APENDICE II-A

BRIEFING

1. PERFIL DO MINISTERIO DA SAUDE
O Ministério da Saude é o 6rgdo da Administracdo Direta do Poder Executivo
Federal responsavel pela organizacdo e elaboragcéo de planos e politicas publicas

voltados para a promogéao, prevencao e assisténcia a saude dos brasileiros.

E func&o do Ministério dispor de condicbes para protecéo e recuperacio da salde
da populacdo, reduzindo as enfermidades, controlando doengas endémicas e
parasitarias, melhorando a vigilAncia a salde e assim, concedendo mais
qualidade de vida aos brasileiros. Sua missdo € promover a saude da populacédo
mediante a integracdo e a construcdo de parcerias com 0s demais Orgaos
federais, as unidades da Federacdo, os municipios, a iniciativa privada e a
sociedade, tendo como principio 0 acesso universal a salude e exercicio da

cidadania.

Para cumprir sua missdo, o Ministério da Saude dispbe de estrutura composta por
sete secretarias: Secretaria Executiva (SE), Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS), Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE),
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), Secretaria Especial de Atencao
Indigena (SESAI), Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP),
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES). Algumas
entidades ndo fazem parte da estrutura central do Ministério da Saude, mas
funcionam de forma vinculada. S&o as fundagbes publicas, as autarquias, as

empresas publicas e as sociedades de economia mista.

Essas unidades tém fun¢bes especificas e atividades complementares que devem
estar alinhadas com as principais questdes da Saude e com as prioridades do
Governo Federal. S8o duas autarquias: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

(Anvisa) e Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); uma empresa



publica: Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobrés); duas
fundagdes: Fundagcdo Nacional de Saude (FNS) e a Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz); trés institutos: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad (INTO), Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca),
Instituto Nacional de Cardiologia (INC); seis hospitais federais: Hospital dos
Servidores, Hospital Cardoso Fontes, Hospital do Andarai, Hospital da Lagoa,
Hospital de Bonsucesso e Hospital de Ipanema; e trés instituicdes de sociedade
de economia mista: Hospital Nossa Senhora da Conceigédo, Hospital Fémina,
Hospital Cristo Redentor.

No Regimento Interno do Ministério da Saude, publicado pela PORTARIA no
3.965 de 14 de dezembro de 2010 e no Portal Saude, encontram-se disponiveis
mais informacdes relativas as areas que compdem a estrutura do 6rgéo e entes

vinculados.

A Constituicdo Federal de 1988 definiu, em seu artigo 196, que a saude é direito
de todos e dever do Estado. Para atingir este objetivo, foi criado o Sistema Unico
de Saude (SUS), de acordo com as diretrizes de descentralizagéo, atendimento
integral e participacdo popular, respeitados os principios de universalidade,
integralidade e igualdade firmados na propria Constituicao.

O SUS representa uma conquista da sociedade brasileira porque promove a
justica social, com atendimento a todos os individuos. Além disso, é considerado
0 maior sistema publico de saude do mundo, atendendo a cerca de 200 milhdes
de pessoas, sendo que mais de 70% delas dependem exclusivamente do sistema

para tratar da saude.

Ao longo de mais de 20 anos de existéncia, o SUS avangou com medidas, tais
como: a descentralizagdo e a municipalizacdo de agdes e servicos; o0
fortalecimento da atencdo bésica; a ampliagdo de acdes de prevencdo a doengas;
0 investimento em pesquisa e desenvolvimento cientifico-tecnoldgico de
equipamentos e insumos estratégicos, como vacinas e medicamentos; o0
desenvolvimento de sistemas de informacdo e de gestdo para monitorar
resultados; a ampliacdo no numero de trabalhadores em saude; e a maior
participacdo e controle social por meio da atuagédo efetiva dos Conselhos

Municipais e Estaduais de Saude.



Na Biblioteca Virtual em Saude esté disponivel o segundo volume da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) feita em 64 mil domicilios em 1.600 municipios de todo
0 pais, entre agosto de 2013 e fevereiro de 2014. O estudo é considerado o0 mais
completo inquérito de salde do Brasil e traz dados inéditos sobre varios aspectos,
entre eles, acidente no transito, acesso aos servicos de salde (atendimento e
medicamentos) e violéncia. A pesquisa serve de base para que o Ministério da

Saulde possa tragar suas politicas publicas para os proximos anos.
1.2 COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS DO MINISTERIO DA SAUDE:

» Politica Nacional de Saude;

« Coordenagéo e fiscalizag&o do Sistema Unico de Saude;

e Saude ambiental e acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores e dos indios;

* Insumos criticos para a saude;

* Informacdes de saude;

» Acdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitério de fronteiras e de portos
maritimos, fluviais e aéreos;

* Vigilancia em salde, especialmente drogas, medicamentos e alimentos;

* Pesquisa cientifica e tecnologia na area de saude.

2. DESAFIO DE COMUNICACAO

Para orientar os brasileiros em questfes de saude, o Ministério da Saude realiza
campanhas educativas e de prevencéo, respeitando as especificidades regionais,
econdmicas e socioculturais da populagéo. Essas campanhas, além de informar,
estimular e orientar tém a funcdo de mobilizar a populagdo para préticas e
comportamentos saudaveis. Essas ac¢des sdo ferramentas importantes para a

educacdo sanitéria da populacéo.

Nesse propdsito, a comunicacdo de utilidade publica tem carater estratégico para
a gestdo da Saude, pois fornece instrumentos que possibilitam a mobilizacao
social para adocdo de comportamentos, individuais ou coletivos, na melhoria da

qualidade de vida da populagdo. Como, por exemplo, as campanhas para as



pessoas eliminarem focos de transmissdo de dengue e outras doengas

transmissiveis pelo mosquito Aedes Aegypti.

Outros exemplos dessas acOes sdo as campanhas voltadas para a prevengao de
epidemias e o combate ao tabagismo, ao alcoolismo. Também séo destaque as
iniciativas que visam estimular praticas saudaveis, como as atividades fisicas, o
consumo de alimentos saudaveis e a ado¢cdo de comportamentos que evitem a

contaminacgédo por doengas sexualmente transmissiveis.

Considerando a relevancia do assunto, as necessidades frequentes que o tema
requer, e a atemporalidade do assunto, elegeu-se para o presente briefing o tema
HIV/AIDS.

2.1 HIV/AIDS

HIV é a sigla em inglés do Virus da Imunodeficiéncia Humana, causador da AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), que ataca o sistema imunoldgico,
responsavel por defender o organismo de doengas. O ataque ao organismo
humano se da alterando o DNA das células, deixando o organismo vulneravel a

outras doencgas.

A transmissdo do HIV e por consequéncia a AIDS pode ser dada de varias
maneiras, se destacam como as principais, relacdes sexuais sem o0 uso de
preservativos, o compartilhamento de seringas contaminadas ou a transmissao da
méae para o filho durante a gravidez e amamenta¢cédo, quando ndo tomam as
devidas medidas de prevencdo. Por isso, € fundamental fazer o teste e se

proteger em todas as situagoes.

Relatorio recente do UNAIDS, Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre
HIV/AIDS, apresenta dados atualizados em relagéo aos casos de HIV no Brasil e
no mundo, como também a evolucdo e uma nova configuragcdo da epidemia.

http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/Get-on-the-Fast-

Track en.pdf




De acordo com os dados atuais, estima-se que 830 mil pessoas estejam
infectadas. Destas, 372 mil ainda ndo estdo em tratamento, e apenas 260 mil
sabem que estéo infectadas, ou seja, cerca de 112 mil pessoas vivem com HIV e
ainda ndo sabem. Nos ultimos 20 anos, a taxa de mortalidade da doenca caiu
38,1%, passando de 9,7/100 mil habitantes, em 1995, para 6,0/100 mil habitantes
em 2015.

Uma grande vitéria para 0 mundo e para os paises que estdo combatendo a AIDS

com o devido profissionalismo e prioridade.

Esses esforgos, feitos para enfrentamento da epidemia, se d&o principalmente em
paises que contam com a epidemia generalizada, por exemplo, os paises do
continente africano, como Zambia e Zimbabue. Ou seja, nesses lugares néo se
tratam exclusivamente de um grupo de pessoas ou popula¢gdes vulneraveis, visto
que grande parcela das pessoas ja estdo infectadas e existe um expressivo
ndmero de tantas outras se infectando através de novos casos, e isso € tédo
homogéneo que fica dificil classificar o publico com maior e menor risco. Nesses
paises, os casos de HIV retrocederam consideravelmente, impactando o nidmero
e o0 percentual de infectados. Devido a agbes mais globalizadas e abrangentes

que acabam tendo um resultado em escala mais notavel que em outros paises.

No Brasil, o cenario é diferente, a epidemia € concentrada, ou seja, esta
localizada em grupos-chave e populaces vulneraveis que é onde se encontra
uma taxa de deteccdo muito acima da média nacional da populacdo brasileira,
como se observa nos relatdrios da UNAIDS. E isso se acentua ainda mais quando
se percebe um recorte etério, em que os novos casos de infec¢Bes pelo HIV se

concentram em jovens de 15 a 24 anos.

Essa nova juventude, denominada millennials por terem tragos culturais muito
especificos de sua geracdo, apresentam um desafio muito grande para a
comunicacao publica. Esse publico é hiperconectado e o acesso a informacao
através da internet transmite uma falsa sensacéo de que eles ja sabem tudo que
se precisa saber. Tornando nosso papel de conscientizagcdo sobre HIV e AIDS

ainda mais desafiador.



Contudo, é fundamental considerar que a juventude n&o viu e tampouco vivenciou
e acompanhou as primeiras ondas de epidemia na década de 80 e 90 e pouco
conhece sobre HIV e AIDS. Hoje o conhecimento do assunto é praticamente
resguardado as escolas, algumas familias que se abrem para esse tipo de
discussdo e campanhas de prevencdo. Portanto, trazer profundidade na
discusséo do tema entre os mais jovens é uma das formas de combater o avango
dos casos no Brasil.

Outro ponto sensivel no combate ao HIV/AIDS é o nimero de novos casos nas
chamadas populagbes-chave no Brasil: Homens gays e outros homens que fazem
sexo com homens, transexuais, usuarios de drogas injetaveis, profissionais do
sexo e privados de liberdade — todas essas populagdes sdo prioritarias na
resposta a epidemia de Aids, no Brasil e no mundo, principalmente os jovens
pertencentes a essas populacoes.

http://unaids.org.br/wp-

content/uploads/2017/07/20170720 Data book 2017 Brasil.pdf

Quando tratamos do tema entre esses grupos precisamos considerar todo o
contexto sociocultural em que estamos. Levando seriedade e informacéo sobre a
guestdo, sem preconceito, sem bandeiras de causa, todavia, sem esconder a
pauta, com profissionalismo, respeito e cuidado. Nossa comunicagéo precisa
encontrar esses publicos e abrir canais de contato, com formatos diferenciados,
para auxilid-los no conhecimento do tema e na busca por tratamento quando for o

caso.

Além desses publicos vale destacar alguns locais com grande concentragdo de
casos de HIV/AIDS no Brasil, os chamados “hot-spots”, como o Rio Grande do
Sul, que possui um perfil de epidemia generalizada, dada a conjuntura e o cenario
do HIV no estado, mas no geral a epidemia de AIDS no Brasil € ainda
concentrada em populagBes especificas, que possuem um risco acrescido de
contrair o HIV. Porém, entender cendrios locais como esse pode trazer uma

sensibilidade regional de direcionamento de comunicagao.

Essa visdo particular do Brasil, quanto a regides e publicos, precisa ser estudada

com cautela e cuidado, para a elaboracédo de uma estratégia de comunicacao que



tenha efetividade na reduc@o do numero de infectados através da conscientizacao

e prevencao do HIV/AIDS.

O Brasil sempre foi mundialmente conhecido no combate a AIDS, e precisa
continuar sendo visto dessa maneira. Outros paises pioneiros e vanguardistas na
luta contra AIDS, como o Brasil, também tiveram um aumento no ndmero total de
casos de HIV e isso ndo significa que a resposta a AIDS retrocede nesses paises.
E preciso sempre estar vigilante e nunca conter esforcos no combate ao virus
HIV.

Por essa razéo, as licitantes deverédo trazer solu¢cdes de comunicagao na internet
e nas redes sociais para uma campanha digital de prevencao ao HIV/AIDS, que
seja vista como referéncia no mundo inteiro como apoio & prevencdo do
HIV/AIDS. Considerando todo o esforco que o Ministério da Saude teve durante
0s ultimos anos, seja na construgdo de campanhas de comunicacao publica, seja
no desenvolvimento de programas e outras iniciativas para diminuir a incidéncia

de casos no Brasil. Como por exemplo:

Viva melhor sabendo - Agcdo e testagem entre pares realizada por Ongs
participantes do edital de selegcdo de projetos do DIAHV. Em 2016 foram 53
organizagdes selecionadas.

Curso de Jovens liderangas - Atividade realizada a partir do ano de 2014,
voltada para jovens ativistas a fim de formar multiplicadores de prevencdo ao
HIV/Aids e Hepatites virais.

Oficinas regionais de prevengcdo combinada com Jovens - Projeto em
andamento em 2017, ja realizado em trés estados.

Campanhas de comunicag¢do voltadas para publicos especificos

Prevencdo Combinada - Nova abordagem do Ministério da Saude, que permite
ao individuo escolher ou combinar métodos de prevencdo que melhor se
adequem as suas caracteristicas pessoais ou de momento de vida. Entre esses
métodos estdo a PEP, a PrEP, o uso dos preservativos masculino e feminino,
testagem regular para o HIV, e adesé@o ao tratamento para quem ja vive com o

virus.



Incorporacdo da PrEP — Profilaxia pré exposi¢cdo ao HIV, foi incorporada este
ano no SUS e sera oferecida gradualmente em todo o territério nacional a partir
de dezembro deste ano, inicialmente em 12 cidades. Ela consiste na ingestao
diaria de um comprimido de anti-retroviral para bloguear a acdo do virus no
organismo num possivel caso de exposicdo. A PrEP no SUS é destinada aos
seguintes grupos: homens que fazem sexo com homens, gays, profissionais do
sexo, casais sorodiferentes (quando um tem o virus e o outro ndo) e populacdo

trans.

Sendo assim, uma campanha digital de prevengdo ao HIV/AIDS precisa ser
integrada com os canais digitais do MS, considerando sugestdes de atuagéo,

contetido e novas oportunidades.

3. OBJETIVOS DE COMUNICACAO
Geral:
- Conscientizar a populagdo sobre a prevencgédo ao HIV/AIDS.

- Entregas segmentadas para cada publico-chave.

Especificos:

Esclarecer a populacdo sobre os métodos de prevencao do HIV/AIDS.

Enfatizar que a prevencéo a AIDS é necessaria para salvar vidas.

Estimular o teste de HIV.

Combater o preconceito e o tabu sobre a questéo.

4. PUBLICO-ALVO

Prioritéario:

- Homens e Mulheres;

- Faixa etéaria de 15 a 29 anos;
- Classes C, D, E.

Secundario:



- Homens e Mulheres;
- Faixa etéaria acima de 29 anos;
- Classes A, B, C, D, E.

- Publico influenciador: profissionais de saude, profissionais de comunicacao,

profissionais de educacéo e gestores publicos.

5. PRACA

Nacional.

6. PERIODO
As licitantes devem indicar o periodo de acordo com as respectivas estratégias de

comunicacgao digital a serem propostas.

7. VERBA REFERENCIAL
No célculo da alocacdo dos valores para a producédo e veiculacdo de campanha

digital na internet e nas redes sociais, a licitante utilizar4& como referencial a verba
de R$ 6.000.000,00 (Seis milhdes de reais).

Para a elaboragdo da campanha, a licitante deve se valer, exclusivamente, dos

produtos e servigos descritos no Apéndice | do Projeto Basico.

A licitante deverd apresentar orcamento do projeto, com base nos valores
estabelecidos no Apéndice | do Projeto Bésico, especificando os produtos e

servigos previstos na estratégia proposta e suas respectivas quantidades.

Fica vedada sob qualquer hipétese a utilizagdo de compra de midia.

8. MAIS INFORMACOES

- Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais : http://www.aids.gov.br/




- Portal Saude: http://portalsaude.saude.qgov.br/

- Biblioteca Virtual em satde: http://bvsms.saude.gov.br/

- Conselho Nacional de Saude: http://conselho.saude.gov.br/

- Indicadores e dados basicos: http://indicadores.aids.gov.br/

9. RECURSOS PROPRIOS DE COMUNICACAO

Além do Portal Saude, o Ministério dispde de um blog, que, no ramo, é um dos
mais acessados no pais; do canal saude; da web radio saude e perfis oficiais nas
diversas redes sociais onde séo veiculadas matérias jornalisticas, programas de

radios e videos. Entre os recursos do Ministério, estao:

- Lista de correio eletrénico de comunicacao interna;
- Portal Saude: http://portalsaude.saude.gov.br/

- Blog da Saude: http://www.blog.saude.gov.br/

- Web rédio saude: http://portalsaude.saude.qgov.br/index.php/webradio

Perfis oficiais do Ministério da Saude nas redes sociais:

- Facebook: https://www.facebook.com/minsaude
- Facebook HIV: https://www.facebook.com/HIV.Aids.MS/

Instagram: https://instagram.com/minsaude/

Flickr: https://www.flickr.com/photos/ministeriodasaude

Twitter: https://twitter.com/minsaude

SlideShare: http://pt.slideshare.net/MinSaude/presentations

Youtube: https://www.youtube.com/user/MinSaudeBR.




