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APRESENTACAO

O presente documento consolida o Planejamento Estratégico do
Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (Dathi), para o periodo de 2024 a 2027, contendo a identidade
organizacional, as diretrizes e os objetivos estratégicos e as metas de impacto e
resultado do Departamento.

O processo de planejamento estratégico foi realizado, por completo, pelo
préoprio Dathi, em 2023. A cultura de gestdo do 6rgao representou um importante
ativo e, ao mesmo tempo, um desafio para o planejamento. De forma unanime, o
plano construido constituiu UM avanco para a gestao do Dathi.

As infeccOes e doencas sob a responsabilidade do Dathi, em sua maioria,
sdao determinadas socialmente e estdo presentes em todos os aspectos deste
planejamento estratégico. Elas foram contempladas nos objetivos estratégicos por
meiodasetapasdalinhadecuidado—-promocao, prevencao,diagnostico,vinculacao,
tratamento, retencdo, adesdo e cura/supressao - e no fortalecimento da vigilancia
e da sua integracao com a atencao. Ainda, foram visibilizados 0s compromissos
da agenda global de eliminacao de doencas determinadas socialmente e outros
componentes essenciais, Como a integracao com a sociedade civil,a comunicacao
e a educacao em saude e a sustentabilidade politica, orcamentaria, financeira e
técnica do Departamento.

Para a construcao deste planejamento estratégico, foram realizadas quatro
oficinas, que contaram com a participacao de 50 profissionais de todas as areas do
Dathi, além de muito trabalho anterior e posterior as oficinas.

A Assessoria de Planejamento e Acdes Estratégicas (Asplae) deu inicio ao
processo com a criacao de um grupo de trabalho. Representantes de todas as
areas do Dathi foram indicados(as) para compor o grupo que, desde o inicio,
corresponsabilizou-se pelo processo de planejamento, execucao, monitoramento
e avaliacao do plano estratégico.

Os(as) representantes de cada area assumiram os papéis de pontos focais
e facilitadores(as). Pontos focais porque, enquanto representantes das areas,
tinham a atribuicao de compartilhar o que estava sendo debatido no grupo de
trabalho e trazer contribuicdes, e facilitadores(as) porque, durante as oficinas de
planejamento estratégico, atuaram como mediadores(as) e coordenadores(as) de
cada um dos grupos, com foco nos resultados esperados para cada encontro.

O primeiro passo dado pelo grupo de trabalho foi o alinhamento de
conceitos. Em trés encontros prévios, 0 grupo apreciou os conceitos apresentados
pela Asplae e validou a sua incorporacao ao método do processo que estava sendo
construido. Alguns dos conceitos trabalhados foram: identidade organizacional,
diretriz estratégica, analise de situacao e de resposta, problema, causa e no critico,
objetivo, meta, monitoramento, avaliacdo e modelo légico.

Feito isso, estavamos prontos para comecar as oficinas de planejamento
estratégico. Pensamos que seria oportuno dividir os(as) 50 colaboradores(as)
do Dathi presentes, representando as diversas areas, em grupos para trabalhar
problemas, objetivos e metas, de acordo com as etapas da linha de cuidado.

A divisao foi a seguinte: (I) Promogcao e Prevencao; (II) Diagnodstico e
Vinculagao; (1) Tratamento, Retencao e Adesao; e (IV) Gestao, Articulagao com a
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Sociedade Civil e Direitos Humanos. As questdes relacionadas a vigilancia foram
discutidas no ambito de cada etapa da linha de cuidado e dentro de cada grupo,

conforme a divisdo acima mencionada.

A Figura 1, a seguir, demonstra o continuo do cuidado, que configurou a
divisdo dos grupos nas oficinas, e a Figura 2, o caminho pelo qual o processo de

planejamento estratégico foi organizado:

Figura 1 Continuo do cuidado
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Fonte: Faculdade de Medicina Preventiva da USP — CET DST/Aids-SP.

Figura 2 Processo de planejamento estratégico
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A primeira oficina foi marcada pela construcao da identidade organizacional
do Dathi. Trata-se de uma declaracao de guem nos somos enquanto organizacao.
Visdo, missdo e valores do Departamento foram definidos no coletivo. Nossa missao
expressa o esforco cotidiano, o porqué de o Dathi existir. A visao reflete o nosso
proposito, aonde iremos chegar em longo prazo, um futuro ideal. E os valores sao
aspectos que norteiam nossa atuacao, caracteristicas organizacionais de destaque
do Dathi.

Também na primeira oficina, iniciou-se a identificacao e a priorizacao
de problemas, fase que durou até o final da segunda oficina. Para subsidiar a
priorizacao dos problemas, principalmente na segunda oficina, foi realizada uma
etapa de analise de situacao das infeccoes e doencas sob a responsabilidade do
Dathi. A area de informacao estratégica (Vigilancia Epidemiologica, Assessoria de
Monitoramento e Avaliacdo, Pesquisa e Tecnologia da Informacao) utilizou dados
oriundos do Sinan', do Siscel?, do Siclom?3, do SIM#%, do Site-TB®, do IL-TB&%e das bases
de dados das pesquisas e estudos financiados pelo Ministério da Saude para a
elaboracao da analise de situacao, composta pelos indicadores epidemiologicos e
também pelas respostas programaticas que vém sendo implementadas no pails,
conforme as Figuras 3 a 11, disponiveis a seguir:

Figura 3 Analise de situacao da tuberculose

Numero de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo da tuberculose com rifapentina associada a isoniazida.
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' Sistema de Informac&o de Agravos de Notificaco.

2 Sisterna de Controle de Exames Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV.
3 Sistema de Controle Logistico de Medicamentos.

4 Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade.

5> Sistema de Informacao de Tratamentos Especiais da Tuberculose.

¢Sistema de Informagao para notificagdo das pessoas em tratamento da ILTB.

GiNT



Figura 4 Analise de situacao do cuidado continuo e da profilaxia pré-exposi¢ao ao HIV

Cascata de cuidado continuo do HIV no Brasil, 2013 a 2022.
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Figura 5 Andlise de situagcao da hepatite C

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
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Figura 6 Analise de situacdo da hepatite B
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Figura 7 Analise de situacgao da sifilis adquirida
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.
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Figura 8 Analise de situacdo da transmissao vertical da hepatite B
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Figura 9 Analise de situacdo da transmissao vertical do HIV

diagnéstico/ano do parto. Brasil, 2011 a 2021
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Figura 10 Analise de situacdo da transmissao vertical da sifilis

Transmissao vertical da sifilis

Taxa de deteccgédo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita, por
1.000 nascidos vivos (NV) segundo UF de residéncia. Brasil, 2021
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Figura 11 Analise de situacao da sifilis congénita
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O trabalho em grupo foi essencial para que as etapas da linha de cuidado e
gestao, articulacao com a sociedade civil e direitos humanos contassem com 0 Mesmo
tempo e dedicacao dos participantes da oficina. Assim, todas as infeccoes e doencas
sob a responsabilidade do Dathi foram contempladas na fase de identificacao e
priorizacao de problemas, e 0s principais e maiores desafios foram destacados pelos
quatro grupos.

A terceira oficina teve como proposito a elaboracao de objetivos estratégicos e
metas.Os problemas priorizadostiveramseusnoscriticose principaiscausasdestacados
a fim de que se tornassem temas para a elaboracao dos objetivos estratégicos. Ao todo,
foram construidos 20 objetivos estratégicos, enviados sob a forma de versao preliminar
a apreciacao da Coge’ e dos movimentos sociais. Além do prazo de uma semana para
o recebimento das contribuicdes, foram realizados dois encontros — um com a Coge
e outro com os movimentos sociais — para compartilhar e discutir ideias, criticas e
sugestdes sobre o planejamento estratégico do Dathi.

Antes da quarta e Ultima oficina de plangjamento estratégico, a Asplae e os
pontos focais realizaram uma importante etapa de refinamento e reuniao de objetivos
estratégicos. Assim, os 20 objetivos iniciais se tornaram apenas oito.

Por fim, as contribuicdes da Coge e dos movimentos sociais foram consolidadas
e serviram como subsidio para a quarta oficina. O escopo desse ultimo encontro foi a
finalizacao dos objetivos estratégicos e das metas de resultado e impacto. Os grupos
tiveram a oportunidade de contribuir em todos os oito objetivos estratégicos e as
respectivas metas de impacto e resultado.

Além disso, o Plano Plurianual (PPA)8 e o Plano Nacional de Saude (PNS) estao
representados no plangjamento estratégico. O compromisso assumido Nos principais
instrumentos de plangjamento e gestdao do governo federal foram incorporados ao
plano do Dathi.

Durante todas as oficinas de planejamento estratégico, uma facilitadora visual
realizou registros que representaram como foram os encontros, incluindo as principais
informacdes e discussoes.

Estabelecemos que, com aproximadamente um ano de implementagao do
plangjamento estratégico, seria realizado o monitoramento das metas estratégicas
programadas e, caso necessario, revisao do planejamento estratégico.

Considerando o tempo de fechamento de alguns dos Sistemas de Informacao
necessarios para esse monitoramento, realizamos a oficina de revisdo do Planejamento
Estratégico em julho de 2025. O encontro compreendeu dois dias de discussao entre
os(as) profissionais das diversas areas do Dathi, com organizacao metodoldgica e
conducaodaAsplae.Emlinhasgerais,arevisaododocumento partiudomonitoramento
das metas estratégicas e das metas anuais da programacao de 2024 e 2025 do

7Comissdo de Gestao em HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e IST.

8 Objetivo especifico do Dathi constante do PPA 2024-2027: “Reduzir a incidéncia de HIV/aids, tuberculose (TB), hepatites virais,
sifilis e outras infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), doencas de determinagao social”.
Medida institucional e normativa correspondente: instituir uma agenda politico-estratégica no ambito do governo federal para o
fortalecimento da resposta a HIV/aids, TB, HCV, HBV, sifilis congénita e outras IST, que sdo doencas de determinacéo social.
Metas (entregas) relacionadas neste planejamento:
- Até 2027, aumentar para 92% a cobertura de Tarv para as PVHA vinculadas aos servigos de salde do SUS;
- Até 2027, alcangar 77,5% de proporg¢ao de cura de casos novos de TB pulmonar com confirmagao laboratorial;
- Até 2027, tratar 100 mil pessoas para hepatite C; e
- Até 2027, ter pelo menos 50% dos municipios acima de 100 mil habitantes com certificagdo para eliminagdo da transmissao

vertical de HIV e/ou sifilis e/lou HBV e/ou HTLV ou com selo de boas praticas rumo a eliminacao.
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Departamento, com o intuito de adequa-las a realidade epidemiologica brasileira e aos
novos acordos politicos vigentes, promovendo um planejamento estratégico flexivel,
factivel e realista.

Assim, esta publicacdo apresenta a primeira revisao realizada, com a incorporacao
das alteracdes definidas durante a oficina.

Seguimos com o desafio de operacionalizar o plano, cumprindo as atribuicdes
do Dathi® e garantindo que as programacoes anuais de 2026 e 2027 sejam suficientes
para alcancar tudo o que foi projetado no planejamento estratégico.

Juntos(as), vamos concretizar esse exercicio de futuro para entregarmos o
que planejamos para 2027!

2 Decreto n°11.391, de 20 de janeiro de 2023.
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VISAO, MISSAO E VALORES DO DEPARTAMENTO DE HIV, AIDS,
TUBERCULOSE, HEPATITES VIRAIS EINFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS - DATHI

Ser lideranca e referéncia no cuidado integral para a
eliminacao, como problemas de saude publica, do HIV, da aids,
da tuberculose, das hepatites virais, das infeccoes sexualmente
transmissiveis, das micoses endémicas e das micobactérias nao

tuberculosas, com reconhecimento nacional e internacional.

Formular, induzir e coordenar as politicas publicas de salude
voltadas ao HIV, a aids, a tuberculose, as hepatites virais, as
infeccdes sexualmente transmissiveis, as micoses endémicas
e as micobactérias nao tuberculosas, por meio de acoes
integradas, inovadoras e participativas de vigilancia, cuidado
integral e promocao dos direitos humanos, no ambito e
conforme os principios do Sistema Unico de Saude.

Solidariedade | Inovacao | Transparéncia | Respeito | Etica |
Humanizacao

DIRETRIZES DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

1 Ampliar o acesso a promogdo da salde e a prevengdo das infeccoes e/
ou doencas sob a responsabilidade do Dathi para as populacdes mais
vulnerabilizadas, utilizando estratégias inovadoras;

2 Ampliar o acesso ao diagnéstico e fortalecer estratégias de vinculagao, por
meio de tecnologias inovadoras;

3 Propiciaroacessoaotratamento oportuno, a adesao € a retencgao para todasas
pessoas diagnosticadas com as infeccoes e/ou doencas sob a responsabilidade
do Dathi, com vistas a sua eliminagao como problemas de satde publica;

4 Qualificar as acdes de vigilancia em salde de maneira transversal, integrada
e inovadora para o aprimoramento das politicas publicas;

5 Fortalecer a gestdo participativa em parceria com estados e municipios e
a articulacao com a sociedade civil, para o planejamento, a formulacéo, o
monitoramento e o controle social das politicas publicas.




OBJETIVO ESTRATEGICO O

Reduzir a incidéncia de HIV, aids, tuberculose, hepatites virais, sifilis e outras

ISTs, doencas de determinagao social.

Metas

1

W

Até 2027, aumentar para 95% a cobertura de terapia antirretroviral (Tarv)
para as pessoas vivend,o com HIV e/ou aids (PVHA) identificadas nos servicos
de saude do Sistema Unico de Saude (SUS);

Até2027,alcancar77,5% de proporcao de cura de casos novosde TB pulmonar
com confirmacao laboratorial;

Até 2027, tratar 80 mil pessoas para hepatite C;

Até 2027, ter pelo menos 50% dos municipios acima de 100 mil habitantes
com certificacdo para eliminacdo da transmissio vertical de HIV e/ou sifilis
e/ou HBV e/ou HTLV ou com selo de boas praticas rumo a eliminacao;

Ateé 2027, aumentar o indice composto de reducao da carga de HIV, aids, TB,
HCV, HBV e sifilis congénita para pelo menos 4.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1

Ampliar o acesso as agcdes de promog¢ao, prevencgao, educagdao e comunicagao

em saude para populagdes em situagao de maior vulnerabilidade a HIV, aids,
tuberculose, micoses endémicas, hepatites virais e ISTs.

Metas

1

GiNT

Até 2027, elaborar e implantar, em 100% das regides do pais, uma Agenda
de Acbdes Afirmativas e Enfrentamento de Estigma e Discriminacao para
populacdes mais vulnerabilizadas as infeccdes e doencas de determinacao
social sob a responsabilidade do Dathi;

Até 2027, implementar uma Agenda de Promocdao de Saude Sexual em
100% das regides do pafs;
Até 2027, ampliar em 142% o nUmero de usuarios(as) em profilaxia pré-
exposicao (PrEP) no pais;
Até 2027, distribuir 2 bilhdes de insumos (preservativos, sachés de gel
lubrificante e autotestes);

Até 2027, aumentar para 95% a cobertura da vacina de hepatite B em
criancas menores de 1ano;

Até 2027, ampliar em 100% o numero de pessoas em uso do esquema 3HP
para o tratamento preventivo da TB;

Até 2027, aumentar em 10% a notificacdo de casos de sifilis adquirida no
Sinan;
Até 2027, publicizar anualmente pelo menos quatro campanhas de

comunicacao em relacao as infeccdes e doencas sob a responsabilidade do
Dathi para a populacao geral.



OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Ampliar e qualificar o diagnostico e as estratégias de vinculagao relacionadas

a HlV, aids, tuberculose, micoses endémicas, hepatites virais e ISTs.

Metas

Ate 2027, aumentar para 95% a proporcao de PVHA diagnosticadas;
Até 2027, realizar 90 mil novos diagndsticos de hepatite C;
Até 2027, realizar 90 mil novos diagnodsticos de hepatite B;

Até 2027, ter 80% das pessoas diagnosticadas como casos novos de TB pulmonar
com confirmacao laboratorial;

5 Até 2027, ampliar em 70% a proporcao de casos novos de TB pulmonar com
realizacao de exames por biologia molecular para TB (com énfase nos métodos
rapidos recomendados pela Organizacao Mundial de Saude - OMS);

6 Ate 2027, ampliar em 64% a realizacao do teste de sensibilidade nas pessoas
diagnosticadas com TB;

7 Ate 2027, ampliar para 80% a realizacao dos testes de sensibilidade de
segunda linha (fenotipicos e genotipicos) nos casos de TB drogarresistente
(TB DR);

8 Até 2027, ter 95% de gestantes realizando pelo menos um teste de diagndstico
para HIV durante o pré-natal;

9 Até 2027, ter 95% de gestantes realizando pelo menos um teste de diagnostico
para HBV durante o pré-natal;

10 Até 2027, ter 95% de gestantes realizando pelo menos um teste de diagndstico
para sifilis durante o pré-natal;

1 Até 2027, ter 95% de gestantes realizando pelo menos um teste de diagnostico
para HCV durante o pré-natal;

12 Até 2027, implementar o diagnostico completo para HTLV em gestantes no
pré-natal no SUS;

13 Até 2027, aumentar em pelo menos 20% o numero de equipamentos para
realizacdo de CD4 rapido, testes rapidos moleculares para TB, clamidia/
gonorreia (CT/NG) e carga viral rapida de HIV, HBV e HCV;

14 Até 2027, ter 100% das UF com os fluxos da rede de diagndstico e monitoramento
otimizados;
15 Até 2027, instituir quatro laboratdrios de referéncia nacional, com financiamento
sustentavel, para as redes de diagndstico e monitoramento das doencas sob a
responsabilidade do Dathi;

16 Até 2027, implementar em 100% das UF o rastreio e diagndstico de criptococose,
por meio do LF-CrAg, em PVHA com CD4<200 céls./mm?;

AW N

17 Ate 2027, realizar pelo menos 150.000 exames anuais de deteccao molecular de
CT/NG no SUS.




OBJETIVO ESTRATEGICO 3

Ampliar o acesso ao cuidado integral para a melhoria da retenc¢ao e da adesao

ao tratamento.

Metas

9

Até 2027, diminuir em 10% a proporcao de PVHA de 13 anos ou mais que
chegaram aos servicos de salide com CD4<350 céls./mm? nos Ultimos 12 meses
e morreram em até um ano;

Ateé 2027, aumentar para 95% a proporcao de PVHA diagnosticadas em Tary,

Até 2027, garantir que 95% das PVHA em Tarv ha pelo menos seis meses estejam
com carga viral inferior a 1.000 copias/mL;

Até 2027, aumentar para 95% a cobertura de Tarv em PVHA com coinfeccao
TB-HIV;

Até 2027, aumentar para 95% a proporcao de criangas com até 2 anos com
carga viral suprimida;

Até 2027, aumentar para 60% a proporcao de pessoas que iniciaram Tarvem
até 14 dias apds o inicio do tratamento da tuberculose;

Até 2027, aumentar para 60 mil o nUmero de pessoas em tratamento de HBV;

Ate 2027, aumentar para 95% a proporcao de gestantes vivendo com HIV ou aids
com carga viral indetectavel no momento do parto;

Até 2027, aumentar para =60% a cobertura de tratamento das parcerias sexuais
de gestantes com sifilis;

10 Até 2027, aumentar para 95% a cobertura de gestantes tratadas adequadamente

1

para sifilis;
Até 2027, aumentar para 295% a cobertura de gestantes vivendo com HIV em
uso de Tarv;

12 Até 2027, aumentar em 50% a disponibilizacao de anfotericina lipossomal para o

tratamento da neu rocriptococose;

13 Até 2027, reduzir para menos de 1% a proporcao de PVHA de 18 anos ou mais que

iniciaram tratamento com esquemas em desacordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT);

14 Até 2027, reduzir em 60% o numero de PVHA de 18 anos ou mais em uso de
zidovudina (AZT) ou nevirapina (NVP).




OBJETIVO ESTRATEGICO 4

Promover e fortalecer a integragao com a sociedade civil para a resposta a HIV,

aids, tuberculose, micoses endémicas, hepatites virais e ISTs.

Metas

1 Até 2027, ter todas as UF contempladas pela politica de incentivo apoiando as
organizac¢des da sociedade civil;

2 Até 2027, realizar pelo menos duas chamadas publicas para fomento da
atuacao de organizacdes da sociedade civil, por ano;

3 Até 2027, garantir a participacao da sociedade civil em 100% das instancias
consultivas do Dathi.

OBJETIVO ESTRATEGICO 5

Produzir e prover informacgdes estratégicas para o fortalecimento da vigilancia

em saude sobre HIV, aids, tuberculose, micoses endémicas, hepatites virais e
ISTs para tomada de decisao nos trés niveis de governo.

Metas

1 Até 2027, elaborar um plano de qualificacao dos sistemas de informacao
utilizados para os registros dos exames laboratoriais fornecidos pelo Dathi;

2 Ate 2027, ter 100% das diretrizes de vigilancia epidemiologica das doencas e
infeccoes sob a responsabilidade do Dathi atualizadas;

3 Até 2027, lancar pelo menos quatro editais e/ou chamadas publicas para
fomento de pesquisas e desenvolvimento tecnoldogico das infeccoes e
doencas sob a responsabilidade do Dathi;

4 Até 2027, implantar a vigilancia da TB DR em pelo menos dois estados de
cada regiao do pais;

5 Até 2027, ter 100% das UF com a vigilancia epidemioldgica das micoses
endémicas implantada.

OBJETIVO ESTRATEGICO 6

Eliminar a transmissao vertical de HIV, sifilis, hepatite Be HTLV como problema

de saude publica.

Metas

1 Até 2025, eliminar a transmissdo vertical do HIV como problema de saude
publica;

2 Atée 2027, ter pelo menos 50% das UF com certificacao de eliminacao da
transmissao vertical de HIV e/ou sifilis e/lou HBV e/ou HTLV ou com selo de
boas praticas rumo a eliminacao;

3 Até 2027, eliminar a transmissao vertical do HBV.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 7

Potencializar a sustentabilidade politica, orcamentaria, financeira e técnica

para a gestao do Dathi e para a participagao na Agenda Global.

Metas

1 Ate 2027, alcancar 50% das metas relacionadas as infeccdes e doencas sob a
responsabilidade do Dathi pactuadas no ambito do Comité Interministerial

para a Eliminacao da Tuberculose e de Qutras Doencas Determinadas
Socialmente (Ciedds);

2 Até 2027, ampliar a captagao de recursos orcamentarios e financeiros pelo
Dathi em 30%, em relacao aos valores captados em 2023;

3 Até 2027, alcancar, no minimo, uma participacao politica de alto nivel por

infeccao e doenca sob a responsabilidade do Dathi junto a organismos
internacionais;

4 Até 2027, estabelecer no minimo uma cooperacao bilateral por continente.
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