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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E IMPLANTACAO
DOS TESTES RAPIDOS DE HIV, SIFILIS E HEPATITES
VIRAIS EM UMA CAPITAL BRASILEIRA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Strategic planning and implementation of rapid testing for
HI1V; syphilis and viral hepatitis in the capital of a Brazilian
state: Experience report

Planificacion estratégica y la implantacion de pruebas rapidas
de VIH/Sifilis y Hepatitis virales en una capital brasilefia:
relato de experiencia

Descricio ou avaliagao de
experiéncias

RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia da implementagdo do planejamento estratégico para o
processo de promogdo dos testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C em uma capital
brasileira. Sintese dos dados: O planejamento estratégico foi desenvolvido pela Coordenacgio
de Satde Sexual e Atengao as DST/AIDS e Hepatites Virais de Belo Horizonte/MG, no periodo
de 2014 a 2015. Buscou-se criar um plano operativo, a fim de elaborar estrategicamente o
trabalho de uma equipe, com o intuito de promover a testagem rapida na rede SUS. Apods
as orientagdes e discussdes iniciais, detectaram-se dificuldades, problemas e indicadores a
serem analisados, corrigidos e delineados. Os atores envolvidos no planejamento estratégico
elencaram quatro problemas considerados como entraves. Conclusdo: O desenvolvimento
do Plano Operativo fundamentado no Planejamento Estratégico revelou sua aplicabilidade
enquanto ferramenta de gestdo e indispensavel ao trabalho em equipe. As metodologias
empregadas, como os encontros entre as pessoas envolvidas no projeto e posteriores metas e
estratégias, permitiram a reflexdo sobre a relevancia do presente estudo.

Descritores: Testes Sorologicos; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Promog¢ao da Saude.
ABSTRACT

Objective: To describe the experience of implementing strategic planning for the process of
promoting rapid testing for HIV, syphilis and hepatitis B and C in the capital of a Brazilian

state. Data synthesis: The strategic planning was developed by the Coordination of Sexual
Health and Attention to the STD/AIDS and viral hepatitis of Belo Horizonte, Minas Gerais
state, in the period from 2014 to 2015. The study sought to create an operational plan in

order to strategically develop the work of a team, in order to promote rapid testing within

SUS. After the initial orientations and discussions, difficulties, problems and indicators were
detected to be analyzed, corrected and outlined. The actors involved in the strategic planning
have raised four problems considered hindrances. Conclusion: The development of the
operative plan based on strategic planning revealed its applicability as a management tool,

indispensable for teamwork. The methodologies employed, such as the meetings of people
involved in the project, and following goals and strategies, have allowed the reflection on the
relevance of the present report.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de la implantacion de la
planificacion estratégica para el proceso de promocion de las
pruebas rapidas de VIH, sifilis y hepatitis B y C de una capital
brasileria. Sintesis de los datos: La planificacion estratégica fue
desarrollada por la Coordinacion de Salud Sexual y Atencion
para las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) (ETS/SIDA)
y Hepatitis Virales de Belo Horizonte/MG en el periodo entre 2014
y 2015. Se cred un plan operativo para la elaboracion estratégica
del trabajo de un equipo con el objetivo de promocionar la
prueba rapida en la red SUS. Tras las orientaciones y discusiones
iniciales, se destacaron las dificultades, los problemas y los
indicadores para el andlisis, la correccion y el delineamiento. Los
actores involucrados en la planificacion estratégica definieron
cuatro problemas que fueron considerados como obstaculos.
Conclusion: El desarrollo del Plan Operativo fundamentado
en la Planificacion Estratégica revelo su aplicabilidad como
herramienta de gestion e indispensable al trabajo de equipo.
Las metodologias utilizadas tales como los encuentros entre las
personas involucradas en el proyecto y las metas y estrategias
posteriores, permitieron la reflexion sobre la relevancia del
presente estudio.

Descriptores: Pruebas Seroldgicas; Enfermedades de Transmision
Sexual; Promocion de la Salud.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢
uma doenga infecciosa que ainda ocupa posi¢ao de destaque
na discussdo de politicas publicas de saude. Em 2014/2015,
estimou-se que havia 36,9 milhdes [34,3 milhdes - 41,4
milhoes] de pessoas no mundo que viviam com o Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) (final de 2014). S6 no
ano de 2014, 2 milhdes [de 1,9 a 2,2 milhdes] de pessoas
foram infectadas com HIV e cerca de 1,2 milhao [980.000
- 1,6 milhao] de pessoas morreram de doencas relacionadas
a AIDS™.

No Brasil, estima-se que ha 798.366 individuos
convivendo com HIV/AIDS, representando uma taxa de
prevaléncia de 0,4% na populagdo em geral, observando-se
microepidemias como reflexos da pluralidade cultural e de
seu tamanho territorial®.

O Ministério da Saude brasileiro, com o objetivo de
ampliar o diagnodstico precoce das Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST), disponibiliza desde 2005 os testes
rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais, que a principio
faziam parte do projeto Rede Cegonha. Foram tragadas
estratégias para a qualificacdo e ampliagdo do acesso da
populacdo brasileira ao diagndstico precoce do HIV e
deteccdo da sifilis, através da implantacao dos testes rapidos
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para diagnéstico da infeccao pelo HIV e triagem de sifilis
na Atengdo Basica, em parceria com as Coordenagdes
Estaduais ¢ Municipais de Atengdo Basica e Coordenagdes
de DST/AIDS e Hepatites Virais®.

Por meio da Portaria n° 34, de 28 de julho de 2005,
regulamentou-se o uso dos testes rapidos para diagnostico
da infeccdo pelo HIV em situagdes especiais, dentre elas,
os casos de acidentes envolvendo profissionais de satde
que tenham tido exposi¢do ocupacional de risco, gestantes
(prestes a entrar em trabalho de parto, ou ja em trabalho de
parto, ¢ que nao tenham sido testadas para o HIV no pré-
natal e cujo resultado ndo esteja disponivel), e também na
situacdo de exposi¢do sexual tanto na pessoa fonte quanto
na que foi exposta™®,

Os testes ndo necessitam de estrutura laboratorial e
a sua execugdo, leitura e interpretagdo ndo ultrapassam
30 minutos, o que permite fornecer resultados no mesmo
dia, em diversas situagdes, tais como a realizacdo de
testagem movel em populacdes de dificil acesso, domicilio
¢ gestantes. Atualmente, o Departamento de DST, AIDS
¢ Hepatites Virais (DDAHV) fornece para todo o pais os
testes rapidos para triagem e/ou diagnostico de HIV, sifilis e
hepatites B ¢ C(1:349),

O teste rapido tem importancia na luta contra o HIV
no campo da busca de diagnosticos, principalmente na
profilaxia da transmissdo vertical do HIV. Atualmente,
no Brasil, as iniciativas provocaram aumento nas taxas
de cobertura do diagnostico e tratamento de gestantes
infectadas®.

Sabe-se que o conhecimento do status sorologico da
infec¢do pelo HIV e a precocidade do diagnostico tornam
possivel a adog¢do de medidas que possibilitam a interrupgao
da cadeia de transmissao, além de permitirem uma atengao
adequada para os individuos infectados. A identificagdo de
populagdes em risco de infecgdo pelo HIV € uma prioridade
para a saude publica e vigilancia epidemiologica®.

Porém, a implantagdo do teste rapido requer uma
estrutura organizada que possibilite um atendimento com
qualidade. Nesse aspecto, o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) ¢ uma ferramenta com grande potencial
para processar problemas complexos e considera-se, para
a sua elaboragdo, a avalia¢ao politica, econdmica e social,
além da analise e participagdo estratégica dos diferentes
atores envolvidos no processo®?.

Desconhecem-se na literatura brasileira outros
trabalhos que abordem a aplicabilidade do PES para a
operacionalizag¢do dos testes rapidos, portanto, a descri¢ao
da experiéncia de sua implementagdo em um municipio
brasileiro podera contribuir para subsidiar a implementagao
de politicas de promocgdo da satde por meio da utilizagdo
do PES.
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Sendo assim, este estudo objetivou descrever a
experiéncia da implementagao do planejamento estratégico
para o processo de promocdo dos testes rapidos de HIV,
sifilis e hepatites B e C em uma capital brasileira.

SINTESE DOS DADOS

A organizagdo e a elaboragdo do PO mediante a
metodologia do PES (Planejamento Estratégico Situacional)
estdo divididas em quatro momentos especificos:
explicativo, normativo, estratégico e tatico operacional!?.

Vale ressaltar que essa ferramenta ¢ indicada para a
circunstancia abordada, por permitir a contribuicdo direta
dos atores envolvidos no processo, considerando suas
experiéncias e avaliagdes de cada acdo apontada. Observa-
se que a construcao de estratégias a partir dos problemas
prioritarios, de forma coletiva e em curto prazo, é capaz de
proporcionar uma resolu¢do de maior efetividade!!!?.

Em 2011, iniciou-se em Belo Horizonte/MG o processo
de implantagdo dos testes rapidos (TR) para HIV, sifilis e
hepatites virais na rede SUS-BH (Sistema Unico de Saude/
Belo Horizonte). Naquele momento, a equipe responsavel
nao foi suficiente para atingir a meta de capacitar e
monitorar toda a rede. Por isso, fez-se necessario, em 2014,
que a Coordenagdo Municipal de Saude Sexual ¢ Atencdo
as DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria Municipal
de Saude iniciasse a execugdo do projeto “CTA Itinerante”.
Esse servico possibilitou formar uma nova equipe
multiprofissional composta por farmacéutica, enfermeira,
assistente social, médica (infectologista) e psicélogo, com
o intuito de dar continuidade ao processo de implantacao
dos testes rapidos, promovendo, assim, capacitagdes e
monitoramentos das unidades basicas de satide e campanhas
itinerantes com agdes de testagem e prevengao as DST.

A realizacdo do PES nesse servico aconteceu dentro
das atividades previstas para a realizagdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso do Curso de Especializagdo em Gestdo
Farmacéutica da Universidade Federal de Santa Catarina,
na modalidade de educacdo a distancia — polo Divindpolis,
entre os anos de 2014 a 2015.

Inicialmente, todos os atores envolvidos no servigo
foram convidados, de forma direta e indireta, para uma
oficina que ocorreria em uma data pré-definida. Nesse
momento, houve uma breve descricdo da proposta da
elaboragdo do PO, que foi prontamente aceita pelos atores
convidados, visto que a proposta de se implementar o
PES junto aos testes rapidos estava passando por uma
reestruturacdo e fazia-se necessario um momento para
discussao sobre os avangos esperados.
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Na data agendada para a oficina do momento
explicativo, ndo foram todos os convidados que puderam
comparecer, com isso, registrou-se a presenca das
assistentes sociais, da enfermeira, da médica infectologista,
do psicélogo e da farmacéutica. Realizaram-se orientagdes
gerais sobre os objetivos, importancia ¢ metodologia a ser
empregada na elaboragdo do plano. Apos as orientagdes ¢
discussdes iniciais. detectaram-se dificuldades, problemas
e indicadores a serem melhores analisados, corrigidos e
delineados.

Os atores elencaram quatro problemas considerados
por todos como os maiores entraves a obtencao do resultado
esperado pelo projeto: a baixa cobertura do programa de
testagem rapida, a falta de acesso da populagdo ao servigo
de testagem rapida, a omissdo do pré-aconselhamento pelo
profissional antes da realizagdo dos testes rapidos para DST
e a resisténcia do profissional em fornecer o laudo com
diagndstico reagente.

Os problemas foram mapeados e classificados por
pontuagdo, através da matriz de priorizagdo do problema
nos quesitos magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade,
urgéncia e factibilidade, em reunido Unica, apds longas
discussdes. O problema “baixa cobertura do programa de
testagem rapida” sera a base e o ponto central da elaboragao
do PO, por obter a maior pontuagdo — 92 pontos — na analise
da matriz de priorizagdo do problema. O segundo problema
que obteve pontuagdo de 88 pontos serd trabalhado por
outra farmacéutica pertencente ao grupo'”.

Os descritores ou as evidéncias sdo situagdes que
caracterizam os fatos baseando-se no contexto em que
se situam, levando a verificagdo das dimensdes ¢ da
intensidade que um problema venha a apresentar®!?. Os
participantes da oficina apontaram e definiram que: poucas
UBS oferecem o teste rapido aos usudrios, os usudrios
procuram pelos TR nas UBS e ndo encontram, o niimero de
profissionais capacitados era insuficiente por UBS e seriam

os descritores para o problema elencado.

Houve discussdes sobre como sensibilizar o
profissional de forma mais efetiva, uma vez que ele tem o
poder de decidir se executa ou ndo os testes rapidos em sua
rotinat%19,

Apos esse momento de exposigdo, elaborou-se uma
matriz explicativa, baseando-se no modelo de diagrama
de causa e efeito, conhecido como diagrama “espinha de
peixe”'? (Figura 1), para que todos visualizassem melhor
o problema com seus descritores, causas ¢ consequéncias.
A explicacdo do problema ocorreu de forma dinadmica e
com facilidade, pois os atores envolvidos estdo inseridos
diretamente no projeto, e esse ¢ um problema que foi
diagnosticado por todos.
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Figura I - Diagrama de causa e efeito “espinha de peixe”

4

para o servigo de testagem rapida. Belo Horizonte, MG, 2014.

UBS: Unidade Basica de Satide; TR: Testagem Répida; DST: Doengas Sexualmente Transmissiveis.

Apods essas explicacdes, passou-se para 0 momento
normativo, e a partir da causa convergente “Baixa adesdo
do profissional das UBS ao programa” ¢ da consequéncia
convergente “Aumento do nimero dos agravos relacionados
as DST”, definiu-se o objetivo geral: aumentar a adesdo ao
programa pelos profissionais das UBS para diminuir os
agravos relacionados as DST(%.

A partir das causas e consequéncias relacionadas
ao problema central, foram definidos quatro objetivos
especificos, para os quais foram estabelecidas as operagdes
e agOes de acordo com a matriz do momento normativo.
Primeiro: para aumentar a divulgacdo do projeto aos
profissionais da rede, faz-se necessaria uma parceria com
o setor de comunicacdo na claboracdo de propagandas
virtuais ¢ campanhas de testagem rapida nas UBS.
Segundo: promover um maior numero de capacitagdes aos
profissionais de uma mesma UBS, que sera alcangado com a
elaboragdo e divulgag@o de um cronograma de capacitagdes
permanentes nos meios de comunicacgdo e acompanhamento
dos capacitados. Terceiro: para realizar controle de estoque
de forma mais efetiva, faz-se necessaria a inser¢do no
sistema informatizado, acompanhamento e controle por
profissional responsavel. Quarto: para promover mais
estratégias de pré-aconselhamento, ¢ necessario o suporte
técnico continuo e a promog¢ao de cursos de atualizagdes e
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monitoramentos apds as capacitagdes nos servicos. Foram
realizadas trés reunides de equipe para o desenvolvimento
e conclusdo do PO.

O momento estratégico foi desenvolvido durante a
primeira e segunda reunido de equipe. Nesse momento,
foram analisadas a viabilidade e factibilidade das a¢des
a serem executadas e de definir os mecanismos. Para
cada objetivo especifico descrito, procedeu-se a analise
estratégica referente ao problema “baixa cobertura do
programa”, em busca da imagem-objetivo: aumentar a
cobertura do programa (meta).

A avaliagdo da organizagdo e o impacto da implantagao
do plano no servigo ocorreram no momento tatico
operacional, que ¢ o momento de colocar o PES em pratica,
isto ¢, momento de finalizar o plano. Para tal, durante a
terceira reunido de equipe, elaborou-se o protocolo de
avaliagdo ¢ monitoramento do PO, que permitiu a defini¢do
dos indicadores, calculo, periodicidade de coleta e fonte de
verificacdo. Definiram-se os seguintes indicadores: tempo
de permanéncia no site e retorno por e-mail, inscrigdes
para as capacitagdes apds a divulgacdo do cronograma,
quantidade de dados alimentados no sistema e quantidade
de profissionais capacitados por Unidade Basica de Satide
(UBS) em testagem rapida.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(1): 139-144, jan./mar., 2016
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Para tanto, foi comum acordo entre os participantes que
ndo serdo todas as operagdes que necessitardo de calculos
para analise, mas alguns — como o niimero de participantes/
numero de capacitacdes, nimero campanhas/nimero
de unidades x 12, nimero de kits solicitados/ntimero de
testes realizados — sdo necessarios, pois sao formulados
com base nos dados listados no protocolo de avaliagdo e
monitoramento dos indicadores.

A periodicidade de coleta desses dados podera ser
diaria, quinzenal, mensal, bimestral ou semestral, ¢ as fontes
de verificagdo para acompanhamento de execugdo serdo as
planilhas, lista de presenga, formuldrios eletronicos, entre
outras®!1019),

Estabeleceram-se os prazos das acgdes, os recursos
financeiros necessarios, as responsabilidades dos atores e os
indicadores de avalia¢do de cada operacao'®. As a¢des que
ndo dependem somente da decisdo da coordenagdo serdo
pactuadas durante reunides, a serem realizadas durante o
ano vigente com os principais atores/setores, para que haja
éxito do aumento da cobertura do programa de testagem
rapida no municipio de Belo Horizonte/MG.

Ressalva-se que ndo ha um tUnico diagndstico ou
estratégia de agdo. A metodologia nao visa esgotar as
possibilidades, ecla permite explorar possibilidades e
escolher!?. Portanto, possibilitasuaaplicabilidade nos niveis
setoriais, sem deixar de situar os problemas em um contexto
amplo, mantendo a riqueza da analise de viabilidades e de
possibilidades de intervengdo na realidade?.

A formulac¢do de uma estratégia é sempre uma aposta
cujo resultado ¢é incerto. Embora a técnica e o método de
planejamento possam ter sido ideal, continua a ser um
processo que deve ser vivenciado pelo servigo para entdo
compreender as possiveis lacunas. O PES revela diferencas
ou conflitos que poderiam estar ocultos, e num primeiro
momento, a situagdo durante pode parecer pior do que antes,
uma vez que os membros podem ter aprendido a viver com
a situagdo problema®.

Dentre os fatores limitadores, destaca-se o fato de nao
se ter a certeza de estar envolvendo as pessoas certas no
processo e/ou nao abordar as questoes realmente relevantes,
devido ao fato de serem demasiado pesadas ou complexas!”.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do Plano Operativo fundamentado
no Planejamento Estratégico Situacional demonstra que ele
pode ser utilizado para a melhoria da promogdo de saude
por meio da efetividade dos testes rapidos.

Observou-se que sua aplicabilidade enquanto
ferramenta de gestao ¢ indispensavel ao trabalho em equipe.
As metodologias empregadas, bem como os encontros
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entre as pessoas envolvidas no trabalho e posteriores metas
¢ estratégias, permitiram a reflexdo sobre a relevancia do
presente estudo. Dessa forma, ¢ possivel implementar
a politica nacional de combate as DST, de carater
interdisciplinar, favorecendo a troca de conhecimentos e
inovagdes para o desenvolvimento do servigo.
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