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Apresentacao

As diretrizes de institucionaliza¢do, descentralizacdo, participacao e controle social e de
sustentabilidade sao o fio condutor para o desenvolvimento das a¢des do Coordenacao
Nacional de DST/Aids, nas trés instancias de governo (Federal, Estadual e Municipal).

A efetivacéo dessas diretrizes esta expressa nas gestdes estaduais e municipais do
Programa, traduzida na busca constante do aprimoramento dos seus processos de trabalho
e no fortalecimento da integralidade das agdes.

Desta forma, a gestao do Programa esta sendo implementada em nivel nacional com uma
abordagem pro-ativa do processo de gestdo, que articula os aspectos estratégicos do
planejamento com a manutengéo das rotinas de trabalho, diferenciada apenas nos
mecanismos de articulacdo com os diferentes 6rgdos gestores do Programa de Prevencéo e
Controle das DST e Aids. Trata-se de uma abordagem integrada.

Estamos iniciando o processo de formulagdo de Planos Estratégicos pelas 27 Unidades da
Federacédo, para o periodo 2002 a 2005, tendo como ponto de partida uma andélise de
situacdo da epidemia associada a uma andalise de resposta local para sua prevencéao e
controle, passando inclusive por um momento de reflexdo sobre a capacidade de
mobilizacdo de recursos necessarios ao fortalecimento desta resposta. A metodologia
adotada baseia-se no "Guia para o Processo de Planejamento Estratégico para uma
Resposta Nacional ao HIV/Aids" - do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas para o HIV/Aids
- UNAIDS.

Com o planejamento estratégico, os governos podem tomar decisdes visando a transformar
a situacdo em direcdo aos objetivos almejados. O processo de planejamento estratégico
proposto constitui-se em ferramenta flexivel destinada a responder ao duplo requisito de
seu uso tanto no nivel central quanto nos niveis estadual e local. As varias opc¢des discutidas
a seguir devem auxiliar planejadores a construir um marco de acdes estratégicas mais
focalizadas ao combate da epidemia. Nos niveis estadual e local, devem permitir aos
profissionais de saude planejarem intervenc¢des estratégicas que possam contribuir para
uma resposta nacional adequada e efetiva.

Paulo Roberto Teixeira
Coordenador Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids
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Introducao

Em 20 anos de luta, a ¢ apacidade criativa, gerencial e executora do Programa de Prevencao
e Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids da Secretaria de Politicas de
Saude do Ministério da Saude, e dos programas das secretarias estaduais e municipais de
salde e de seus parceiros governamentais e ndo-governamentais foi responsavel pelo
desenvolvimento de multiplas ac6es de sucesso em diversas areas do conhecimento
cientifico e técnico em DST/HIV/aids. O Brasil € hoje, sem duvida, uma das liderancas
mundiais no assunto.

Agora, é chegado o momento de potencializar essa capacidade para enfrentar os desafios
que a epidemia de aids nos apresenta para os proximos anos. De forma sucinta, tais
desafios sdo a reducéo da incidéncia de aids nos diferentes segmentos populacionais em
situacédo de risco e vulnerabilidade; a garantia dos direitos de cidadania e de uma melhor
qualidade de vida para as pessoas que vivem com o HIV e aids; e o controle das DST.

Falar desses desafios €, em ultima analise, falar de cidadania. E abordar o espinhoso tema
da inclusédo social. No &mbito das DST/aids, isso significa, dentre outras coisas, modificar o
enfoque da gestdo. Embora criativo, o enfoque da gestédo atual dos programas €, na maioria
dos casos, reativo, ou seja, centrado na busca de solugdes a curto prazo e determinado pela
urgéncia na solucéo de problemas imediatos.

Para enfrentar os desafios citados acima e contribuir para a conquista da cidadania, propfe-
se a adocdo da chamada gestéo estratégica, que tem enfoque proé-ativo. Significa uma
gestéo calcada em uma visdo de longo prazo, que permite a antecipagdo dos problemas e
da realidade futura, aprofundando a parceria com a sociedade civil e atuando de forma
interdisciplinar. Isto significa sair de uma cultura de trabalho centrada em produtos
imediatos para uma cultura de trabalho centrada na misséo institucional, nos resultados e
no impacto da agéo.

O planejamento estratégico € parte desse processo de gestdo e permite a construcdo desse
futuro que desejamos, a partir de objetivos viaveis e realistas. Na verdade, para elaborar
um bom plano estratégico, deve-se caminhar como os velhos alquimistas, "com a cabeca
nas nuvens e os pés bem fincados no chéo".

Todas as pessoas envolvidas com programas de saude compartilham do mesmo ideal de
uma vida melhor para todos. Com o mundo em permanente mudanca, em que aspectos
socioecondmicos tém influéncia direta na saude, é preciso que as instituicfes de saude
estejam bem estruturadas, e sejam eficientes e eficazes. Isso s6 é possivel lancando méao
de critérios modernos de gerenciamento. Um programa eficaz deve ter uma clara visdo do
futuro e um criterioso plano descrevendo os passos a serem seguidos tanto hoje quanto
num futuro préximo e num futuro longinquo.

No momento, a gestéo do Sistema Unico de Saude - SUS - passa por uma mudanca
substantiva. O processo de descentralizacdo avanca com a promulgacdo da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS-SUS 01/2001. A regionalizacao, a
hierarquizacdo do Sistema de Saude e a municipalizacdo ganham contornos mais bem
definidos, com a introducdo de novas modalidades de gestao e dos conceitos de mdodulos
assistenciais e de municipios-pdlo, além da ampliagdo das possibilidades de negociagdo
visando esta questao criacdo de uma rede de referéncia e contra-referéncia regionalizada,
para os mais diversos servicos. Mais importante, busca mudar a légica da remuneracao por
servicos prestados para a légica de financiamento a partir da demanda.

Por outro lado, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), o Programa de
Saude da Familia (PSF) e o Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITES) véao
reestruturando o modelo de atencdo a saude no Pais. Esse avanco faz mais premente a



necessidade de maior ordenacédo e integracédo das a¢cBes de DST/aids, principalmente no
contexto das acfes béasicas de saude. Mais que nunca é necessario ampliar o acesso da
populacao a informacado, os servicos e a acdes de prevencdo e deassisténcia, implementar
processos de melhoria continua da qualidade desses servicos, além de fortalecer a
capacidade de gestdo dos programas estaduais e municipais. Isso € particularmente
importante no ambito das DST. De fato, o processo de planejamento estratégico deve
priorizar acfes que possam incrementar a capacidade de resposta dos programas pelo
menos aquelas DST incluidas como prioritarias para fins de intervencao (corrimento uretral,
corrimento cervical, Ulceras genitais, sifilis, herpes genital e condiloma acuminado).

Evidentemente, ndo existe uma resposta Unica ou férmulas simples que déem conta de
enfrentar os desafios colocados pela epidemia. Assim, o processo de planejamento
estratégico deve respeitar as prioridades ja apontadas e as necessidades especificas de cada
regido. Além disso, deve adequar-se as situacfes particulares dos diversos segmentos
populacionais em situacdo de risco e de maior vulnerabilidade.

O planejamento estratégico ndo €, nem pretende ser, uma panacéia que responda a todos
0s problemas de gestdo de uma organizacdo. Em algumas ocasides essa ferramenta tem
ocasionado expectativas superdimensionadas e, as vezes, os resultados tém causado
frustracfes e desprestigio dessa técnica, nao pela ferramenta em si, mas como ela é
utilizada pelas pessoas.

O pensamento estratégico implica disposi¢cdo para a inovacao, a criatividade e a ousadia de
explorar novas idéias, caminhos e métodos. E necessario que as organizacées desenvolvam
a capacidade de sonhar e de assumir riscos em busca do sucesso. Para sonhar e inovar &
preciso correr o risco de enganar-se, de errar; ndo de forma irresponsavel, mas depois de
um esforco consciente, profissional e rigoroso. Para aumentar a possibilidade de éxito, o
processo de planejamento estratégico deve:

Ser participativo, envolvendo todos os atores estratégicos como, por exemplo, instituicdes
nao-governamentais, segmentos organizados da sociedade civil, setor privado, instituicées
governamentais, universidades e instituicdes de apoio a pesquisa, 6rgaos colegiados de
participacdo e controle social, agéncias internacionais de cooperacdo dentre outros, além
das instituicoes responsaveis, no caso 0os programas, em todas as fases do trabalho, ou
seja, desde a coleta de dados para a analise de situacgdo até a formulagdo do plano
estratégico.

Determinar prioridades para que ndo se perca tempo e recursos tentando prever todas as
eventualidades em detrimento da identificacdo dos determinantes mais importantes da
epidemia.

Ser especifico para a situacado, deixando de lado quaisquer idéias pré-formuladas "do que
precisa ser feito".

Ir a raiz do problema, analisando os principais fatores pessoais, sociais e ambientais que
estdo por tras do comportamento e que podem aumentar a vulnerabilidade dos individuos a
infeccdo pelo HIV e pelas demais DST.

Antecipar o impacto da epidemia, uma vez que determinados grupos populacionais sao mais
afetados pela epidemia de HIV/aids e pelas outras DST.

Lidar com os obstaculos, pois muitas vezes o fato de ignorar ou negligenciar certos
empecilhos impede a acdo de atingir seus objetivos ou até de ser implementada.

Aproveitar as oportunidades, uma vez que para a eficacia e sustentabilidade de uma agéo
sdo muito importantes a qualidade, a motivacdo, o empenho dos recursos humanos, assim
como um ambiente favoravel a sua implementacéao.

Ter lideranca com participagao ativa da comunidade e boa coordenacéo entre os principais
interessados, assegurando o comprometimento dos escalbes superiores da organizacgao.

Aprender com as experiéncias, adaptando-as para a situacdo propria, ganhando tempo e



aumentando as chances de éxito.

Planejar com realismo, pois um plano sofisticado que nao possa ser posto em pratica é
inatil.

Garantir recursos para implementar todas as acfes essenciais. Prever estruturas gerenciais
praticas, atribuindo responsabilidades, de forma a garantir a concretizacdo das atividades e
estabelecendo parcerias para monitora-las.

Oferecer flexibilidade, uma vez que o HIV e a aids evoluem num contexto que pode
modificar-se dramaticamente num intervalo muito curto.

Replanejar e apoiar o surgimento de novas iniciativas bem-sucedidas é um pré-requisito
para a eficacia.

O Guia para Processo de Planejamento Estratégico para uma Resposta Nacional ao HIV/Aids
da UNAIDS, base para o desenvolvimento desta metodologia, preconiza que o processo de
planejamento estratégico seja dividido em quatro etapas:

1. Analise de Situacao
2. Analise da Resposta
3. Elaboracédo do Plano
4. Mobilizac&o de Recursos

Um sistema de avaliacao deve ser desenvolvido, contemplando as especificidades dos niveis
nacional, estadual e municipal e incluindo a selecdo de indicadores prioritarios a partir dos
planos estratégicos.

Uma vez elaborado o plano estratégico, deveréo ser formulados os planos de trabalho (ou
planos operacionais), detalhando as acdes que serao realizadas no ano seguinte.
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1. Anélise de situacao

A andlise de situacgdo coloca a epidemia de HIV em seu contexto social, econémico e
cultural. Examina quem esta afetado, infectado ou vulneravel a infeccédo e tenta explicar o
porqué.

A analise de situagdo examina especificamente situacdes que possam ser relevantes para o
HIV, a aids e demais DST, os fatores que favorecem ou impedem sua disseminacdo, e 0s
que favorecem ou impedem que as pessoas vivendo com o HIV/aids e suas familias
desfrutem da melhor qualidade de vida possivel.

Uma analise completa de situacao visa identificar:

: Quem é vulneravel ao HIV/aids e demais DST e por qué;
: Os principais obstaculos a expansao da resposta;
: As oportunidades mais promissoras para ampliar a resposta.

A andlise de situacdo também serve como "estudo inicial", referéncia para medir os esforcos
para a mudanca da situacdo que tornam as pessoas vulneraveis ao HIV. Junto com a analise
da resposta, ela forma um vasto banco de dados de suma importéncia, que pode ser
utilizado para monitorar e avaliar a implementacado do Plano Estratégico.

A sociedade humana é uma rede complexa de fatores politicas, sociais, culturais e
econdmicos que sdo muitas vezes interdependentes. Dai decorre o processo de analise de
situacdo que se torna importante a partir do momento em que se constitui como um
trabalho multidisciplinar, envolvendo pessoas de todos os niveiso s6 do programa
governamental, mas também da sociedade civil organizada.

1.1 Preparando a mobilizacdo e a sensibilizacdo

1.2 Coletando os dados

1.3 Analisando os dados

1.4 Preparando o relatério da andlise de situacdo
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2. Analise da resposta

A andlise da resposta deve se relacionar com a andlise de situacdo e identificar areas e
atividades importantes para a prevencao e o tratamento das DST/HIV/aids e para o
desenvolvimento institucional e a gestdo do programa. Deve examinar se uma resposta é
apropriada a situagcao e deve analisar o que esta funcionando, o que deve ter continuidade,
0 que deve ser expandido. Deve analisar o que nao esta funcionando e, para esse grupo, o
que deve ser interrompido e o que requer um novo enfoque. Aborda ainda as licbes
aprendidas e termina com a priorizacdo das areas tematicas.

Para sua elaboracao, todas as informacdes da andlise de situacdo devem ser consideradas.
Essas informagfes devem ser agregadas pelas areas de atuacdo e areas temaéaticas e as
tabelas devem ser preenchidas em sequéncia.

Os relatorios da andlise de situacao e andlise da resposta formam a base para a elaboragéo
do plano estratégico.

2.1. Resumindo as informacoes

2.2. Licoes aprendidas

2.3. Priorizando as areas temaéaticas para o plano estratégico
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3. O plano

O plano deve guardar coeréncia com a analise de situacdo da reposta e a priorizagéo ja
estabelecida. Havendo necessidade, esse € o momento de incorporar novos fatos,
informacdes e dados ndo considerados anteriormente e que apresentem relevancia para o
plano.

Pensar sobre o futuro € um processo criativo que estimula e motiva a equipe técnica; um
planejamento é bem-sucedido quando o responséavel envolve sua equipe em todas as fases
do processo, levando-a a um forte sentimento de posse; 0s planos serdo mais factiveis e
realistas quando a equipe estiver comprometida com o "como chegar 1a".

Além da equipe técnica é aconselhavel incluir representantes de outros setores
governamentais, do setor privado, da sociedade civil organizada e de ONG, nos diversos
passos da elaboracéo do plano.

Na maioria das instituicdes/programas os técnicos estdo muito ocupados com suas tarefas
diarias e dispdem de pouco tempo para o esforgco concentrado que o planejamento exige. E
importante que um cronograma seja preparado com antecedéncia e que as oficinas/reunides
de planejamento sejam realizadas fora do local habitual de trabalho, sempre que possivel.

Pessoas tém interesses e pontos de vista diferentes, conforme sua posi¢cdo na organizagao e
suas convicgdes pessoais. A maioria dos pontos-chave relacionados com a estratégia
organizacional gera conflitos que precisam ser gerenciados, a fim de chegar a um consenso
sobre as decisdes finais. O responsavel pode gerenciar produtivamente esses conflitos das
seguintes maneiras:

: Deixando claro a todos os participantes que os desacordos podem ser parte essencial e
produtiva do planejamento; a discordancia é construtiva desde e que ndo degenere em
ataques pessoais.

: Estabelecendo procedimentos que garantam que os participantes se escutem e déem a
devida atencao a opinido dos demais.

Um plano estratégico deve conter:

> Titulo

: Agradecimentos

: Indice

: Sumario Executivo

> Introducéo

: Principios e Diretrizes
: Visao

: Misséao

: Objetivo Geral

: Estratégias

: Objetivos Especificos
: Agdes Nucleadoras

: Orcamento

: Acompanhamento

3.1. Sumario executivo

3.2. Introducao

3.3. Principios e diretrizes

3.4. Visao



3.5. Misséo

3.6. Objetivo geral

3.7. Estratégias

3.8. Objetivos especificos
3.9. Acdes nucleadoras
3.10. Orcamento

3.11. Acompanhament
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4. Mobilizacdo de recursos

A mobilizacdo de recursos permeia todo o processo de planejamento estratégico, desde a
andlise de situacdo até o acompanhamento do plano e ndo diz respeito apenas a assegurar
recursos novos ou adicionais, mas também a otimizacdo (como fazer melhor uso) dos
recursos existentes (aumentar a eficacia e eficiéncia dos planos). Além disso, é importante
conquistar novas parcerias e obter fontes alternativas de recursos financeiros.

Normalmente, o termo "recursos” refere-se a recursos financeiros ou "fundos™; no entanto,
é sempre bom lembrar que esse termo inclui ndo sé dinheiro mas também pessoas
(recursos humanos), materiais e servicos.

Recursos Humanos € o conjunto das pessoas que ira planejar, implantar, acompanhar e
avaliar todas as atividades. N&o pode ser esquecido o trabalho voluntario em importantes
atividades e diferentes aspectos das ac¢des relacionadas as DST/HIV/aids - desde o alto nivel
politico de advocacy até pequenos servigcos comunitarios.

Recursos Financeiros podem ser provenientes de orcamento governamental (Federal,
Estadual ou Municipal), do setor privado, de doa¢gbes nacionais ou internacionais, ou do
orgcamento proprio de uma ONG.

Recursos Materiais e Servicos inclui material de consumo, material permanente,
equipamentos, desenvolvimento e publicacdo de material de IEC, veiculos, assessorias
técnicas, treinamentos, viagens, diarias, aluguel de espac¢o para eventos etc. Sao recursos
muitas vezes obtidos por doac¢éo ou a precos reduzidos.

Os recursos podem ser provenientes de diferentes parceiros que deveréo ter sido
identificados durante a analise de situacdo e da resposta; cada grupo apresenta vantagens
e desafios que podem ser assim resumidos:

: Governo - normatiza, orienta, coordena e d& direcdo consistente ao programa e resposta
nacional coerente; responsavel pela maior parcela de recursos. Além disso, coordena o
apoio externo ao Programa Brasileiro e presta assessoria e provém apoio a programas
externos. Apesar do reconhecimento de que as acdes de DST/HIV/aids devem ter uma
abordagem multissetorial, geralmente o setor saude é o Unico que tem um envolvimento
significante.

: ONG - doagfes internacionais - tém um papel vital na prevencéo e na assisténcia das DST/
HIV/aids; possuem alta relevancia e dao respostas rapidas as comunidades. Seus recursos
humanos sdo comprometidos e motivados; tém habilidade para trabalhar com populaces
marginalizadas tais como usuarios de drogas injetaveis e trabalhadores do sexo.
Organizacfes Ndo-Governamentais internacionais podem propiciar conexdes técnicas e
financeiras importantes. Metodologia de planejamento estratégico 90 para o HIV/AIDS e
outras DST no Brasil Mas, n&o pode ser esquecido que, devido ao recente desnvolvimento
do setor, algumas possuem fraca estrutura gerencial, projetos inadequados que nao
produzem impacto ou ndo estdo em sintonia com o Programa Nacional.

: Agéncias de desenvolvimento internacional tém considerado o Brasil com bastante
interesse devido as caracteristicas proprias do Programa que o faz um dos melhores do
mundo. Sao uma fonte importante de recursos financeiros.

: Sistema das Nag¢des Unidas: UNAIDS, UNESCO e UNDCP s&o as mais diretamente
ligadas a luta contra a aids.

: Setor privado: recentemente foi criado o Conselho Empresarial Nacional para a



Prevencdo ao HIV/aids. A diretriz € que se criem, também, conselhos estaduais e municipais
para potencializar o envolvimento do setor privado na luta contra a epidemia. Podem ser
financiadores de projetos de prevencdo e ajudar na captacdo de recursos humanos e
materiais.

: Comunidades: cresce mais e mais a necessidade do envolvimento da comunidade na luta
contra a epidemia. Podem prover recursos humanos, por meio do trabalho de voluntarios.

O envolvimento de parceiros-chave durante o processo de planejamento estratégico, desde
a analise de situacado, nao so enriquece a reflexdo como os transforma em "proprietarios" do
plano, obtendo-se, com isso, maior comprometimento, primeiro passo rumo a mobilizacdo
de recursos.

Para a maximizacao dos recursos disponiveis, item fundamental para a eficiéncia do plano,
quatro perguntas sao fundamentais:

1. A resposta atual ainda é relevante?

2. A resposta atual é efetiva?

3. Existem oportunidades/necessidades de realocacdo reprogramacao de recursos?
4. Quais sdo as prioridades hoje?

Para assegurar recursos adicionais, além do envolvimento de liderancas durante o
planejamento estratégico, da identificacdo dos determinantes mais importantes para
epidemia, do estabelecimento de prioridades e da alocacédo de recursos realizada de acordo
com essas prioridades, esforcos devem ser feitos para:

: ldentificar e mobilizar novas parcerias;
: Desenvolver uma rede de recursos técnicos;

: Angariar recursos.
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1.1. Preparando a mobilizacédo e a sensibilizacdo

Antes de iniciar os trabalhos, as coordenac¢fes estaduais e municipais dos programas de
DST/aids devem constituir um grupo de trabalho envolvendo todos os atores-chave no
processo. Esse grupo permanecera ativo em todas as fases, inclusive na de
acompanhamento, conforme referido ao longo de todo o manual. As pessoas escolhidas
para esse grupo de trabalho devem esta conscientes que serdo, na verdade, lideres de um
processo reflexivo e que deles dependera em grande parte, a qualidade e efetividade do
plano. Importante também é designar um responséavel técnico pela processo, um
coordenador do grupo de trabalho que tera como funcéo fazer com que esse processo seja
realmente levado até o final de maneira coerente e agregada. Deve ser alguém do corpo
técnico interno ga organizacéo. E fundamental garantir o maior grau de participacéo
possivel, pois somente dessa maneira o plano refletira a realidade local, constituindo assim
um instrumento realmente efetivo no enfrentamento da epidemia.

Poderao ser envolvidos, dentre outros:

: Setores do Sistema Unico de Saude - SUS;

> Municipios prioritarios;

: Pessoas vivendo com HIV/aids e outras DST;

. Instituicbes governamentais;

. Instituicdes ndo-governamentais;

: Segmentos organizados da sociedade civil;

: Universidades e instituicbes de apoio e fomento a pesquisa;
: Setor privado;

: Agéncias de cooperacao internacional.
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1.2.1. Coletando os dados

1.2.1 Coletando os dados
1.2.2 Populacédo

1.2.3 Saude

1.2.4 Relacdes sociais
1.2.5 Parceria

A seguir, apresenta-se uma série de aspectos e de questdes a serem consideradas em cada
topico, com tabelas para coleta e analise das informacdes, visando a facilitar a reflexao
sobre a epidemia de HIV/aids e a ocorréncia das demais DST na regido.

As tabelas apresentadas no texto a seguir sao ilustrativas. Todos os formularios citados, em
tamanho e formato para reproducéo, encontram-se a disposi¢cdo na home page da
Coordenacao Nacional de DST e Aids (www.aids.gov.br).

A equipe pode trabalhar a partir desses tépicos gerais de investigacdo ou pode optar por
elaborar perguntas especificas, mais relevantes para a situagdo do seu municipio, do seu
estado.

A coluna BR devera ser utilizada para dados do Pais, E para dados do estado e M sdo dados
dos municipios. A quantidade de colunas vai depender de quantos municipios foram
selecionados. Essa selecao fica a critério de cada estado, dependendo de questdes politicas,
sociais e epidemiolégicas.

Cenério politico

O Governo e a politica por ele adotada afetam diretamente a capacidade de resposta de um
pais a epidemia de HIV/aids, assim como a mobilizacdo de recursos para essa resposta. No
Brasil, a politica de ajuste fiscal, levada a efeito a partir de 1992, no bojo da globalizacgéo,
tem trazido novos desafios para a implementacéo de politicas sociais efetivas, mesmo que
compensatodrias. Os recursos humanos, financeiros e materiais no campo social estdo cada
vez mais escassos, obrigando os agentes sociais a um esforco suplementar para obté-los.
Isso ndo é diferente no setor saude e, em particular, no que tange as acdes de controle da
epidemia do HIV/aids e outras DST. A auséncia de uma verdadeira politica social nacional
que dé conta das gritantes desigualdades sociais e econdmicas também prejudica
enormemente o desenvolvimento de ac¢bes voltadas para o controle do HIV/aids no Pais. Por
outro lado, o impacto da epidemia no campo das relaces sociais € muito pouco conhecido,
estudado e valorizado pelos formuladores das politicas sociais, resultando em visodes e
abordagens parciais e incompletas do problema e sua conseqliente néo priorizagao.



Questbes a considerar

Cuais sao as principais diretrizes politicas do atual governo?

Como essas diretrizes afetam as acoes de controle do HIV/ aids
e de outras DST?

Como essas diretrizes afetam a mobilizacao de recursos?

Qe fatores politicos 530 relevantes para o controle da epidemia
no nivel local?

Cuais sao os principais aliados governamentais e nac-governamentais
para as agoes de controle do HV/aids e de outras DST?

Implementacgdo de politicas de saude

No Brasil, as acbes de saude sdo organizadas em um Sistema Unico de Saude, o SUS, cujos
principios inscritos na Constituicdo e na Lei n® 8080/91 s&o a universalidade do acesso, a
integralidade da atencédo, a equidade e o controle social. A formulacédo e a implementacéao
de politicas estdo a cargo das trés esferas de governo, sendo que compete ao Ministério da
Saude a regulacéo e a gestdo de todo o Sistema. Para isso, existe uma gama extensa de
portarias, normas e regulamentos, dentre os quais chamam a atencdo as normas
operacionais. Atualmente, esta em vigor e em processo de regulamentacdo a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS/SUS 01/2001 a qual todos os estados devem
adaptar-se.

Questdes a considerar

Quais sa0 as principais l2is e normas gue regem as acoes de DSTHIV aids,
no ambito do estado?

Existe um sistema de acompanhamento da aplicacao dessas 12is e normas?

Como & o fluxo de tomada de decistes acerca das questies de DST/HIV aids,
no estado?

As decistes sjo tomadas de forma participativa?

Cuais sao as instancias de controle social existertes no estado?

Economia e financiamento

A implementacao de politicas econdmicas traz efeitos imediatos, de médio e de longo prazo,
mas de qualquer forma impactantes para o setor saude. De fato, elas podem determinar
mudancas profundas no perfil epidemioldgico de determinadas populacdes ou grupos
especificos e influenciam direta ou indiretamente sua vulnerabilidade e risco.

No que diz respeito a forca de trabalho em saude, por exemplo, essas politicas determinam
mudancas e proporcionam conformacdes e perfis especificos em maior escala e mais
profundamente do que iniciativas e diretrizes préprias do setor saude.



Em relacdo a epidemia de HIV/aids, é fundamental analisar seus determinantes econdmicos.
De que forma variaveis econémicas, tais como as principais atividades econémicas do
estado e dos municipios, o indice de desemprego local, a proporcdo de insercdo da
populacdo economicamente ativa no sistema formal da economia e outras influemciam no
pleno comportamento da doenca.

Além disso, é importante analisar as tendéncias epidemiolégicas a luz dessas variaveis
econdmicas e refletir em que medida elas impactam a sociedade.

A economia influencia o curso da epidemia de varias maneiras. Estados ou municipios mais
pobres tém mais dificuldade para financiar programas de prevencgéo e dar assisténcia
satisfatoria. Como o HIV afeta mais o segmento economicamente ativo da populacéo, o
progresso da epidemia pode ter um impacto econdmico importante em termos de perda de
competéncias e de produtividade.

Questdes a considerar

Os recursos que estao sendo aplicaclos para as acoes de DSTHN aids
a0 suficientes? De onde sao provenientes?

Duais as tendéncias em termos de financiamento das acbes DST/HN aids?

Ha possibilidade do envolvimento do setor privado ou de iniciativas
no local de trabatho, na reducao de riscos e vulnerabilicdade? Como?

Como se da o financiamento de QNG no estado?

Legislacao e direitos humanos

Em uma abordagem objetiva, pode-se considerar que a instituicdo de normas legais surge
da necessidade social de regular as condutas da vida em sociedade. Comecam, entédo, a
existir padrées de comportamento social qualificados como adequados, inadequados e/ou
passiveis de sancédo. No contexto da epidemia do HIV/aids, o arcabouco legal e o exercicio e
a defesa dos direitos humanos tém uma profunda influéncia sobre o curso da epidemia. A
aplicagdo das normas vigentes, longe de uma interpretacao contextualizada e a luz dos
principios dos direitos humanos, pode determinar o grau de dificuldade/facilidade de
comunicacdo com pessoas que apresentam maior vulnerabilidade e/ou comportamentos de
risco, a exemplo da populacédo carceréria, profissionais do sexo, usuéarios de drogas licitas e
ilicitas, vitimas de violéncia doméstica e de violéncia sexual, dentre outras. As normas sobre
trabalho e a discriminacdo podem determinar a vulnerabilidade das pessoas, que podem ver
violado o seu direito de subsisténcia e de lazer por serem portadores do HIV.



Questdes a considerar

A legislacao vigente marginaliza os comportamentos e dificulta
4 COMUNICAcan com pessoas vulneraveis?

Existem leis que discriminam as pessoas gue vivem com o HIY?

Existem leis que profbem a discriminacao das pessoas vivenco
com HIV e aids?

Existemn leis que aumentam a vulnerabilidade a infeccao ou suas conseqlencias,
inclusive leis sobre detencac?

s principios constitucionais brasileiros reforcam ou cortradizermn leis
& praticas existentes?

As praticas ameacam os direitos humanos e fundamentais dos cidadaos
portadores do HIY e doertes de aids?

1.2.1 Coletando os dados
1.2.2 Populacao

1.2.3 Saude

1.2.4 Relacdes sociais
1.2.5 Parceria
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1.3. Analisando os dados

De posse de todos os dados que possam ajudar a conhecer melhor o contexto, a equipe
devera analisar cada uma das areas de atuacdo e tematicas, com focalizacdo nas interfaces,
aprimorando a interacéo entre elas, tendo em vista o principio do SUS de integralidade da
atencdo a saude. Assim, por exemplo, os dados da area de prevencado deverédo ser
analisados de forma transversal e associados aos da area de assisténcia, como uma das
formas de garantir sua sustentabilidade.

Outra questédo a ser considerada deve ser o papel das ONG. Didaticamente, elas estéo
inseridas na area tematica de parcerias e interfaces, dentro da area de atuacéo de
Desenvolvimento Institucional e Gestdo. No entanto, é importante considerar seu papel
estratégico, com eixo de apoio fundamental para os avanc¢os na prevencado e controle das
DST/HIV/aids.

Com a finalidade de homogeneizar o resultado dos trabalhos, apresenta-se a seguir uma
lista de areas tematicas em DST, HIV e aids, organizada de forma didatica, com a definicdo
correspondente, agrupadas nas trés grandes areas de atuacdo em saude.

Cada estado/municipio devera acrescentar ou excluir areas conforme sua realidade local.



areas de atuacao
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outras

areas tematicas

Definicdo das areas tematicas em DST/HIV/Aids
Promocao/Prevencao/Protecao

IEC (Informacéo, Educacdo e Comunicacéo): atividades informativas
pontuais de massa, envolvendo a midia escrita e falada e a producao

de material instrucional para a populagdo em geral e para populacdes
mais vulneraveis e de risco acrescido, considerando os materiais

ja existentes em organiza¢des governamentais e ndo-governamentais.

Servicos para prevencao e desenvolvimento das praticas de
aconselhamento: atividades preventivas na rede de servicos de saude,
especialmente, CTA/COAS, CTA volante e Disque-aids, dentre outros e,
também, desenvolvimento das praticas de aconselhamento.

Promocao de direitos humanos: inclui a realizacdo de atividades



informativas sobre os direitos das pessoas que vivem com HIV/aids
e a promocao da cidadania, incluindo a pratica das assessorias juridicas
mantidas por organiza¢des ndo-governamentais.

Promocao de praticas sexuais seguras: intervencdes para mudancas
de comportamento, atitudes e praticas sexuais voltadas para a populacéo
em geral e para as popula¢cées mais vulneraveis e de risco acrescido,
incentivando a participacdo das ONG e de agentes comunitarios/pares.

Reducéao da transmissdo materno-infantil: inclusdo das praticas de
aconselhamento e testagem anti-HIV no pré-natal, além de vigilancia
as gestantes HIV+ e as criancas expostas.

Reducao de danos pelo uso de drogas: intervengdes para mudancas

de comportamento, atitudes, praticas sexuais e a adogcao de praticas seguras
no uso de drogas, incentivando a participacdo das ONG e de agentes
comunitarios/pares.

Outras: areas tematicas definidas pela equipe local que ndo se enquadram
em nenhuma das anteriores.

Diagnostico/Tratamento/Assisténcia

Diagndstico e acompanhamento laboratorial: fortalecimento
de rede laboratorial para diagnostico das infec¢des oportunistas,
quantificacdo de carga viral, contagem de linfécito T CD4/CD8

e genotipagem do HIV.

Atencao a gestante HIV positiva e as criancas expostas: desenvolvimento
das praticas de aconselhamento e ampliacdo do acesso ao pré-natal
e a garantia de aplicacdo do protocolo ACTG 076.

Atencao aos portadores de HIV/aids: desenvolvimento das praticas
de aconselhamento e das atividades que visam estruturar e hierarquizar
a rede de atencado aos portadores de HIV/aids, incluindo sistema

de referéncia e contra-referéncia, com énfase nas co-infeccdes

(TB, Hepatites e endemias).

Atencao aos portadores de DST: desenvolvimento das préaticas
de aconselhamento e atividades que visam estruturar e hierarquizar
a rede de atencao aos portadores de DST, incluindo sistema

de referéncia e contra-referéncia.

Outras: areas tematicas definidas pela equipe local, que nao
se enquadram em nenhuma das categorias anteriores.

Desenvolvimento institucional e gestao

Institucionalizacdo: atividades voltadas para a inser¢édo do Programa de
DST e Aids no arcabouco juridico-institucional das secretarias de saude.

Legislacdo e normatizacao: elaboracdo e divulgacdo de normas, protocolos
e rotinas que dao sustentabilidade as acbes de DST, HIV e aids.

Estabelecimento de parcerias: articulacdo politica, técnica, cientifica e
financeira com instituicdes governamentais fora do setor saude, instituicdes
nao-governamentais, segmentos organizados da sociedade civil, setor privado,



universidades, outras instituicdes formadoras, instituicées de fomento e de
apoio a pesquisa, 6rgaos colegiados de participacao e controle social, agéncias
nacionais e internacionais de cooperacéo técnica e finaceira e outros para
ampliar a sustentabilidade, a institucionalizacdo e a efetividades das acdes.

Estabelecimento de interfaces: articulacdo politica, técnica, cientifica e
financeira com outros programas/atividades do setor saude, com énfase em
Saude Mental, Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude do Adolescente,
Saude do Trabalhador, Programa de Saude do Idoso, PACS/PSF, dentre
outros. Pressup0de, principalmente, a busca de garantia de acesso ao
diagnéstico das DST e HIV/aids para as populacdes-alvo desses programas.

Geréncia de recursos: inclui recursos fisicos, materiais, humanos,
orcamentarios e financeiros

Logistica de insumos: conjunto de atividades que visa manter o
abastecimento da rede de servi¢gos no que se refere a todos os suprimentos
necessarios ao desenvolvimento das ac¢des de DST/HIV/aids, incluindo
preservativos masculinos e femininos, medicamentos, kit de reducao

de danos, equipamentos de protecao individual (EPI), kits para testes
laboratoriais, material permanente, material de consumo (para laborataério,
escritério, informatica etc.), material de informacao, educacéo e prevencgao
e outros.

Vigilancia comportamental e bioldgica, incluindo a de segunda geracao:
inclui estudos de prevaléncia/incidéncia de DST, estudos de prevaléncia/
incidéncia de HIV e estudos comportamentais

Sistemas de informacgao: disponibiliza informacéo para a tomada de decisao
gerencial, setorizada de acordo com a sua natureza (epidemiologia,

servicos, recursos fisicos, materiais, humanos, orcamentarios e financeiros)
dando suporte ao planejamento, acompanhamento, avaliacdo e controle das
acOes/atividades.

Suprimento sangliineo seguro: controle da qualidade do sangue.

Treinamento: capacitacdo para o nivel central e para a rede de servicos das
trés areas de atuacdo em saude, envolvendo instituicbes governamentais e
nao-governamentais.

Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico: realizacdo de estudos, pesquisas
e transferéncia tecnoldgica para as trés areas de atuacado e estudos de
vigilancia sentinela.

Outras: areas tematicas definidas pela equipe local, que ndo se enquadram
em nenhuma das categorias anteriores.

Conforme o modelo a seguir, utilizando um formulario para cada area tematica, a equipe
deve selecionar os dados que ajudem na sua analise, preenchendo o quadro da seguinte
forma:

: 1° Listar todas as atividades referentes a area tematica que estdo em desenvolvimento.

: 2° Relacionar todos os fatores que facilitaram/facilitam o desenvolvimento do trabalho
nessa area.

: 3°© Relacionar todos os fatores que dificultaram/dificultam o desenvolvimento do trabalho
nessa area.



> 4° Resumir a situacéo atual da area tematica.

Area de atuacao: Arsa tematica:

ag::ianc::f]&m o '-'Iue fadlita o que dificulta

R -:Ia analise
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1.1 Preparando a mobilizacdo e a sensibilizacdo
1.2 Coletando os dados

1.3 Analisando os dados

1.4 Preparando o relatério da analise de situacdo

1.4. Preparando o relatério da analise de situacao

O relatodrio deve ser sucinto e conter todas as informagfes essenciais

para o planejamento estratégico. A informacao pode ser apresentada

de forma descritiva, usando tabelas, figuras e texto, conforme a necessidade.
Sugere-se o roteiro abaixo:

. Titulo

. Agradecimentos

. Indice

. Lista de Abreviacbes

. Resumo Executivo

. Introducéo

. Apresentacéao e discussao dos dados e informacdes
. Concluséo

. Bibliografia

OCONOOUAWNE
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2.1. Resumindo as informacdes

O processo de analise da resposta inicia-se com o resumo das informacdes obtidas na
analise de situacdo, da forma que seja mais Util para a equipe de planejamento.

Para tanto, pode-se fazer as seguintes perguntas para cada uma das areas e atividades
analisadas:

: O que esta funcionando e precisa ser mantido/aperfeicoado/aprimorado?
Atividades que, na visao dos diversos parceiros, estdao dando certo e devem ser mantidas
como estédo.

: O que esta funcionando e pode ser expandido?

Atividades que na visdo dos diversos pareiros, estdo dando certo e devem ser expandidas
em quantidade, em area geografica, ou com a introducdo de novos parceiros; ou devem ser
aperfeicoadas, ampliando sua abrangéncia.

: O que néo esta funcionando como esperado e precisa de uma nova resposta mais
estratégica?

Essa é uma pergunta oposta a primeira. S&o atividades que, na visdo dos diversos
parceiros, nado estao dando certo mas que, por serem importantes, necessitam de uma
abordagem diferente.

: O que nao é relevante para as necessidades atuais e deve ser abandonado?
Atividades que continuam sendo realizadas sem trazer o beneficio esperado, ou que ja nao
sao mais necessarias.

: O que nem foi considerado?
Atividades que ainda ndo foram implementadas mas que, na analise de situacdo foram
identificadas como necessarias para uma resposta mais eficiente.

Para facilitar a andlise, as respostas a essas perguntas podem ser formatadas como nos
quadros a seguir.



Promocao/MPrevencao/Protecac

area tematica

esta fundonando

deve ser expandido
ou aperfeicoado

nao esta funcionanco
como esperado

deve ser abandonado

& relevante mas
nas foi considerada

area tematica
=sta funcionando

deve ser expandido
ou aperfeigoado

nao esta funcionando
como esperaclo

deve ser abandonacdo

2 relevants mas
nao foi consicleracls

area tematica

esta funcicnanco

deve s=r expandido
ou aperfeicoadao

nao esta funcionanco
comao esperado

deve ser abandonade

& relevarte mas
nao foi consideradao

Diagnéstico/Tratamento/Assisténcia

area tematica

esta fundonandao

cleve ser expandido
ou aperfeicoado

nao esta funcionanco
como esperado

cleve ser abandonado

e relevante mas
nao foi considerado

area tematica

esta funcionando

cleve ser expandico
ou aperfeicoado

nac esta funconando
como esperaclo

ceve ser abandonaco

e relevants mas
nac foi consideraclo

area tematica

esta funcicnanco

deve szr expandido
ou aperfeicoadao

nao esta funcionanco
comao esperado

deve ser ahandonado

& relevante mas
nao foi considerado

Desenvolvimento institucional e gestao

area temnatica

2sta funcicnando

cleve zer expandido
ou aperfeicoado

nao esta funcionando
como esperado

cleve se2r abandonado

& relevante mas
nao Toi considerado

area tematica

2sta funcionando

cleve ser expandido
ou aperfeicoaclo

nao esta funcionando
como esperaclo

cleve ser abandonaclo

& relevants mas
nao foi considerado

area tematica

esta funcicnanco

deve szr expandido
ou aperfeicoado

nao esta funcionando
comao esperado

deve ser abandonado

& relevante mas
nac foi considerado

2.1. Resumindo as informacoes
2.2. Licbes aprendidas
2.3. Priorizando as areas tematicas para o plano estratégico
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Apresentacao

Introdugao

Andlise de

. - 2.2. Licdes aprendidas
situacgao

Com base nas respostas dos quadros anteriores, deve-se elaborar um quadro com as licdes

Analise da aprendidas em cada uma das areas (deve-se considerar as licGes positivas e as negativas,

resposta ou seja, éxitos e fracassos).
0 plano
Promocdo/Prevencdo/Protecdo

Mobilizagao
de recursos IEC promocdo dpraticas reducdo de danos

sexuals sequras pelo uso de drogas
sﬂilélllilligrafla;’ liches aprendidas liches aprendidas licoes aprendidas
Creditos

reducgso

. = servigos para promogdo de
da transmissao e E X
maternoinfantil prevengao direitos humanos
lighes aprendidas liches aprendidas licoes aprendidas
Lembre-se:

A equipe pode optar por outros
temas mais adequados a situagao
de seu munidpio e seu estado,



Diagnostico/Tratamento/Assistencia

atencdo a gestante diagnostico e

atencio aos

“""*ei;;s‘g:““ acompanriamento portadores de HIV/aid

lighes aprendidas lighes aprendidas ligtes aprendidas

atencdo aos
portadores de DST

lighes aprendidas licoes aprendidas

Desemvolvimento institudonal e gestio
legislacio e estabeledmento estabelecimento
nomatizacio de parcerias de interfaces

liches aprendidas licoes aprendidas liches aprendidas

institudonalizacio gerénda de recursos logistica de insumos

liches aprendidas licoes aprendidas liches aprendidas

vig. comportamental, desenvolvimanto suprimento sangliineo

dentifico e tecnolbgico saguro

incluindo a de
2a geragio

lighes aprendidas licdes aprendidas liches aprendidas




lighes aprendidas licoes aprendidas

liches aprendidas

Lembre-se;

A equipe pode optar por outros
temas mais adequados a situacao
de seu munidpio @ seu estado.

2.1. Resumindo as informacoes
2.2. Licoes aprendidas

2.3. Priorizando as areas tematicas para o plano estratégico
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2.3. Priorizando as areas tematicas para o plano estratégico

Essa fase de priorizacdo é talvez a mais importante dentro do processo. Ela é necessaria na
medida em que ndo ha recursos humanos, técnicos e, sobretudo, financeiros para dar conta
da totalidade das demandas existentes no contexto das DST/HIV/aids.

Para que o exercicio de priorizacdo seja bem-sucedido e reflita de fato a realidade existente
no estado/municipio é imprescindivel que todos os atores estratégicos dele participem. As
discussfGes devem ter como meta um consenso do grupo em relacdo as areas prioritarias.

Nesse sentido, baseando-se na analise de situagédo e na analise da resposta, incluindo as
licdes aprendidas, deve-se elaborar uma lista com classificagdo em ordem decrescente
(dentro de cada area de atuacado) das areas tematicas a serem trabalhadas, de acordo com
a relevancia que cada uma delas assume na resposta a epidemia de HIV/aids e as demais
DST no estado e municipios.

Essa priorizagdo, necessariamente, ndo elimina determinada area, mas aponta aquelas onde
o investimento de tempo e recursos devera ser maior.

Para auxiliar o trabalho de discusséo acerca da relevancia, propde-se que o grupo considere
os dados e as informac0fes obtidos na analise de situacado e resposta, principalmente aqueles
contidos nos quadros das paginas 52, 38, 39, 41, 42 e 44 em relacdo aos seguintes
aspectos, quando pertinentes:

: Epidemiologia: sempre que for pertinente, deve-se discutir a importancia epidemiolégica
da area, levando-se em consideracdo todos os dados epidemiolégicos disponiveis reunidos
na analise de situacdo, segundo as variaveis de populacdo, de tempo e de espaco e as
analises de resposta.

: Importancia politica e social : deve-se discutir e avaliar a importancia politica e social
das areas tematicas, levando-se em consideracdo todos os dados e informacgdes contidos na
analise de situacgdo e de resposta, em relagdo a magnitude da area, do ponto de vista dos
gestores do SUS, dos diversos parceiros, dos grupos sociais envolvidos, dos outros atores e
da sociedade em geral.

: Factibilidade e viabilidade: deve-se discutir, também, em que medida ha chances das
acles nessa area serem bem sucedidas. Qual a potencialidade delas.

: Potencial de Transformacdo na Tendéncia da Epidemia: deve-se discutir em que
medida a area tematica gera impacto na mudanca da tendéncia da epidemia.



DICA:
Como visualizar a priorizacao

Se o grupo sentir dificuldade na priorizagdo podera utilizar uma escala
grafica adaptada para cada area tematica e compara-las, visualizando
aquela de maior relevancia, conforme exemplo a seguir:

informagao, educagao
€ comunicagao

reducio de danos
pelo uso de drogas

promogdo de
praticas sexuais seguras

legenda

E = epidemiologia

IPS = importancia politica e social

FV = factibilidade/viabilidade

PT = potencial de transformacado na tendéncia da epidemia

Deve-se atribuir o valor ao quesito procurando ser
coerente com o contexto local, em conformidade com



configurado na anélise de situacédo e da resposta.

E fundamental que participem dessa analise todos
0s atores-chave envolvidos no processo.

A seguir, deve ser elaborada uma justificativa do porqué determinadas areas foram
escolhidas como prioritarias, ou sdo mais ou menos prioritarias que outras.

Area de atuagio
area tematica ETCER G Ei ] area tematica

justificativa justificativa justificativa
da priorizacac da priorizacao da priorizagao

A descricao da justificativa de cada uma das areas prioritarias ajuda na elaboracédo de
objetivos gerais claros, uma vez que todos entendem da mesma forma porque ela foi
definida como prioritaria. Também facilita a definicdo de estratégias para as areas, pois elas
deveréo ser tracadas visando ao fortalecimento das oportunidades e a neutralizagdo dos
obstaculos.

Os Programas que considerarem as planilhas insuficientes ou pouco claras para a anélise da
resposta poderdo complementa-las com uma analise descritiva nos moldes do relatério da
analise de situagéo.

2.1. Resumindo as informacdes
2.2. Licoes aprendidas
2.3. Priorizando as areas temaéaticas para o plano estratéqgico
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3.1. Sumario executivo

O Sumario do Plano Estratégico € a ultima parte a ser escrita. Nao deve ultrapassar uma
pagina e contém o horizonte de planejamento (de 3 a 8 anos), o enunciado da misséo, a
citacdo dos objetivos e das estratégias e a estimativa do custo total de implantacdo da
proposta com os percentuais que caberdo a cada esfera de governo, além dos recursos a
serem obtidos com suas provaveis fontes.
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3.10. Orgcamento
0 plano 3.11. Acompanhamento
Mobilizacao

de recursos 3.2. Introducédo

Descricdo do processo de planejamento, incluindo a organizagdo, os grupos
envolvidos nas analises de situacdo e da resposta e na formulacao do plano,
e os passos fundamentais para sua elaboracao.
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3.3. Principios e diretrizes
Principios e diretrizes adotados no estado/municipio para prevencao e controle da epidemia.

Os principios do Sistema Unico de Salude que regem e sustentam as politicas de salide em
todo o Pais sdo a universalidade do acesso, a integralidade da atenc¢ao, a equidade das
acoes de saude e o controle social do sistema. Essas agfes, pelo disposto no Artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1998, integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico.

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS-SUS 01/2001 amplia as
responsabilidades dos municipios na Atencao Basica, define o processo de regionalizacdo da
assisténcia, cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema
Unico de Saude e procede a atualizacio dos critérios de habilitacdo de estados e municipios.

As diretrizes sdo as grandes linhas de acado preconizadas pelo Ministério da Saude:
: A prevenc¢ao do HIV/aids e das DST.

: O diagndstico, o tratamento e a assisténcia as pessoas que vivem com HIV, aids e outras
DST.

: O fortalecimento de instituicdes publicas e privadas para controle de aids e DST.
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3.4. Visao
A visdo é um sonho, um sonho estratégico, compartilhado e supostamente alcancavel.

A visdo compartilhada é construida por um processo participativo de visualizacdo que
responde as seguintes perguntas:

: O que queremos ser?

: O que temos de fazer para ser o que queremos ser?
: Até onde queremos ir?

: O que queremos fazer?

: Com quem queremos trabalhar?

: Como queremos trabalhar?

: O que faremos para ter apoio?

DICA:
Como formular a visao

Pode-se reunir um grupo representativo do Programa de DST
e Aids e solicitar que cada um expresse como se Vé como
instituicdo no futuro.

Em seguida, realiza-se uma discussao sobre os pontos
divergentes e de comum acordo, o grupo vai construindo sua
visdo (como se vé no futuro).

Para a redacao da visédo, deve-se utilizar o verbo no presente,
conforme exemplos a seguir.

Exemplos de visédo

Programa estadual de DST/ HIV/ Aids - visdo:

Formamos um grupo de trabalho eficiente, eficaz, auto-



sustentavel, flexivel e humanizado, referéncia estadual para
DST e aids, que atua de forma integrada com organizacdes
governamentais e nao-governamentais de objetivos comuns.

Desenvolvemos ac¢bes de qualidade na promogao, prevencao,
assisténcia, pesquisa e capacitacdo, estimulando a mudanca
de comportamento.

Obtemos apoio a partir do compromisso individual e
institucional, e da clareza das estratégias e objetivos.

Somos reconhecidos pela sociedade, pela comunidade
cientifica e por organismos nacionais e internacionais que
atuam na area de DST e aids, pelo trabalho compartilhado,
ético, agil, resolutivo e responsavel

que realizamos

Lloyds TSB Brasil — visdo, promessa & valores

Ser a primeira escolha para nosso cliente:
Conhecer e atender as necessidades dos nossos clientes com o
maximo de competéncia e responsabilidade.

Ser lider:
E importante direcionarmos todo nosso esforco para aqueles
mercados em que podemos ser lideres

Investir no futuro:

Reduzir os custos operacionais e administrativos é
fundamental para que possamos investir no desenvolvimento
do negécio.

Compromisso com a comunidade:
Utilizaremos toda nossa experiéncia para melhorar a qualidade
de vida nas comunidades das quais participamos.

Banco de Brasilia — BRB - viséo:
Ser reconhecida como a maior e melhor Instituicdo Financeira
do DF

Instituto Ethos - visao:
Somos uma empresa socialmente responsavel o que significa:

: Ser agente de nova cultura empresarial e de mudanca social.
: Produzir valor para todos: colaboradores, acionistas,
comunidade.

: Ser diferenciada e ter maior potencial de sucesso e de
longevidade.
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A misséo define claramente a razdo da existéncia da organizacao.

O comprometimento do grupo técnico e de todos os atores/parceiros na formulacdo da
missdo é critico para o seu sucesso. A missao deve ser passivel de transformar-se em agéo
e ser emocionalmente atrativa a todo grupo, de forma a ser bem conhecida e que cada um,
individualmente, possa atuar sob sua ética, percebendo como esta contribuindo para o seu
cumprimento.

A construcao da missao é um desafio, entretanto, muitos sdo os beneficios quanto uma
organizagdo tem uma declaracado de misséo:

: A missdo promove a unidade. Focalizar no propoésito mais importante da organizacao
promove a clareza das expectativas.

: A missdo ajuda a alocacéo de recursos. Com uma missdo bem-definida, a alocacéo de
recursos financeiros, materiais, humanos e ambientais é realizada, racionalmente, tornando-
se justificavel.

: A misséo colabora para transformar idéias em acdes. Ela é basica para o desenvolvimento
de objetivos, metas, indicadores de avaliagdo em todos os niveis de uma organizacéao,
coletiva e individualmente.

: A missdo estabelece uma cultura organizacional. E um instrumento valioso para quebrar a
resisténcia as mudancas.

A missao, além de ser a razdo de existir de uma organizacdo, € um elemento aglutinador e
formadora da identidade da organizacéo, isto €, a diferencia dos outros.



razao de ser o que nos diferencia dos outros

O que faremos N produtos e servigos) Paor que faremos? (justificativa)

Fara quem faremaos? Corno faremos? {(nossa diferenca)

Onde faremos?

DICA:
Como formular a missao

Organiza-se uma oficina com a participagédo de técnicos do
Programa de DST/HIV/aids e de outras areas de interface da
Secretaria de Saude, de outras Secretarias de Governo que
possuam acdes afins (ex: educacédo, justica), de
representantes da Sociedade Civil Organizada, de ONG e
outros parceiros.

Nesta oficina devem ser discutidas as 5 perguntas
fundamentais para a formulacdo da missao:

(1) O qué?

(2) Para quem?

(3) Onde?

(4) Por qué?

(5) Como faremos?

A Missdo do Programa de DST e Aids, estadual/ municipal,
deve ser coerente com a missdo das respectivas secretarias de
Saude.

Exemplos de misséo

FIOCRUZ (Fundacdo Oswaldo Cruz) - missao

Gerar, absorver e difundir conhecimentos cientificos e
tecnolégicos em saude pelo desenvolvimento integrado das
atividades de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, ensino,
producédo de bens, prestacdo de servicos de referéncia e
informacdo, com a finalidade de proporcionar

apoio estratégico ao Sistema Unico de Saude e de contribuir
para a melhoria da qualidade de vida da populacéo e para o
exercicio pleno da cidadania.

Programa estadual de DST/HIV/AIDS - missao

Diminuir a vulnerabilidade da populacdo do estado em adquirir
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e HIV/aids;
buscar a melhoria da qualidade de vida das pessoas afetadas e
reduzir o preconceito, a discriminacdo e os demais impactos
sociais negativos das DST/HIV/aids, por meio de politicas
publicas pautadas pela ética e pelo compromisso com a
promocéao da saude e da cidadania, em consonancia com os
principios do SUS.

Tribunal de Justica - missao
Exercer a jurisdicdo, decidindo os conflitos de



interesses que ocorrem na sociedade.

Fundacao Joao Goulart (FJG) - missao
Contribuir para a elevacédo do nivel de eficiéncia da
administracéo direta, indireta e fundamental do Rio de Janeiro.

Fundacao Getulio Vargas (FGV) - missao

Avancar nas fronteiras do conhecimento na area de Ciéncias
Sociais afins, produzindo e transmitindo idéias, dados e
informacdes, além de conservalas

e sistematiza-las, de modo a contribuir para o
desenvolvimento socioecondmico do Pais, para a melhoria dos
padrbes éticos nacionais, para uma governanga responsavel e
compartilhada e para a inser¢do do Pais no cenario
internacional.

Instituto Ethos - misséo

O Ethos foi criado para disseminar a pratica da
responsabilidade social empresarial, ajudando as empresas a:
: Incorporar o conceito;

: Implementar politicas e praticas voltadas a gestdo de seus
negocios;

: Demonstrar aos acionistas vantagens e resultados;

: Atuar em parceria com as comunidades com as quais se
relacionam.
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3.6. Objetivo geral

O objetivo geral é a situacdo concreta que se quer atingir para a area prioritaria no final do
periodo. Na maioria das vezes, um objetivo geral atende a varias areas tematicas
prioritarias. Sdo os beneficios (ou impactos) esperados a longo prazo para a populacao-alvo,
definidos em termos de tempo e espaco. Também podem estar relacionados ao crescimento
e ao desenvolvimento da capacidade institucional.

Mesmo que exista um objetivo global para o conjunto da resposta nacional, cada area
tematica prioritaria - ou um conjunto de areas prioritarias - (de cada estado/municipio)
deve ter seu objetivo geral que dard uma idéia clara da situacao que se deseja atingir ao
final do periodo. Essa nova situacdo constitui o objetivo geral daquela area prioritaria.
Geralmente, tal objetivo sO sera atingido mediante uma série de estratégias e objetivos
especificos que serdo abordados nos itens 3.7 e 3.8 a seguir.

Os objetivos gerais devem ser poucos (até quatro) e referentes a areas tematicas
prioritarias que estejam relacionadas com a missdo e com o crescimento e desenvolvimento
da capacidade institucional.

O objetivo geral escreve-se no infinitivo e, na sua formulacéo, usa-se verbos, tais como:
ampliar, aumentar, diminuir, reduzir, contribuir, assegurar, garantir, incrementar, obter,
dotar, incorporar, demonstrar, propiciar, fomentar, desenvolver (em sentido amplo), dentre
outros.

A seguir, apresenta-se um exemplo de objetivos gerais com as areas tematicas
correspondentes.



Definicao de areas tematicas

[EC

incorporar as acdes de

promaogas de Promocaoc, prevencao

Faticas sexiuais sequras o
P g e protecao

. redugao de danos de DST, HIV e aids
promocaoc pelo uso de drogas 20 A
_ ik L na atencao basica
revencac ;
P ¢ reducao de tra?Sm'fSHD a saude visando reduzir
3 materno-infanti
protecao sua incidéncia

SeIViCos para prevencao no estado.

promocac de
direitos humanos

atencao 4 gestants HIV+
2 45 criangas expostas

ampliar o acesso
atencao aos portadores

de HIW/aids

diagnéstico a servigos assistenciais

de boa qualidade

tratamento atencao aos portadores

de DST aos portadores
de HIV, aids e

outras DST na rede

assiténcia

diagnéstico e
acompanhamento
laboratorial de saide do estado.

institucionalizagaao

leqislacac & normatizagao

estabelecimento
de parcerias

estabeledmento
de interfaces
garantir recursos

geréncia de recursos para as acdes
de DST/HIV/aids

no estado

logistica de insumas

sistemas de informacao

sUprimento
sanguineo seguro

treinamento promover o desenv.

desenvolvendo cientifico de RH e tecnologicos
e tecnolagico

do estado

Obs:

notar que, no exemplo, um Unico objetivo geral pode
contemplar areas tematicas de diferentes areas de atuacao.
Por outro lado, essas podem ter mais de um objetivo geral.
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3.7. Estratégias

As estratégias sdo 0s meios para realizar as prioridades estabelecidas para cada area de
atuacao, para cumprir-se a missao institucional e o alcance dos objetivos gerais. Esses
caminhos devem ser viaveis para se chegar ao futuro e devem responder a seguinte
pergunta:

Como a instituicdo/programa conseguira realizar as prioridades estabelecidas para cada
uma das areas teméticas?

O trabalho preparatério para a formulacdo de estratégias é feito durante as analises de
situacdo e de resposta, principalmente quando séo analisadas as iniciativas que estéo
funcionando e devem ser mantidas/expandidas, ou que nao estdo funcionando e necessitam
de nova abordagem estratégica, ndo sao relevantes, ou que ainda ndo foram consideradas.

Nesta ocasido, também devem ter sido discutidas as oportunidades perdidas e a
incorporacao de novos parceiros. Uma estratégia bem concebida é aquela que aproveita os
pontos fortes do programa e da sociedade para otimizar os recursos existentes.

E necessario que todas as opg¢des possiveis sejam consideradas e é mister selecionar
quantas forem necessérias para cada objetivo geral, uma vez que todas as areas temaéaticas
prioritarias devem estar contempladas nas estratégias. Para selecionar, dentre as varias
estratégias possiveis, aquelas que devem ser seguidas, cada uma delas deve ser avaliada
nos seguintes aspectos:

: Vao ajudar a realizar as prioridades estabelecidas por areas tematicas?

: Vao ajudar a alcancar a missdo e os objetivos gerais estabelecidos?

: S&o factiveis, considerando-se os obstaculos detectados durante a andlise da resposta?
: Sdo sustentaveis técnica, politica, social e financeiramente?

Se um programa dispuser de recursos suficientes, pode alcancar seus objetivos mais
rapidamente ao implementar mais de uma estratégia relacionada as areas temaéaticas
priorizadas.



Exemplos de estratégia:

Universidade de Campinas (UNICAMP) - estratégia:

Estabelecimento de uma politica de qualificagdo do corpo
docente e do servidor técnico-administrativo.

Desenvolvimento de uma cultura de pesquisa dentro da
instituicao.

Programa de DST/HIV/aids - estratégia:

Articulacdo com as areas de interface da Secretaria Estadual
de Saude para a insercao das acdes de DST/HIV/aids na rede
estadual de saude.

Fortalecimento dos laboratérios locais para que os resultados
dos exames realizados sejam confiaveis e fornecidos a tempo.

Estabelecimento de um sistema de melhoria continua da
qualidade dos servigcos na rede estadual de saude.
Desenvolvimento de um sistema de informagéo gerencial.

Envolvimento do setor privado nas acdes de DST/HIV/aids.

Formulacio das estratégias

Objetive geral
drea tematica drea tematica drea tematica

estratégias estratégias estratégias
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3.8. Objetivos especificos

Os objetivos especificos estao relacionados as estratégias e vinculados as areas prioritarias
pelos objetivos gerais. Portanto, para cada estratégia deve-se estabelecer tantos objetivos
especificos quantos forem necessarios.

Além disso, esses objetivos séo Uteis porque sdo motivadores. O alcance de cada um deles
contribui para o movimento em direcdo ao objetivo geral, fazendo com que os gerentes
possam acompanhar os progressos globais do plano, apoiar as iniciativas bem sucedidas e
ajustar aquelas que nédo atingirem seus objetivos.

Objetivos especificos sao previsdes de um resultado quantificado, devem ser:
Mensuraveis — para permitir o acompanhamento e a avaliacdo;

Apropriados — vinculados aos objetivos gerais, as estratégias, a visdo e a missao;
Determinados no tempo — tendo um prazo para sua realizacao;

Claros — para evitar interpretacdes diversas;

Realistas — espelhando a realidade.

Os objetivos especificos estabelecidos ndo podem ser muito ambiciosos para nao pressionar
os profissionais envolvidos, que, para alcanca-los, poderéo ignorar critérios de qualidade.

S&o formulados iniciando-se a frase com verbos no infinitivo, tais como: capacitar,
implantar, implementar, elaborar, disponibilizar, sensibilizar, incorporar, desenvolver,
qualificar, expandir, coordenar, assessorar e estruturar, dentre outros.



Formulagdo dos objetivos espedficos

estratégia estratégia estratégia

objetivos especificos objetivos especificos objetivos especificos




Metodologia de planejamento estratégico

para o HIV/aids e outras DST no Brasil

Apresentacao
Introdugao

Andalise de
situagéo

Andlise da
resposta

0 plano

Mobilizagéao
de recursos

Bibliografia/
siglas

Creditos

3.1. Sumario executivo
3.2. Introducéao

3.3. Principios e diretrizes
3.4. Visdo

3.5. Missédo

3.6. Objetivo geral

3.7. Estratégias

3.8. Objetivos especificos
3.9. Acdes nucleadoras
3.10. Orcamento

3.11. Acompanhamento

3.9. Ac¢des nucleadoras

Nas etapas anteriores, formulou-se a visao, a missdo, os objetivos gerais, as estratégias e
0s objetivos especificos, tudo isso a partir da priorizacdo das areas teméticas, com base nos
resultados da andlise de situacdo e da andlise da resposta.

No momento, deve-se operacionalizar as areas tematicas pelo desenvolvimento de acdes
nucleadoras. Essa é a fase da concretizacdo do sonho. Deve refletir o que se vai realizar de
fato.

As ac¢bes nucleadoras sdo aquelas ac¢8es identificadas como relevantes para o
enfrentamento da epidemia. Comecaram a ser delineadas quando da reflexdo contida na
andlise da resposta. Sdo as atividades a serem implementadas para alcancar cada um dos
objetivos especificos. Portanto, deve-se estabelecer tantas acdes nucleadoras quanto forem
necessarias para cada objetivo especifico.

Pode acontecer que, ao se elaborar as a¢des nucleadoras, 0 grupo seja levado a uma
revisado de todo o caminho percorrido, inclusive estabelecendo mudancas nos objetivos
gerais, estratégias e até na priorizagdo. Para que esse processo reflita a realidade local, é
fundamental que todos os atores-chave permanecam envolvidos. Por outro lado, todas as
informacdes da analise de situacgéo e, principalmente, da resposta, vao ser vitais para a
elaboracdo das ac¢bes nucleadoras.



Formulacio das acbes nucleadoras

objetivo geral:

objetivos especificos objetivos espedficos objetivos especificos

actes nucleadoras acoes nucleadoras actes nucleadoras

As ac¢des nucleadoras devem ser classificadas por ordem de prioridade para que se saiba
imediatamente onde fazer cortes, caso os recursos financeiros esperados nao tenham sido
obtidos. Nesse ponto elas devem ser reavaliadas de acordo com os critérios de priorizacdo
conforme a seguinte tabela.

Priorizacdo das agbes nudeadoras

objetivo geral: objetivo especifico:
a¢do nudeadora agdo nucleadora
AS AL

AS

AP AP AP
AC AC AC
T T T

TR |

AS: Aceitabilidade social
AP: Aceitabilidade politica
AL Aceitabilidade cultural
LT: Capacidade t&cnica

RF: Recoursos financairos



Deve-se pontuar cada acdo, em graus variando de 1 (menor) a 5 (maior) conforme as
perguntas abaixo:

Aceitabilidade social:
em que grau a acao nucleadora proposta é socialmente aceita?

Aceitabilidade politica:
em que grau a acao nucleadora proposta é politicamente aceita?

Aceitabilidade cultural:
em que grau a acao nucleadora proposta é culturalmente aceita?

Capacidade técnica:
em que grau existe capacidade técnica para desenvolver a acdo nucleadora proposta?

Recursos financeiros:
em que grau existem recursos financeiros para o desenvolvimento da acado nucleadora
proposta?

A implementacdo das a¢Bes nucleadoras possibilita 0 acompanhamento do processo. Elas
devem ser pertinentes e coerentes. O responséavel pela coordena¢ao da execucdo de cada
uma delas deve ser um s6 e deve ser descrito da maneira mais clara possivel (nivel de
governo e/ou ator). Os recursos fisicos, materiais e humanos devem ser definidos por
grandes categorias (material permanente, material de treinamento, material de informatica,
nuamero de técnicos envolvidos, viagens etc.) para que seu custo possa ser estimado. O
periodo pode ser a freqiiéncia anual ou semestral.

Detalhamento das acBes nucleadoras

ohjetivo geral objetivo especifico:

respansavel

FeCUIrsos Necessarions

pericdo

CLsta

responsavel

FECUrsas Necessarias

pericdo

Custo

responsavel

FECUFS oS NeCessarios

periodo

CLIstD
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3.10. Orgamento

O orcamento a longo prazo é uma estimativa detalhada, também chamado de plano
financeiro.

Uma vez determinado o custo total de cada ac¢do nucleadora, sera necessario analisar as
fontes de receita atuais e potenciais, as despesas atuais e potenciais, verificar se as receitas
esperadas cobrem as despesas estimadas e, finalmente, revisar as estratégias, objetivos e
acles nucleadoras para assegurar o equilibrio financeiro do programa.

Devera ser feito um quadro para as diversas agdes nucleadoras de um objetivo especifico.

Esse quadro podera ser agrupado, posteriormente, por estratégia, por objetivo geral ou por
area prioritaria, de acordo com a necessidade de maior ou menor detalhamento do nivel de
decisdo que ira utiliza-lo.

Uma vez obtido o custo total, € conveniente desmembra-lo por ano de execucédo a fim de
facilitar a elaboracdo do Plano Operacional, que é feito anualmente.



Orgamento das agdes nudeadoras

areas prioritarias: areaqs) tematicals):
objetivo geral: estratégia:

objetivo especifico:

acdo nucleadora

custo total

recursos por fonte

e

federal

federal

estacleal

total 1 total 2

estadual

total 1+ 2

agdo nucleadora
custo total

recursos por fonte

federal Tederal

estacual estadual

total 2

total 1+ 2

total 1

a obter

custo total

Tedearal

federal

astachual estaclual

total 1 total 2
total 1+ 2
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3.11. Acompanhamento

Acompanhamento é um processo estruturado, orientado quantitativa e qualitativamente,
pelo qual a equipe de coordenacdo do PlanoEstratégico, permanentemente analisa o grau de
desempenho entre as a¢des nucleadoras propostas e as efetivamente realizadas. Nesse
sentido, "busca congruéncia com principios de participagédo, apropriacdo, descentralizagéo e
de implementacdo de um sistema de acordos e compromissos de gestao, buscando
possibilitar inspiracéo e a cooperagao para a agao, facilitando uma consistente co-
responsabilidade face ao processo de execuc¢édo do plano". (REDPES, 2001). Assim, "ele néo
€ um processo de prestacdo de contas, mas um processo de discussdes técnicas periddicas
para apoiar a implementacao” (REDPES, 2001).

Por meio desse processo, pontos criticos, dificuldades e falhas ocorridas séo detectadas e
corrigidas, e novos rumos séo discutidos, procedendo-se modifica¢fes, inclusdes e
exclusfes de objetivos gerais, estratégias, objetivos especificos e a¢cbes nucleadoras. O
acompanhamento pode também servir de base para o estabelecimento e/ou
redirecionamento de parcerias. E, portanto, o instrumento principal para a operacdo de
retroalimentacéo (feedback) do plano estratégico. E uma reflex&o critica a respeito do
andamento do plano. Assim, um acompanhamento eficaz mantém a contemporaneidade do
plano estratégico e faz com que ele permanec¢a um instrumento vivo e Util para a tomada de
decisdes cotidianas e ndo fique simplesmente guardado na gaveta.

Decorre disso ser recomendavel que a conducdo do processo de acompanhamento seja
incumbéncia do coordenador do processo de elaboracdo do plano estratégico, pois esse
trabalho depende da capacidade de articulacdo continua e transparente com instancias intra
e extra institucionais.

Além disso, deve ser um processo participativo, contando com todos os atores-chave,
fazendo com que o plano seja um instrumento efetivo para o enfrentamento da epidemia.

Para a consolidacdo dos dados e das informacgdes sdo necessarios instrumentos especificos,
a partir dos quais sdo elaborados relatérios que alimentardo o processo. Esses dados podem
ser de cunho qualitativo ou quantitativo.

Apresenta-se a seguir, um exemplo de modelo para o acompanhamento semestral por ano,
outro para a consolidacdo dos acompanhamentos anuais em todo o periodo de abrangéncia
do plano estratégico e um para uma analise qualitativa do andamento das acdes
nucleadoras.



Acompanhamento anual por semestre

acao nucleadora

SEMESTRE | SEMESTRE I

objetivo espacifico:

produto custo produto custo produto custo
2002 p € 2002 p C 2002 P (4
2003 p C 2002 p C 2002 P C
2004 p C 2004 p (4 2004 4] (4
2005 p C 2005 p C 2005 P C

legenda
P = produto ou resultado esperado e quantificado da agdo nucleadora no periodo do plano estratégico.

C = custo total para cada agdo nucleadora estimado na elaboracdo do plano estratégico.



Analise quantitativa dos resultados do P-E.

principais avancos cbtidos:

principais dificuldades encontradas na execucao:

opiniao sobre as perspectivas futuras em relacao a execucac do plano:

recomendacdes propostas para aperfeicoamente do processo:
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