Em um primeiro momento, a equipe de trabalho foi composta pelas 

equipes técnicas de comunicação do Departamento de Vigilância, Prevenção e 

Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais do Ministério da Saúde 

(DIAHV) e do Laboratório de Inovação Tecnológica em Saúde da Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte (LAIS/UFRN). 

Algum tempo depois, criou-se a Câmara Técnica de Comunicação, 

composta por 12 pessoas. Esses membros representavam o Laboratório de 

Inovação Tecnológica em Saúde - LAIS/UFRN, o Núcleo de Estudos em Saúde 

Coletiva - NESC/UFRN, a Divisão de Publicidade e Promoção Institucional do 

Gabinete do Ministro do Ministério da Saúde e a Assessoria de Comunicação da 

Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde. 

O objetivo principal do grupo é a realização de campanhas de 

comunicação em saúde nas três instâncias de governo: municipal, estadual e 

federal. De acordo com o plano de trabalho, estruturou-se isso a partir das ações 

elencadas no Quadro 4.3: 

 

Quadro 4.3: Ações do Eixo de Comunicação. 

Número Ações 

1 
Operacionalização de um ecossistema comunicativo com relações 

amplas e sólidas; 

2 

Uso de mediação tecnológica com foco na educação e comunicação para 

disseminação de informações voltadas para profissionais, gestores, 

usuários, população em geral; 

3 
Ações de planejamento e assessoria de comunicação (mídia local e 

nacional); 

4 Construção de agenda de eventos com a participação do projeto; 

5 

Desenvolvimento de pesquisa aplicada a construção de instrumentos de 

comunicação voltados para a promoção a saúde em todos os níveis nas 

redes de atenção; 

6 
Estudar, pesquisar e avaliar os impactos da comunicação sobre a sífilis 

e outras IST. 

Fonte: Adaptado de Paiva (2021). 

 

Portanto, o trabalho realizado pela equipe do eixo de comunicação é de 

extrema importância para o projeto, tendo como objetivo divulgar dados e 

informações a respeito da sífilis para a população, desde informações sobre 
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infecção, importância da prevenção e do diagnóstico precoce, até o tratamento 

adequado para a doença. Vale ressaltar que também é responsabilidade desse 

eixo a mensuração do impacto das campanhas, vinculadas ao projeto, que 

venham a ser distribuídas. 

 

4.2 Campanhas de Comunicação 

 

As campanhas de comunicação analisadas se referem àquelas que foram 

realizadas em âmbito federal. Essas campanhas voltadas para sífilis foram 

realizadas em todos os anos dentro do período de análise. Na maioria dos casos, 

a campanha se restringe a apenas um ano de execução. Todavia, em algumas 

situações, a mesma campanha pode ser realizada em dois anos distintos. O 

Quadro 4.4 mostra o ano em que a cada campanha foi realizada, bem como sua 

temática, o foco e o público-alvo, as quais serão detalhadas posteriormente. 
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Quadro 4.4: Campanhas de comunicação em nível federal. 

Ano Temática Foco Público-Alvo 

2015 Transmissão vertical 
Testagem de HIV, sífilis 

e hepatites B e C 
Gestantes 

2016 

“Casal que combina em tudo 

não pode deixar de proteger 

seu bebê” 

Pré-natal/envolvimento 

do parceiro 
Gestantes e parceiros 

2017 

“Filho, fazer o pré-natal junto 

com a mamãe foi o primeiro 

passo para esperar você” 

Pré-natal/presença do 

pai 
Pais/futuros pais 

2017 

“Proteja o seu futuro e o do 

seu filho” / “Proteja o seu 

futuro” 

Testagem/envolvimento 

do casal/sífilis adquirida 

Gestantes e 

parceiros/jovens 

2018 
“Sífilis Não” 

#TesteTrateCure 
Carnaval 

Populações chave e 

prioritárias 

2018-

2019 

“Lembre de se cuidar – sífilis: 

teste, trate e cure” 

Prevenção, testagem e 

tratamento 

População geral, 

populações chave e 

prioritárias 

2020 “Eu sei. Você sabe? 
Prevenção, testagem e 

tratamento 

População geral, 

populações chave e 

prioritárias 

Fonte: Adaptado de Lacerda et al (2019). 

 

4.2.1 Campanha 1 – 2015 

 

A campanha de comunicação realizada no ano de 2015 foi realizada pela 

Ministério da Saúde. Essa campanha teve como temática a transmissão vertical, 

tendo seu público-alvo as gestantes e focando na testagem de HIV, sífilis e 

hepatites B e C. A mensagem passada foi de que as futuras mães solicitassem 

a realização de testes de HIV, sífilis e hepatites virais B e C durante o pré-natal, 

para que, dessa forma, evitasse a transmissão vertical para o feto. 

Foi desenvolvido para esta campanha cartazes, vídeos e peças gráficas de 

uso eletrônico. Algumas dessas construções podem ser vistas a partir das 

Figuras 4.2 e 4.3. 
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Figura 4.2: Cartaz para impressão. 

 

Fonte: Ministério da Saúde (2015). 

 

Figura 4.3: Vídeo desenvolvido. 

 

Fonte: Ministério da Saúde (2015). 
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4.2.2 Campanha 2 – 2016 

 

O ano de 2016 contou com uma campanha de combate a sífilis focando 

na importância da realização do pré-natal, bem como da participação do parceiro 

no processo de gestação. Utilizou-se o slogan “Casal que combina em tudo não 

pode deixar de proteger seu bebê”.  

A campanha de comunicação contou com posts eletrônicos, vídeos, 

folders e cartazes. A Figura 4.4 mostra, em destaque, a frase “Júlia fez o teste 

de sífilis logo no início do pré-natal. Fábio também”, visando evidenciar que tanto 

a mãe quanto o pai devem se responsabilizar durante a gestação. Na 

continuação do folder, também se pontua alguns temas importantes, 

conceituando a sífilis, a importância de agir cedo, visando um diagnóstico cada 

vez mais rápido, informando que o teste é feito de forma gratuita e outras 

informações pertinentes. 

 

Figura 4.4: Folder utilizado para a campanha. 

 

 
Fonte: Ministério da Saúde (2016). 
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No tocante aos meios de comunicação utilizados para a distribuição da 

campanha, o foco principal se deu através das seguintes redes sociais: 

YouTube, Instagram, Twitter e Facebook. 

 

4.2.3 Campanha 3 – 2017 

 

O ano de 2017 marcou a primeira vez que o Ministério da Saúde realizou 

duas campanhas de combate a sífilis no mesmo ano. A primeira, que tinha como 

tema a prevenção à sífilis congênita, voltou o seu foco para o pai, reafirmando a 

importância do acompanhamento do pré-natal da gestante. A campanha contou 

com duas artes diferentes para as peças publicadas, além de um vídeo. A 

primeira peça (Figura 4.5), contém a gestante em pé e o pai agachado com a 

cabeça no nível da barriga da gestante, simbolizando o momento antes do 

nascimento da criança. Na segunda peça (Figura 4.6), o pai está deitado 

levantando a criança em um parque, simbolizando o nascimento do filho. Em 

ambas as peças, é visto os mesmos dizeres, chamando a atenção para o 

acompanhamento do pré-natal por parte do pai. 

 

Figura 4.5: Peça 1. 

 

Fonte: Ministério da Saúde (2017). 
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Figura 4.6: Peça 2. 

 

Fonte: Ministério da Saúde (2017). 

 

A campanha 2 deste ano foi voltada para o Dia de Combate à Sífilis. Nesta 

campanha, o Ministério da Saúde abordou sobre a sífilis congênita e, também, 

acerca da sífilis adquirida. No folder construído, é possível identificar as fases 

das sífilis e seus respectivos sintomas, visando que a população faça a relação 

entre esses sintomas e a doença. Além disso, também é visto o seguinte 

questionamento: “O que devo fazer?” e isso é respondido com tópicos acerca da 

testagem, diagnóstico e o tratamento adequado para cada tipo de situação. 

Outro ponto abordado na campanha é a relação que o diagnóstico 

precoce através do teste de sífilis influencia no futuro das crianças. É visto os 

dizeres: “Peça o teste de sífilis. Proteja o futuro dos bebês e o dos seus 

pacientes”. Isso é possível ser verificado através da Figura 4.7. 
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Figura 4.7: Folder da 2ª campanha de 2017. 

 

 
Fonte: Ministério da Saúde (2017). 

 

4.2.4 Campanha 4 – 2018 

 

Esta campanha foi a primeira realizada após a criação do Projeto de 

Pesquisa Aplicada para Integração Inteligente Orientada ao Fortalecimento das 

Redes de Atenção para Resposta Rápida à Sífilis. Inicialmente, foi feito a 

elaboração e definição da identidade visual do projeto, focando em um nome 

mais curto para o projeto. Dessa forma, definiu-se como “Sífilis Não”. Em 

seguida, também foi estabelecido o ícone responsável por ser o logo do projeto. 

Com o novo nome e a marca, elaborou-se uma ação para ser realizada 

durante o Carnaval, tendo em vista que o período é uma data importante para o 

combate às Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST). Foram produzidas 6 

peças distintas para serem divulgadas em cada dia do evento, tendo como 

conceito as marchinhas de Carnaval, as quais foram adaptadas com novos 

trechos, visando chamar a atenção para o problema da sífilis. A Figura 4.8 

mostra um exemplo de peça que foi desenvolvida: 
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Figura 4.8: Peças para a campanha em 2018. 

 

Fonte: LAIS/UFRN (2018). 

 

A forma de transmissão das peças se deu através da página oficial do 

projeto nas redes sociais (Instagram, Facebook e YouTube), além da replicação 

por parte de parceiros nas suas respectivas redes sociais. Ao final da campanha, 

contabilizou-se um total de 144 ações de comunicação realizadas. 

 

4.2.5 Campanha 5 – 2018 e 2019 

 

A campanha 5 foi muito importante para o contexto de combate a sífilis, 

visto que, seguindo a recomendação do TCU, foi feita uma licitação e 

contratação de uma agência publicitária para a realização da campanha de 

comunicação, juntamente com o LAIS/UFRN. 

O slogan utilizado pela campanha foi: “Lembre de se cuidar – sífilis: teste, 

trate e cure”. É importante ressaltar que o slogan conseguiu conter os três 

passos fundamentais para o combate a sífilis: testar, tratar e, por fim, curar. Outro 

fator importante se deu na construção das peças com o formato de post-its, como 

pode ser visto na Figura 4.9, retirada do website da campanha, objetivando que 

as informações fossem tratadas como lembretes que não deveriam ser 

esquecidas. 
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Figura 4.9: Tela inicial do website da campanha. 

 

Fonte: Website do Projeto “Sífilis Não” (2018). 

 

A agência responsável realizou ações de conscientização através da 

distribuição de informação e preservativos em eventos, praças e outros locais 

que houvesse uma grande quantidade de pessoas. Além disso, também foram 

desenvolvidas peças para serem públicas nas mídias digitais; na mídia exterior, 

as peças produzidas foram disponibilizadas através de placas e anúncios em 

mobiliários urbanos (paradas de ônibus e o próprio veículo de transporte público, 

outdoors e painéis digitais). Por fim, também houve a produção e distribuição de 

materiais impressos e a realização de ações em televisões, rádios e plataformas 

de streaming, tanto de âmbito local, regional e nacional.   

Essa campanha de comunicação de combate à sífilis foi a maior realizada 

em toda a história sobre o mesmo tema, de acordo com os registros. Foram 

contabilizadas 816 ações de comunicação, das quais 740 foram realizadas no 

ano de 2018 e 76 foram realizadas em 2019. A Tabela 4.1 mostra a quantidade 

de ações realizadas de acordo com o tipo de distribuição das peças, bem como 

o percentual que representa quando comparado ao total. 

 

Tabela 4.1: Quantidade de ações por tipo de distribuição. 

 TV 
Mídia 

Digital 

Rádios e 

Streaming 

Mídia 

Exterior 

Mídia 

Impressa 

Ações de 

conscientização 
Total 

QTD 130 134 199 257 88 8 816 

% 15,93% 16,42% 24,39% 31,50% 10,78% 0,98% 100% 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 
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É visto que a distribuição das peças foi feita de maneira uniforme, tendo 

uma leve vantagem para mídia exterior e rádios e plataformas de streaming, 

tendo, respectivamente, 31,50% e 24,39% do total. Isso foi observado como uma 

estratégia para atingir uma maior quantidade de pessoas, bem como para ir de 

encontro aos mais diversos públicos, tendo em vista que cada segmento possui 

um público-alvo específico. Olhando para o outro lado, o tipo de distribuição que 

teve uma menor quantidade de ações foram as ações de conscientização, tendo 

sido realizada em oito oportunidades, representando 0,98%. Isso se deu devido 

a necessidade de uma grande mobilização que precisa ser feita para a realização 

desse tipo de ação. 

 

4.2.6 Campanha 6 – 2020 

 

A campanha de número 6 aconteceu nos anos de 2020 e 2021, todavia, 

será exposto apenas as ações de comunicação que foram realizadas durante o 

ano de 2020. 

Essa campanha teve como slogan a seguinte frase: “Eu sei. Você sabe?”, 

partindo da constatação individual e finalizando com a indagação a fim de que o 

receptor despertasse a curiosidade acerca do cuidado com o corpo e, dessa 

forma, ter o cuidado com a sífilis. Quanto ao objetivo, a campanha buscou 

fortalecer o discurso para a prevenção da sífilis e desenvolvimento de ações de 

comunicação orgânicas com estratégias para a distribuição das publicações 

através das redes sociais. 

O propósito principal dessa campanha foi reforçar a responsabilidade de 

cada pessoa no tocante ao controle da sífilis, além de trazer à tona a importância 

de realizar o teste rápido para o diagnóstico da doença. Nesse sentido, é visto 

na campanha um discurso de incentivo para a busca do autocuidado, além do 

estímulo para que a população realize o teste rápido da sífilis. 

A distribuição das peças produzidas se deu através da mídia digital, tendo 

destaque nas redes sociais Instagram e Facebook do Projeto “Sífilis Não”. A 

Figura 4.10 mostra um exemplo de publicação realizada no Instagram, a qual 

objetivou o engajamento acerca do tema de diagnóstico precoce através da 

testagem rápida da sífilis. 
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Figura 4.10: Postagem no Instagram. 

 

Fonte: Instagram do Projeto “Sífilis Não” (2020).  

 

Até o final de 2020, contabilizou-se um total de 63 ações de comunicação 

referente a esta campanha, sendo 31 publicações no Instagram e 32 publicações 

no Facebook. 

 

4.3 Testagem Sífilis 

 

A realização de testes para diagnóstico da sífilis é muito importante, visto 

que é através dele que o paciente terá a resposta se está doente. Dessa forma, 

faz-se necessário que haja políticas de incentivo, através de campanhas de 

comunicação, por exemplo, bem como facilitar o acesso da população para a 

realização dos testes.  

Entre janeiro de 2015 até dezembro de 2020, foram realizados 19.873.339 

testes sorológicos para sífilis na APS (Atenção Primária a Saúde) no Brasil. É 

importante ressaltar que os testes sorológicos avaliados nesse trabalho são 
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treponêmicos (FTA-ABS e teste rápido) ou não treponêmicos. A Tabela 4.2 

mostra a quantidade de testes sorológicos realizados em cada ano dentro do 

período de análise. 

 

Tabela 4.2: Quantidade de Testes Sorológicos realizados. 

Ano Quantidade de testes 

2015 518.859 

2016 911.420 

2017 1.448.364 

2018 2.068.184 

2019 2.533.571 

2020 12.392.941 

Fonte: SIA/SUS (2021). 

 

4.4 Síntese do Capítulo 4 

 

No capítulo 4 foi abordado tudo acerca do estudo de caso que está sendo 

analisado. Dentro dele, falou-se dos detalhes do Projeto “Sífilis Não”, bem como 

os detalhes do eixo de comunicação. Em seguida, descreveu-se as seis 

campanhas de comunicação que foram realizadas entre janeiro de 2015 e 

dezembro de 2020. Por fim, abordou-se a respeito do quantitativo de testes 

sorológicos de sífilis, separando a quantidade de testes realizados ano a ano. É 

válido ressaltar que as informações descritas neste capítulo são de extrema 

importância para a análise dos resultados que será realizada no próximo 

capítulo.   
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CAPÍTULO 5 – ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 

Neste capítulo é apresentada a medição de desempenho realizada acerca 

das campanhas de comunicação entre os anos de 2015 e 2020. Além disso, 

apresenta-se alguns indicadores de desempenho selecionados que confirmam 

a relevância das ações de comunicação realizadas a partir do Projeto “Sífilis 

Não” para a variação da testagem da sífilis no território brasileiro dentro do 

período analisado.  

 

5.1 Medição de desempenho das campanhas de comunicação 

 

De acordo com o que foi explicitado no capítulo 4, é visto que as 

campanhas de comunicação realizadas entre os anos de 2015 e 2017 tiveram 

sua criação, organização e distribuição a cargo apenas do MS. A partir de 2018 

até o ano de 2020, as campanhas de comunicação realizadas foram de 

responsabilidade do eixo de comunicação do Projeto “Sífilis Não” em parceria 

com o Ministério da Saúde, visto que o projeto é uma parceria entre a UFRN e o 

MS. Dessa forma, para facilitar a comparação entre os períodos, a Tabela 5.1 

resume as informações. 

 

Tabela 5.1: Responsável pelas campanhas. 

Período Anos Órgão Responsável 

1 

2015 

Ministério da Saúde 2016 

2017 

2 

2018 

Projeto “Sífilis Não” 2019 

2020 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 

 

Nesse sentido, estabeleceu-se alguns indicadores de desempenho a fim 

de comparar os dois períodos. Esses indicadores foram: 

• Procura por termos chaves no Google Brasil; 
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• Premiações recebidas pelas campanhas de comunicação 

realizadas; 

• Quantitativo da testagem da sífilis. 

 

5.1.1 Procura por termos chaves no Google Brasil 

 

A plataforma de pesquisa do Google é, atualmente, a plataforma mais 

utilizada no mundo para realizar qualquer tipo de busca pela internet. Dessa 

forma, esta plataforma se torna um local de consultas que necessita ser 

monitorado. 

A partir do Google Trends, monitorou-se acerca das buscas por dois 

termos chaves entre janeiro de 2015 até dezembro de 2020. É importante 

ressaltar que o Google atribui o valor 100 ao mês com maior quantidade de 

buscas e valor proporcional aos outros valores. Dessa forma, não se trata de 

números absolutos de buscas, mas, na verdade, trata acerca da visualização da 

crescente de interesse pelo tema. 

O primeiro termo que teve suas buscas monitoradas foi “sífilis”, o qual teve 

sua busca máxima em novembro de 2018 (100), “coincidindo” com o período que 

a maior campanha de comunicação de combate a sífilis estava sendo realizada, 

que foi a campanha 5. Quanto ao menor valor, foi visto no mês de janeiro nos 

anos de 2015 e 2016, marcando o valor de 44. O Gráfico 5.1 representa as 

buscas durante o período de análise. 

 

Gráfico 5.1: Busca pelo termo "sífilis" no Google Brasil. 

 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 
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Em média, o período 1 marcou 62,22 sendo 55,42 em 2015, 64,67 em 

2016 e 66,58 em 2017. Já no período 2, a média de buscas foi de 73,05, sendo 

maior do que o período 1. O ano de 2018 teve uma média de buscas em 73,83, 

seguido pela maior média anual, 80,16 em 2019, e fechando com 65,16 em 2020. 

O segundo termo monitorado foi “teste sífilis”, objetivando entender o 

interesse da população pela busca das informações acerca da testagem da 

sífilis. O ponto em que se observou a maior quantidade de buscas foi no mês de 

setembro de 2020 atingindo o valor máximo, enquanto tiveram diversos meses 

de anos distintos com nenhuma busca na plataforma, como pode ser visto no 

Gráfico 5.2. 

 

Gráfico 5.2: Buscas pelo termo "teste sífilis" no Google Brasil. 

 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 

 

O período 1 obteve uma média de buscas no valor 25,28, tendo destaque 

para o ano de 2017 com média de 34,58. No tocante ao período 2, a média de 

consultas ficou em 44,42, com destaque para o ano de 2020, o qual teve a média 

54,33 buscas. Dessa forma, é correto afirmar que a busca por esse termo foi 

maior no período 2 quando comparado ao primeiro período. 

É valido ressaltar que em ambos os termos, a média das buscas foram 

maiores no período 2, o qual corresponde aos anos em que as campanhas de 

comunicação foram desenvolvidas pelo eixo de comunicação do Projeto “Sífilis 

Não”. Outro ponto importante observado foi que as buscas pelo termo “sífilis” 

foram muito maiores do que as pesquisas por “testes sífilis”. O ponto máximo 

médio que o termo “testes sífilis” atingiu foi 54,33 em 2020, enquanto o ponto 

mínimo médio que o termo “sífilis” obteve foi 55,42 em 2015, ou seja, é clara a 
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diferença entre a procura pelos dois termos, visto que o ponto mínimo médio do 

termo “sífilis” é maior do que o ponto máximo médio do termo “testes sífilis”. 

 

5.1.2 Premiações recebidas 

 

A partir de premiações recebidas, é possível aferir a qualidade de 

determinada ação. Nesse sentido, o eixo de comunicação do Projeto “Sífilis 

Não”, a partir das campanhas de comunicação realizadas, recebeu um total de 

8 medalhas de ouro em diferentes categorias. 

O prêmio se chama “Prêmio Colunistas” e é realizado desde o ano de 

1967. Além de ser considerada a mais antiga e tradicional premiação de 

comunicação e marketing do Brasil é, também, o maior prêmio da publicidade 

brasileira. Nesse prêmio, diversas ações de comunicação que foram 

desenvolvidas durante a campanha 5, a qual foi realizada entre os anos de 2018 

e 2019, receberam um total de 8 medalhas de ouro, sendo elas nas seguintes 

categorias: 

• Presença de Marca em Conteúdo Cultural (1 medalha de ouro); 

• Produtos e Serviços Públicos (2 medalhas de ouro); 

• Música ou Trilha de Fonograma (1 medalha de ouro); 

• Texto ou Letra de Fonograma (1 medalha de ouro); 

• Produção de Áudio (1 medalha de ouro); 

• Evento Técnico (1 medalha de ouro); 

• Ação Social ou Comunitária (1 medalha de ouro). 

 

Portanto, as medalhas de ouro recebidas pelas ações realizadas durante 

a campanha 5 reforçam o impacto da campanha na mídia, sendo responsável 

por fazer com que as informações a respeito da sífilis, bem como acerca da 

realização de testes, chegassem em mais indivíduos da população brasileira. 
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5.1.3 Testagem da sífilis 

 

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4.2, é possível perceber 

que a quantidade de testes sorológicos realizados continuou aumentando com o 

passar dos anos. A Tabela 5.2 apresenta isso. 

 

Tabela 5.2: Variação da testagem. 

Ano 
Testes 

realizados 

Variação de um ano 

para o outro 

Variação de um ano 

para o outro (%) 

2015 518.859 - - 

2016 911.420 392.561 75,66% 

2017 1.448.364 536.944 58,91% 

2018 2.068.184 619.820 42,79% 

2019 2.533.571 465.387 22,50% 

2020 12.392.941 9.859.370 389,15% 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 

 

É visto que nos anos de 2015, 2016 e 2017, foram realizados 2.878.643 

testes. Quanto ao período 2, encontra-se o valor de 16.994.696 testes 

realizados. Dessa forma, o quantitativo de testes realizados dentro do período 2 

foi 590,37% maior quando comparado com a quantidade de testes realizados no 

período 1. 

Para ter uma melhor visualização quanto a diferença do quantitativo de 

testes realizados entre os períodos, o Gráfico 5.3 traz a quantidade de testes 

realizados por mês e por ano. A esquerda da linha preta estão os anos do 

período 1 (2015, 2016 e 2017), enquanto a direita da linha preta se encontra os 

anos pertencentes ao período 2 (2018, 2019, 2020). 
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Gráfico 5.3: Quantidade de testes realizados por mês e ano. 

 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 

 

Todavia, para fazer uma análise justa, faz-se necessário levar em 

consideração o crescimento populacional observado no mesmo período. Nesse 

sentido, a Tabela 5.3 mostra a população por ano, a quantidade de testes 

realizados, a taxa de testes por 1.000 habitantes, o aumento na taxa de testes 

considerando a população e a porcentagem de aumento. 

 

Tabela 5.3: Variação de testes levando em consideração o tamanho da população. 

Ano População 
Testes 

Realizados 

Taxa de 

testes por 

1.000 

habitantes 

Aumento de 

testes 

considerando 

tamanho da 

população em 

comparação a 

2015 

Aumento percentual 

de testes 

considerando 

tamanho da 

população em 

comparação a 2015 

2015 204.500.000 518.859 2,54 - - 

2016 206.200.000 911.420 4,43 1,75 74,41% 

2017 207.800.000 1.448.364 6,97 2,75 174,71% 

2018 209.500.000 2.068.184 9,88 3,89 288,98% 

2019 210.147.000 2.533.571 12,06 4,75 374,80% 

2020 212.600.000 12.392.941 58,3 22,96 2.195,28% 

Fonte: Elaboração Própria (2022). 
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Dessa forma, utilizando o ano de 2015 como linha de base, percebe-se 

que todos os anos tiveram aumento, sendo mais significativo nos anos de 2018 

(288,98%), 2019 (374,80%) e, principalmente, no ano de 2020 (2.195,28%), 

mesmo contabilizando o crescimento populacional que houve no Brasil. Isso 

representa que 3,89 vezes mais pessoas foram testadas em 2018, 4,75 vezes 

mais em 2019 e 22,96 vezes mais no ano de 2020 em todo Brasil. É importante 

ressaltar que os anos que tiveram um maior aumento pertencem ao período 2, 

que é quando as campanhas de comunicação foram realizadas pelo Projeto 

“Sífilis Não”. 
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CAPÍTULO 6 – CONSIDERAÇÕES FINAIS, CONCLUSÕES E 

RECOMENDAÇÕES 

  

 As campanhas de comunicação de saúde pública visam a criação de 

vínculos entre a saúde e a qualidade de vida, a fim de informar e conscientizar 

os diferentes públicos que compõem uma sociedade. Nesse sentido, buscando 

entender se as ações realizadas geram o impacto esperado na sociedade, faz-

se necessário a criação de métricas para a realização da medição de 

desempenho dos processos de comunicação realizados.   

À luz dessas informações e consciente da necessidade de identificar o 

impacto da mudança de estratégia nas campanhas de comunicação de combate a 

sífilis realizadas de 2018 em diante, a partir da criação do Projeto “Sífilis Não”, surgiu 

a questão problema “O desempenho das ações de comunicação do Projeto 

“Sífilis Não” influenciou no aumento de testagem da sífilis no Brasil?”.  

Diante dos fatos expostos, é importante dizer que todos os objetivos 

específicos elencados anteriormente foram alcançados. O primeiro objetivo 

específico “Identificar o estado da arte em sífilis, medição de desempenho 

e comunicação em programas de saúde”, foi descrito no segundo capítulo da 

monografia. É visto que ainda há poucos trabalhos quando se realiza uma busca 

envolvendo os três termos chaves. 

O objetivo específico 2 “Analisar as campanhas de comunicação 

referente a sífilis no Brasil (2015-2020)” foi atingido e está exposto no capítulo 

4. Nele, detalhou-se o objetivo de cada campanha realizada, em quais anos cada 

campanha teve duração, bem como qual órgão foi responsável por toda a 

promoção das campanhas. Para atingi-lo, foi necessário realizar buscas no 

website do MS e do Projeto “Sífilis Não”. 

O terceiro objetivo específico “Levantar o quantitativo referente a 

testagem de sífilis no Brasil (2015-2020)” também foi atingido e está descrito 

no quarto capítulo. A partir das informações retirada da plataforma SIA/SUS, foi 

extraído a quantidade de testes, bem como o tipo do teste. Para uma melhor 

apresentação, foi feita uma tabela com a quantidade de teste em cada ano. 

O objetivo específico 4 “Definir os indicadores de desempenho para a 

avaliação da influência do desempenho das campanhas na testagem de 
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sífilis” foi alcançado e está descrito no capítulo 5. Esses indicadores foram 

definidos a fim de realizar a medição de desempenho das campanhas de 

comunicação, sendo, posteriormente, analisadas ano a ano, entre 2015 e 2020. 

O último objetivo específico “Mensurar o desempenho das ações de 

comunicação do Projeto “Sífilis Não””, descrito no capítulo 5, foi atingido 

explicitando o aumento no interesse da população sobre o tema “sífilis” e “teste 

sífilis” e o crescimento considerável na realização dos testes que houve a partir 

das ações de comunicação realizadas a partir 2018.  

Tendo os objetivos específicos alcançados, o objetivo geral “Identificar a 

influência do desempenho das ações de comunicação do Projeto “Sífilis 

Não” no aumento de testagem da Sífilis no Brasil” foi integralmente 

alcançado, tendo sido comprovado no capítulo 5. 

Portanto, para a resolução da questão problema “O desempenho das 

ações de comunicação do Projeto “Sífilis Não” influenciou no aumento de 

testagem da sífilis no Brasil?” as campanhas de comunicação foram divididas 

em dois períodos: 2015, 2016 e 2017, correspondiam ao período 1, visto que 

essas campanhas foram organizadas pelo MS; e 2018, 2019, 2020, se referiam 

ao período 2, sendo essas campanhas estruturadas pelo Projeto “Sífilis Não”. A 

partir disso, ficou evidente que os indicadores de desempenho selecionados 

tiveram melhores resultados no período 2. O interesse da população pelos 

termos chaves foi maior no segundo período, bem como a quantidade de 

premiações recebidas.  

Por fim, é visto que a realização de testes da sífilis teve um salto. Levando 

em consideração o aumento populacional e a taxa de testes por 1.000 

habitantes, foi visto que 22,96 vezes mais pessoas foram testadas no ano de 

2020 em todo Brasil, quando comparado com o ano de 2015. É notório que o 

feito alcançado é resultado da influência das campanhas de comunicação 

efetivas e direcionadas para a importância da prevenção, diagnóstico precoce e 

testagem realizadas pelo Projeto “Sífilis Não”.  
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6.1 Limitações da Pesquisa 

 

Dentre as limitações encontradas, é possível destacar a dificuldade de 

acesso aos dados referente às campanhas de comunicação de saúde de 

combate a sífilis realizadas pelo Ministério da Saúde, visto que o que é 

disponibilizado através do website são informações muito rasas. Além disso, foi 

percebido que o MS não realizava as métricas acerca das suas campanhas, 

dificultando uma análise quantitativa entre as campanhas e, dessa forma, 

impossibilitando a quantificação das ações de comunicação realizadas no 

período 1, sendo disponibilizado apenas as peças desenvolvidas. Por fim, o 

trabalho foi desenvolvido durante o ataque hacker que diversos órgãos do 

Governo do Brasil sofreram, incluído o MS, impossibilitando o acesso completo 

ao material que é disponibilizado no seu website.  

 

6.2 Recomendações para trabalhos futuros 

 

Acredita-se que esse trabalho pode ser replicado para outras doenças que 

possuem destaque nas campanhas de saúde pública no Brasil, como HIV, 

Hepatite etc. A partir disso, será possível uma análise cada vez mais completa 

acerca do desempenho das ações de comunicação e seus impactos. Vale 

destacar que o principal indicador nesta monografia foi o quantitativo de testes, 

porém, também é relevante levar em consideração a quantidade de casos da 

doença em análise. 

Por fim, recomenda-se que haja um acompanhamento cada vez maior 

pelo órgão responsável pela disseminação da campanha, medindo o 

desempenho a partir de indicadores, contribuindo para pesquisas baseadas 

apenas em uma análise quantitativa.  
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