Ministério da Saude

FIOCRUZ -
= ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacdo Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

“Avaliacaéo do Grau de Institucionalizac&o dos Pragnas Municipais de
DST/HIV/AIDS na Regional de Saude de Campinas - SZaulo, Brasil”

por

Valter Luiz Stanise

Dissertacdo apresentada com vistas a obtencaauo tie Mestre
Modalidade Profissional em Saude Publica.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Elizabeth Artmann

Brasilia, novembro de 2008.



Ministério da Saude

FIOCRUZ

- ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz

SERGIO AROUCA
ENSP

Esta dissertacéo, intitulada

“Avaliacdo do Grau de Institucionalizacdo dos Pragnas Municipais de
DST/HIV/AIDS na Regional de Saude de Campinas - S&aulo, Brasil”

apresentada por

Valter Luiz Stanise

foi avaliada pela Banca Examinadora composta peé&gintes membros:

Prof. Dr. Carlos Alberto de Matos
Prof.2 Dr.2 Elizabeth Moreira dos Santos

Prof.2 Dr.2 Elizabeth Artmannacrientadora

Dissertacdo defendida e aprovada em 21 de novedda908



Catalogacao na fonte

Instituto de Comunicagéo e Informacgéo €ntifica e Tecnologica em
Saude/Fiocruz
Biblioteca de Saude Publica

S786

Stanise, Valter Luiz
Avaliagdo do grau de institucionalizacdo dosogPamas
Municipais de DST/HIV/AIDS na regional de saudeGmpinas —
Sao Paulo, Brasil./ Valter Luiz Stanise.—Bras#ian., 2008.
114f., tab., mapas.
Orientadora: Artmann, Elig#b
Dissertacdo (Mestrado) - Escola NaciomalSdide Publica Sergio
Arouca, Brasilia, 2008.

1. Avaliacgdo de Programas e Projetos de Sau
2.Institucionalizacao. 3.Descentralizacdo . 4. n8amento em
Saulde. 5.Gestao em SaudeSindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
prevencdo e controle. 7.Financiamento em Saudia8il. [.Titulo.

CDD - 22.ed. — 614.5993098161




Dedico este trabalho.

A minha mae, Cecilign(memoriam que,
O dia nascia, e vocé estava 14,
O dia terminava, e vocé estava |3,
O tempo passava e vocé € cada vez mads, ma

Quantas vezes vocé estava triste, porquetauaesiste,
Quantas vezes vocé chorava, porgusherava,
Quantas vezes vocé chorou, pamdeuchorar,
Quantas vezes vocé sorriu, para me fazeirs
Quanto tempo passou e vocé continuou cadenaéz mae.

Como pude contraria-la tantas vezes, sem persaua
fragilidade, nas sumcertezas e insegurancas, achando
gue vocé tirdemo obrigacdo, ser sempre mais forte do que
tudo e do que todos,
Como a tolice, ignoréncia e muitazes a prepoténcia,
sobrepde ao verdadeiro sentimentofdeoacarinho e respeito
por vocé,
Mas quando vocé ndo estavapaoto, como me sentia perdido;
quanta falta vocé me faz.

Como vocé conseguiu ser tdo paciente, cama ta
intransigéncia minha,
Quantas vezes vocé esperou que alidbesse “Eu te amo”,
mas néo tive coragem o suficiemaphe dizer “Eu te amo”...

Nao sei onde vocé esta agora, mas sei quepad me
ouvir, mée,

“Eu te amo”...



“Mestre ndo € quem sempre ensina, mas quem de
repente aprende.”
Guimaraes Rosa (1908 — 1967)
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RESUMO

Este trabalho apresenta o resultado da pesquisaagakou o grau de
institucionalizacdo de trés Programas Municipais @ST/HIV/Aids (PM
DST/HIV/Aids) na area adscrita da Regional de Salelé€Campinas, especificamente
no ambito do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica Regl de Campinas (GVE XVII)

— S&o Paulo — Brasil, nos periodos de 2003 a 2006rtir da implantacéo do Incentivo
Financeiro do Ministério da Saude a Estados, Mpiusie Distrito Federal. Também

buscou em seus achados, contribuir com a discass8iastentabilidade politica, técnica
e financeira dos programas e suas agoes.

O incentivo criado pela Portaria MS 2.313/02 cardmou avangos na politica
de sustentabilidade dos PM DST/HIV/Aids e com s¢ofez fundamental identificar
mecanismos que apdiem esta sustentabilidade, amddisa concordancia das acdes dos
programas selecionados, com as acdes previstalano & Acdes e Metas - PAM e
Plano Municipal de Saude. Realizou-se o levantasn@migrau de execucdo das metas e
acOes deste PAM e investigou-se a execucao fimrandei recurso do Incentivo nos
municipios selecionados, incluindo a aplicacaordosrsos da contrapartida municipal.

Os municipios foram selecionados por sorteio atent respeitando trés
critérios: 1. estar recebendo o Incentivo Finamgeédr um municipio de grande, um de
meédio e um de pequeno porte e 3. 0s municipiogfoske regides de saude distintas.
Neste estudo de caso foram utilizadas trés técmicaminadas na coleta de dados:
andlise documental, questionario semi estruturamlzservacéo participante.

Apoés construcdo de um modelo l6gico para o PM BI8TAids e de um
Modelo de analise do grau de institucionalizacas pllmgramas, foram estruturados
quadros sintese dos resultados da analise dossRliEnécdes e Metas, da execucao
financeira e do questionario semi estruturado, pamametros visando responder as
perguntas do estudo.

Conclui-se que, apesar de algumas dificuldade®ngracias na gestdo do
programa no periodo do estudo, h& elevado graenu€mcia a Institucionalizacdo do
mesmo. Por outro lado, alguns aspectos merecenr ataiegdo do Programa Nacional
e Estadual de DST/Aids, como por exemplo: o maonuseilimentagdo nos dados do
Sistema de Informacfes do Incentivo (SISINCENTIVE®) Programa Nacional de
DST/Aids, o fortalecimento dos gerentes dos PM BIB/Aids com aproximacao dos
técnicos do nivel Estadual no nivel local e finalteeo incentivo a participacdo social
na gestao do programa.



Palavras-chave Descentralizacdo, Programas Municipais de DST/AINS, Plano de

AcOes e Metas, Avaliacédo de Incentivo Financeifan€jamento em Saude.



ABSTRACT

This work presents the result of a research thaluated the institutionalization
degree of three STD/HIV/AIDS Municipal Programs [BHIV/AIDS MP) in the area
of the Regional Health in Campinas, specificallythii the Regional Epidemic
Surveillance Group of Campinas (ESG XVII) - Sao IPauBrazil, between 2003 to
2006, starting from the deployment of the Finantmakntive of the Ministry of Health
to States, and districts. Also sought in its firgdin contribute to the discussion of
sustainability policy, technical and financial praghs and their actions.

The incentive created by Federal Law 2.313/02 M&racterized advances in
the sustainability of STD/HIV/AIDS MP and it becameecessary to identify
mechanisms that support this sustainability, amadyzhe accordance of the selected
STD/HIV/AIDS MP actions, with the ones predictedtie Plan of Actions and Goals
and in the Municipal Health Plan. The level of extéan of the Plan's goals and actions
and also the use of the financial resources irsélected cities were verified.

The municipal districts were randomly selectedisidering three criteria: 1. to
be receiving the Financial Incentive, 2. a largenedium and a small-sized city and 3.
cities from different areas of health. In this casedy three techniques were used in
data collection: documental analysis, semi strctunquiry and active observation.

First a logic model for the STD/HIV/AIDS MP and amalysis model for the
institutionalization degree of the programs werdtb@ihen, pictures synthesis of the
results of the analysis of the Plans of Actions @agls were structured, of the financial
execution and of the semi structured questionnairth, parameters seeking to answer
the questions of the study.

It was concluded that, despite some difficultiastihe program management
during the study, there is a high trend in is t$tbnalization. On the other hand, some
aspects require more attention of the STD/AIDS ddati and State Program, such as:
handling and feeding data in the Incentive InfoibraBystem (SISINCENTIVO) of the
STD/AIDS National Program, strengthening the MP ag@rs by bringing together the
state and local technicians and finally, encoumagsocial participation in the

administration of the program.

Key words: Decentralization, STD/HIV/AIDS Municip&rograms, Actions and Goals

Plan, Evaluation of Financial Incentive, Healthritleg.
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INTRODUCAO

INCENTIVO E POLITICA DE DESCENTRALIZACAO DAS ACOES DE
CONTROLE DAS DST/Aids

A organizacgao da atencao a saude fornecida aggmho Brasil no ambito da
saude publica, passa por constantes processogsteuteracao, principalmente apos a
promulgacdo da Constituicdo brasileira em 1988, prexoniza acdes e servigcos
publicos de saude de forma regionalizada e hieizada com diretrizes de
descentralizagéo, integralidade e participaca@bsoc

Em que pese as varias formas de organizacdo déssgd@ a saude, a
manutencdo de areas programaticas e a concepcamwies programas vém se
concretizando cada vez mais, inclusive com a paatie estabelecer indicadores e
parametros que contribuam com o monitoramento diagda das acOes desses
programas.

A avaliacdo se tornou importante instrumento ddcapogestéo, contribuindo
com a tomada de decisGes na implementacéo dasg®litiblicas no pais.

Neste sentido, este estudo avaliou o grau de ungfitalizacdo de trés
Programas Municipais de DST/HIV/Aids na area atisada Regional de Saude de
Campinas, especificamente no ambito do Grupo d#dviiga Epidemioldgica Regional
de Campinas (GVE XVII) — S&o Paulo — Brasil, nodqus de 2003 a 2006, a partir
da implantacé@o do Incentivo Financeiro do Ministéta Saude a Estados, Municipios e
Distrito Federal. Também buscou contribuir com stesutabilidade politica e técnica
dos programas e suas acoes.

No Brasil, a Aids tem sido uma das epidemias preactes para o0 campo da
saude coletiva, demandando desde seu surgimentd98ty a necessidade de criar
mecanismos de controle e de blogueio da transmideabllV e cuidados com os
doentes de Aids e outras DST. Ademais estas ndedes sentidas, em 2002 o
Programa Nacional de DST/Aids - PN DST/Aids, inicipolitica de descentralizacao
das acbes seguindo processo iniciado em 1988, ooptermentacdo da Norma
Operacional Basica da Saude SUS 01/96 (NOB SU$D1/9

De acordo com Lima e Rivera (2006: 2179) “a gestéosistema de saude
brasileiro exige modelos de gestdo descentralizaglgsarticipativos, buscando a
responsabilizacdo de gestores e profissionais peksdtados”, o que é fundamental

para a politica de descentralizagcéo da Aids.
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Na busca da consolidacdo de uma Politica Nacioral Adencdo as
DST/HIV/Aids, o PN — DST/Aids com recursos extermmsundos de Acordos de
Empréstimo firmados entre o Governo Federal e oc®ainternacional para
Reconstrucdo e Desenvolvimento - BIRD — ProjetoB3All e 1l - 1994 a 2002
(TAGLIETTA, 2006), passou a celebrar convénio viaistério da Saude (MS) com
Estados, Distrito Federal e Municipios, instituinddcialmente, o Plano Operacional
Anual — POA, versdes | e Il no periodo de 1998@220

Nos anos de 2001 e 2002, o PN — DST/Aids organgzapo de trabalho com
consultores externos e de agéncia internacionaima de estudar proposta de
financiamento especifico com recurso préprio dadoné com o propdésito de aumentar
no ambito Nacional a cobertura a municipios corpidegnia do HIV/Aids em situacao
alarmante e crescente em suas taxas de incidéncia.

Como fruto deste trabalho, o Ministério da Saugeowou a Portaria MS 2.313
de 19 de dezembro de 2002 (BRASIL a, 2002) parguirsincentivo para estados,
Distrito Federal — DF e municipios no ambito do-HADST/Aids.

Para publicacdo da Portaria levou-se em consideg&cessidade de formular
e implementar alternativas de sustentabilidadedliidd Nacional de DST e Aids, em
consonancia com o processo de desenvolvimento tiic®oNacional de Saude,
promovendo a pactuacio entre os gestores do Sitleina de Salde - SUS nos trés
niveis de governo.

A pactuacdo consistia na elaboracdo do Plano deesAgd Metas - PAM,
instituido pela Portaria MS 2.314 de 20 de dezenuwa2002 (BRASIL b, 2002),
respeitando ainda os diferentes graus de autonentapacitacdo desses niveis e 0
envolvimento da participacao social.

Os critérios para qualificacdo dos municipios mahacentivo sao:
1. a magnitude da epidemia no respectivo territorio
2. a capacidade de planejamento das acbes em HIR/BAoutras DST pelas instancias
estaduais e municipais do SUS;
3. 0 estabelecimento de metas adequadas e coetentezs caracteristicas da epidemia
da Aids no respectivo territorio;
4. os processos de descentralizacdo e regionalizagAementados com base na NOB
01/96 e na Norma Operacional de Assisténcia a Sal/1@802 — NOAS 01/02.

Diante desta demanda, 0s gestores municipaisramigrocesso de organizacao

politica e técnica de programas e servi¢os de sadi@deatuarem no desenvolvimento de
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acOes efetivas no campo do HIV/Aids e outras DS$iBcando a reducéo da incidéncia
da infecgéo, principalmente do HIV.

Os critérios estabelecidos cumprem uma funcdotandude melhoria dos
processos gerenciais assim como o Incentivo camtpéira aprofundar o processo de
gestao.

Para habilitacdo ao incentivo financeiro, os muis identificados pelos
critérios tiveram que explicitar seu interessevasada apresentacdo de: documento do
gestor de saude manifestando a intencédo pela thghi, abertura de conta bancaria
especifica para transferéncia do recurso, elabordg@®@AM (demonstrando a intencao
de estruturar um conjunto de medidas para a ar&sdeéAids) e Ata de aprovagdo no
Conselho Municipal de Saude — CMS. Este processstitaiu um incremento inovador
na reforma da area de DST/HIV/Aids no ambito nagioestadual e municipal.

Na Regional de Saude alvo deste estudo, dois npursciecebiam o recurso do
BIRD até a implantagcdo do incentivo com recursgopodda Unido — Portaria MS
2.313/02, apos, outros dezesseis foram contempladosstituindo-se dezoito
municipios como prioritarios no combate a epiderde&yido a estarem identificados
nos critérios de qualificacao.

Consolidado o mecanismo de financiamento adiciggaia 0s municipios
mediante a apresentacdo do PAM, aqueles contensptamo a Politica de Incentivo
informaram a realizacéo de, no minimo, acdes deepgElo no combate a epidemia do
HIV/Aids e outras DST.

Ainda que um dos critérios para 0 municipio sdificer a receber o recurso do
incentivo do Fundo Nacional de Saude — FNS pananolé Municipal de Saude — FMS,
seja a elaboracdo do PAM, € necessario que o plaegejo seja entendido e
incorporado como ferramenta organizacional, partportante de um processo mais
amplo de desenvolvimento desses programas e dasizagdes nas quais se inserem,
valorizando desta forma, a conducéo da acao (RIVERYRTMANN, 1999).

Segundo Lima e Rivera (2006: 2188) “séo rarasitaagdes em que se pode
observar a existéncia de planos de saude, orientpdo problemas, realizados
espontaneamente e nao por pressao externa, camcdefde objetivos e de meios para
a execucdao das estratégias previstas”.

O PAM em hipotese alguma, deve ter a sua elabotzepdalizada e apresentada
apenas para cumprir exigéncia formal. Tampouco deveim instrumento engessado,

inflexivel e pouco sensivel as mudancas ou demarétaprevistas.
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Importa considerar que a politica do MS desde 286ayées do PN DST/Aids
vem suscitando a organizacdo e o fortalecimentoid@gerencial dos programas de
DST/HIV/Aids nas secretarias estaduais e municigaisaude.

E importante ressaltar que a implementacéo dégaslipiblicas que déem conta
de reformular as estruturas administrativas ou degrpmas, muitas vezes
desatualizadas e ultrapassadas, que precisam ateddenandas como esta da area de
DST/HIV/Aids, ou seja, administrar o Incentivo stitucionalizar o programa, depende
em muito de uma gestdo publica eficiente com cdpdei de regulacédo e participacéo
social (BODSTEIN, 2002).

DESCENTRALIZACAO, PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E
MONITORAMENTO E AVALIACAO

O incentivo criado pela Portaria MS 2.313/02 camazh avancos na politica de
sustentabilidade dos PM - DST/HIV/Aids.

A necessidade de apresentacdo do PAM, criado pmiaria MS 2.314/02,
como instrumento de pactuacao de metas, planejarderdcoes e gestdo dos recursos e
do plano, pressupde o envolvimento dos atores gamentais, profissionais de saude e
sociedade civil organizada no enfrentamento daeepm no fortalecimento do
programa e referencia o gerente do PM DST/HIV/Ainssua gestao.

O PAM, implantado nas diversas instancias de gavermpartir de marco de
2003 (marco referencial da efetiva implantacdora®itivo financeiro), sistematiza a
politica de gestdo dos programas estaduais e rpaisaie DST/HIV/Aids a partir de
metas consoantes com a Politica Nacional de DSidse A

E pré-requisito para o repasse do Incentivo a aptagio anual do PAM,
contendo, entre outros elementos, a apresentacpardela de investimento do Gestor
local, a indicagcdo de um coordenador do plano eqlape de apoio que integra o
programa para execucao das acoes.

Para entender a finalidade do Incentivo e 0 usd®AM nos municipios, é
fundamental que os atores envolvidos no processthegam o explicitado nas
legislacbes - Portarias MS 2.313/02 e 2.314/02ncjpalmente quanto aos critérios de
selecéo, responsabilidades e qualificacéo.

Os aspectos explicitados até o momento caraaterizan processo de
descentralizacdo das acdes e a Institucionalizdggarograma nos diversos niveis de
gestédo, visando a sustentabilidade politica, t@omitnanceira.
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Com a descentralizacédo idealizada no proprio psmaelesencadeado com o
Sistema Unico de Salde - SUS, as aces de DSTpagimam a ser pensadas com base
no perfil epidemioldgico, no ambito de governalaitié e no nivel de gestdo onde esta
alocado o recurso financeiro.

Com isto, a politica de DST/Aids no Brasil tempordunidade de dar um salto
de qualidade em sua estruturacdo, uma vez que cadwpa descentralizacdo do
financiamento do SUS, ocorreu o fortalecimento agdes nas Unidades Basicas de
Saude.

Quanto a Institucionalizacdo do programa, estaerequinsercdo da area de
DST/Aids nas discussfes da politica municipal dedsae no seu plano de salde,
promovendo o reconhecimento, a visibilidade e daagde gestores, profissionais e do
controle social.

Além da implantacdo de um Incentivo, dos processosocraticos desta
implantacéo e da Institucionalizacdo do progran@inamica da epidemia da Aids em
suas varias formas de infeccdo, expressos nosciemeéis de incidéncia - Tabela I,
também sugere analises sobre o que ocorreu nosdan2301 a 2006, periodo que a
partir de 2003 coincide com a implantacdo do queéepse chamar de “Politica de
Sustentabilidade Financeira” para o programa.

A Tabela apresenta dados no periodo de 2001 a 20@6 uma andlise
preliminar, esses dados colocam a situacdo em slgoanicipios como mais
preocupantes podendo ser observado em Americanga®mCampinas, Hortolandia e
Jundiai com alta incidéncia no ano de 2005.

Em 2006 os municipios de Americana, Amparo e Hanmii conseguem
reduzir estas taxas, contudo, Campinas e Jundiaiémaa incidéncia em ascensao,
surgindo outros municipios: Braganca Paulista, diagoa e Varzea Paulista com alta
incidéncia.

Ha também municipios com queda nos indices em @@ktam a aumentar em
2005 (Braganca Paulista, Campinas, Campo Limpoigaultatiba, Jundiai e Varzea
Paulista) e, um dos municipios apresenta aumentountero de casos por 100.000
habitantes todos os anos de 2003 a 2006 (VarzéatBau
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Tabela |
Coeficiente de Incidéncia de Aids em adultos (10@0 hab) — nos municipios com PAM (residéncia)
na regional de saude de Campinas (GVE XVII) — 2004 2006

Municipio Ano
2001 2002 2003 2004 2005 2006*
Americana 15,09 24,38 25,59 33,98 56,75 47,50
Amparo 35,81 12,82 22,09 26,44 101,63 56,86
Atibaia 18,41 3,34 4,20 8,24 23,72 11,60
Braganca 17,19 17,65 21,84 8,87 11,51 49,86
Paulista
Campinas 25,43 28,24 39,33 23,85 70,20 84,57
Campo Limpo 18,19 20,72 15,86 14,05 29,83 32,66
Paulista
Cosmopolis 26,46 6,51 46,88 18,85 30,48 27,19
Hortolandia 27,92 24,19 59,86 48,88 50,36 37,79
Indaiatuba 10,49 4,47 21,71 11,46 23,21 18,03
Itatiba 27,63 17,58 43,57 32,54 36,01 36,58
Jaguaril]na 6,60 16,09 22,04 37,48 35,77 50,49
Jundiai 25,69 22,99 26,05 24,02 48,43 82,70
Paulinia 7,54 11,03 25,08 8,73 26,92 13,10
Santa Barbara 6,95 5,70 14,07 24,98 18,25 20,86
D Oeste
Sumaré 5,92 8,16 17,77 8,66 24,24 22,42
Valinhos 3,55 24,38 35,38 6,73 24,01 22,19
Varzea 20,92 7,16 14,98 18,54 31,58 59,06
Paulista
Vinhedo 2,05 3,99 17,51 9,48 30,75 25,33
TOTAL DA 17,43 16,97 26,42 18,33 40,58 47,12
REGIAO
Fonte: SINANW — GVE XVII — Campinas * Dados stgs a reviséo

Nesta analise podem-se indagar duas possibilidajles:de que os programas
estdo se fortalecendo no nivel local, produzindieagle oferta de testagem soroldgica
e de vigilancia com aumento das notificagbes edg gue mesmo com o incentivo, 0S
programas nao estdo fortalecidos e as acfes dengdy sdo ainda insuficientes
aumentando o numero de pessoas infectadas; dewdxa autonomia do gerente da
area de DST/Aids ou a néo priorizagdo desta anepgrte do gestor local.

Muitos municipios ndo conseguem desenvolver taamsacdes planejadas,
deixando de atingir todas as metas ou, em algwswscatingem parte delas, o que leva
a pensar que a construcao das metas para o PAM gstde desconectada de um
planejamento adequado ou sem base nos dados eglidigicos, o que ndo favorece a
institucionalizagdo do programa.

O PAM é um instrumento que deve contribuir parestdp e também com a

institucionalizacdo do programa, devendo as ac@es radiscutidas sempre que
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necessario, reorientando para o alcance das mef@asakecimento do programa na
politica municipal de saude.

A utilizac@o do Planejamento Estratégico Situadief®ES, como ferramenta de
gestdo e problematizadora para discutir situacdssatisfatorias, mostra-se uma
estratégia interessante para contribuir para attm@® das metas do PAM e também
com a execucao das ac¢des e andlise do grau dentagda.

O PES surge na década de 70, como tentativa denhrecmento da
complexidade ao introduzir as idéias de superideddo politico sobre o econémico e
da diversidade de atores sujeitos do mesmo atdadejpr (RIVERA & ARTMANN,
1999).

Para Rivera e Artmann (1999: 356), “o grande métid planejamento foi ter
trazido a tona a iminéncia do dialogo, ou sejeerfaan planejamento comunicativo traz
a possibilidade de uma problematizacdo coletivdicudando sujeitos sociais,
permitindo a incorporacdo de um raciocinio sobigoeernabilidade de situagbes de
compartilhamento e dispersédo do poder que enfatilmggociacdo politica”.

Uma vez que o PES propde o envolvimento no procgsslanejar dos atores
sociais e gestores do nivel local, visto que osnmestrazem uma visdo da realidade
social, econdmica, cultural e sanitaria bem divecsalialogo fica fortalecido. Essa
pluralidade deve referenciar a constru¢cdo do PAMplando a abrangéncia do seu
objeto.

O gerenciamento do programa passa também pelegsomale trabalhar essas
relacOes de atores sociais com o gestor, amplianglovernabilidade do coordenador
podendo se sustentar por avangos, quando esssspoél tem a clareza de propiciar
espacos de acompanhamento do desempenho do traballeja, criando formas de
monitoramento desse trabalho.

Para além da criacdo dessas formas e de espagmsmpaitoramento do
trabalho no nivel local, o PN DST/Aids, contribgimm este processo, com a criagdo do
Sistema de informacdo do Incentivo, como forma deliar a possibilidade de
monitoramento das atividades por parte dos atores e@ptdo ou que possam se

relacionar com a area de DST/HIV/Aids.

O SISTEMA DE INFORMACAO DO INCENTIVO - SISINCENTIVO

O SISINCENTIVO foi implementado no segundo semesweano de 2004,

como forma de estabelecer um canal de comunicat&® @ municipios, estados e 0
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PN DST/Aids, com o proposito de monitorar a exeougas acdes e o alcance das
metas, bem como, o movimentacao do recurso finemo® Incentivo aplicado em
DST/Aids nessas instancias de gestao.

A alimentacdo dos dados no sistema ocorre a caal@ogmeses no eixo das
acOes e metas e a cada seis meses no eixo doidimanto, tanto do recurso do
Incentivo como do recurso da contra partida dosiofpios e estados.

Pode ser considerado mais um instrumento de gegt&o,contribui com a
execucdo do PAM e integra o processo de fortaletdione sustentabilidade da area no
nivel local.

O trabalho de alimentacdo dos dados no sistemastéon aprimorado pelos
técnicos dos programas nos municipios ao longgddsdos de execucdo do PAM, na
busca de corrigir distor¢des quanto aos percentleamcance das metas, contudo este
instrumento nao foi ainda alvo de ampla discusséo.

Este estudo buscou contribuir para a melhoria eituo®nalizagdo dos
programas, apontando para a introducdo de prag@aciais que incorpore o PES, o
PAM, o Sistema de Monitoramento e a Participacatabocomo formas de viabilizar

uma alta qualidade de gestao.

CONTEXTO DA INTERVENCAO

A Regional de Saude de Campinas e a Aids

A Regional de Saude Campinas - GVE XVII - teve suoa abrangéncia
técnico/administrativa, uma populacdo de 3.960.68Ritantes em 2006 segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticdBBGE, distribuida em quarenta e dois
municipios — FIGURAS 1 e 2.

Como forma de planejar e organizar o processoatmlho em saude com o0s
municipios (fluxos, referéncia e contra-referén@tc.), a regional de saude - GVE
XVII trabalhava com a légica de quatro micros regi@endo: Campinas com dezesseis
municipios, Braganc¢a Paulista com onze, Amparo seisie Jundiai com nove.

Em 2007, com o Pacto de Gestao, pela Vida e erasBafo SUS, essas quatro
micro regides passam a ser organizadas como gGatemiados de Gestdo Regional
sendo: Colegiado Campinas, Colegiado Braganca deauliColegiado Jundiai e

Colegiado Oeste 7 (FIGURA 2), dando uma nova fodmarganizagéo e planejamento
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nas relacbes entre municipios e suas necessidadesedcdo a saude com foco e
fortalecimento no processo de regionalizagéo pizado pelo SUS.

Esta nova divisdo territorial para o planejamesto salde, ndo interfere ou
modifica 0 processo de avaliacdo proposto paratedialho, embora caracterize nova
distribuicdo de municipios por Colegiado como pselevisto na FIGURA 2.

Vale ressaltar que a Regional de Saude de Camgma® maior aglomerado
populacional do interior do Estado de S&o Paulm populacao flutuante consideravel,
devido a alta concentracdo de Industrias, Comérdimyersidades e Faculdades,
municipios para turismo e lazer. Encontra-se & ldstEstado fazendo divisa com o sul
do Estado de Minas Gerais, tendo grande fluxo degas que acessam 0s servigos de
saude incluindo nestes os de DST/HIV/Aids.

Outra situacao geografica desta Regional é ampidade da Grande Séao Paulo,
principalmente do Colegiado de Jundiai, protagamadluxo intenso de pessoas entre
essas regides, o que facilita e propicia as retagéeiais e afetivas.

Dezoito municipios nesta Regional de Saude foraentificados como
prioritarios para receberem o incentivo do PN DSd¢Asendo a maior concentracao
no Colegiado de Campinas onde se encontra tambémaises coeficientes de
incidéncia de Aids, seguido do Colegiado de Jungadendo ser observado na Tabela
| —fls 19.

A caracteristica epidemiologica do HIV/Aids na mwl somado ao numero de
municipios com incentivo, faz parte do processo atiiculacao técnico-politico,
orientacdo, absorcdo de novas préaticas de acompant@ade programas e servigos, e
planejamento regional, entendidos como fatoresodtegto interno desta instituigéo.

Destaca-se hoje, 0 aumento no nimero de caso$\walguns servigcos pouco
estruturados, alguns programas que demonstram st@aoem institucionalizados e
PAM com baixo percentual de metas, acdes e do secfinanceiro executados,
sugerindo a incorporacéo da avaliacdo na rotinsetigico e de programas (Felisberto,
2004).

Os municipios participantes da pesquisa, de acaalm o0 processo de
identificacdo detalhado no campo das estratégiadsdwiégicas, tém caracteristicas
semelhantes quanto a existéncia no organogramavidg Ba forma de ocuparem a
funcdo de coordenacéo e de gerir o programa:

- O PM DST/HIV/Aids nao estéa explicitado no orgaraga oficial da SMS;

“y s s
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- ao longo do periodo definido para o estudo, foraimndo formas de agregar mais
colaboradores, profissionais de saude, estrutwsgafie aproximacdo do gestor
municipal da saude.

N&o ha no processo de avaliacdo de programasrgdatele afirmar se a forma
como se da a dinamica da instituicdo publica, estéeta ou incorreta, mas sim de
encontrar caminhos para refletir sobre 0 que estfope se 0s programas estdo em
processo de institucionalizagéo ou se sentem coagrgmas institucionalizados.

No caso desses trés municipios, além da Coordemac&M DST/HIV/Aids,
todos tem algum tipo de estrutura de servicos ri@takzada ligados diretamente a
essa geréncia.

A organizagdo de um sistema municipal de saudecguéemple o0s Varios
programas e suas acdes incluindo as de DST/HIV/Asisge do processo de
compromisso politico e técnico do gestor, trabadhesl de salde e usuarios do sistema
de saude publica, e da articulagdo que cada segtarpede realizar.

Por outro lado, o bom desempenho/execucédo das mee@es de DST/Aids, a
incorporacao de outras acdes pertinentes a areajm@stimento por parte do gestor
local, atendendo as Pessoas Vivendo com HIV/ARHA - e viabilizando o controle

social, sugerem gue o0 programa esteja institudzad.
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Figura 1

SECRETARIA OF ESTADD DA SALDE - 540 PAILD
COOROEMADORIL DE CONTROLE DE DOENCAS
CEMTRO DE IGILAKCIA EPIDEMIOLOGICA

I:I Diwis3o Terertorial dos Muncipios na Estado de S50 Paule

I:I Divisde Territorial dos Municipios ne
Grupo de Yigilinea Epidemialigica Regional Campinas -
EYE S
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Figura 2
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REFERENCIAL TEORICO

A Portaria MS 2.313/02 que instituiu o incentivandinceiro a estados,
municipios e DF, estabeleceu responsabilidadegsgesferas de governo.

O municipio quando pleiteou a qualificacdo paraecebimento do incentivo,
assumiu as seguintes prerrogativas:

v" Objetivar o Plano de A¢des e Metas para o comhmatdl@/Aids e outras DST
Nno municipio;

v' Observar no PAM, necessariamente, as propostasratids com relacdo ao
desenvolvimento de acdes de promocdo da saudevenp&®, assisténcia,
diagndstico do HIV, controle das DST e Desenvolvitodnstitucional;

v Capacitar profissionais de saude, a organizacalmgistica de insumos e as
acdes de vigilancia epidemioldgica, diagnosticaisé@ncia e tratamento ao
HIV/Aids e outras DST.

A introducéo do incentivo como uma proposta deesiigbilidade para a Politica
Nacional de DST/HIV/Aids, teve a clara intencao mlemover o Desenvolvimento
Institucional da Area de DST/Aids nos municipiostmvés do PAM, declarar as metas
e acdes necessarias para o fortalecimento desta@refinanciamento especifico.

Estas metas e acOes, se elaboradas a partir g¢ansjamento estratégico e de
forma ascendente, podem dar concretude para o Ppdviaea area no nivel local.

O PES tem como seu grande mentor e maior entasiaSarlos Matus, que foi
Ministro de Planejamento do Presidente AllendeChile, que ap6s a queda daquele
governo, dedicou-se a compreender o que deu enaqgleela gestdo. Matus acreditava
na necessidade de que dirigentes politicos em@essife governo, partidos, sindicatos,
organizagcbes (publicas ou privadas), etc., amplim capacidade de governo
utilizando por instrumento de trabalho todo um wotg de conhecimentos que
denomina planejamento moderno e que tem por progimeipal o PES (MATUS,
1997; HUERTAS, 1996).

Quando se propde a utilizagdo do PES para comtabm a produgéo do PAM,
a idéia é de que o preconizado por este métodoesgjaitado e haja o envolvimento de
varios atores sociais, inclusive em outros niveige&stao.

A utilizacdo do PES, no nivel local, permite aleeédde diferentes cenarios nos
espacos de governabilidade, contribuindo com ailpbdade de intervencdo na
realidade através da construcdo de planos derg@aso o PAM. Esta ferramenta, o
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PES permite ainda rever o plano a partir de um nmm@ario politico/institucional
(ARTMANN, 2000).

Matus também argumenta que a realidade ndo padexgpéicada por uma
simples descricdo (diagnostico), mas pelas difesemterpretacdes dadas pelos atores
envolvidos (apreciacéo situacional) — (HUERTAS, @99

O planejamento realizado com diferentes atores uarothetas e acoes
programadas no PAM, podendo ser entendidas comdarmma de organizagdo de um
programa. Se esta area se insere pela sua conguexdoertinéncia no campo da saude
coletiva, como esta pode se considerar institubti@ocprograma? Nesta situacao, duas

definicbes se fazem importantes: a de programdeeiastitucionalizacao de programa.

A definicdo de Nemes, M. I. B. (1996: 48) paragpama nos ajuda a pensar a
implementacédo do PM DST/HIV/Aids:

A acdo programética em saude pode ser defioisao uma proposicao de
organizar o trabalho em saude fundamentada noddeategracéao sanitaria,
para o que busca inspirar-se em tecnologias degpigemiologica. Pode-se
dizer que essa base toma por ponto de parti@fca de estruturacdo dos

programas de saude.

Segundo esta definicdo, a implantacdo/implementdgd@@M — DST/HIV/Aids,
€ recomendavel estar baseado em tecnologias edwdas epidemioldgicos locais, e na
elaboracdo e execucgdo de agbes programaticas tguagem com o ideal do processo
de organizacédo da politica municipal de satudergeftados na l6gica do SUS.

Para a definicdo de institucionalizacéo de progrgode-se considerar como: a
incorporacdo das acles a rotina dos servicos die salo programa incorporado ao
planejamento da gestdo local, referenciando aatedei Felisberto (2004: 317) que
“entende a institucionalizacdo enquanto incorparacgid avaliagdo a rotina dos
Servigos”.

Mais do que isto, segundo Mainwaring e Torcal (2002%64), a
Institucionalizacdo refere-se a um processo pell gma pratica ou organizacdo se
torna bem estabelecida e amplamente conheciday seng&rsalmente aceita. Os atores
desenvolvem expectativas, orientacoes e comportaseaseados na premissa de que

essa pratica ou organizacao prevalecera no futesasjpvel.
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Mainwaring e Torcal colocam também que nas palageasiuntington (1968:
12), "institucionalizacdo € o processo pelo qughnizacdes e procedimentos adquirem
valor e estabilidade".

Diante das definicbes de Programa e de Institutzagdio, podemos definir o
PM — DST/HIV/Aids como uma forma de organizacdoap@romover acdes de
prevencdo, dar atencao ao portador de HIV/AidsteasDST, cuidar e tratar desses
pacientes, realizar vigilancia, contribuindo comresgate da qualidade de vida e
cidadania. Neste sentido este programa tem ainelspansabilidade de referenciar e ser
referéncia para outros servicos, setores e ingli&si que se relacionam.

Esta forma de organizacdo propde pensar e ordenaMadelo Logico do

Programa - MLP, como pode ser visto na Figura 3.

Um modelo logico € uma maneira visual e sistemd@tgcapresentar as relacoes
entre intervengao e efeito. Ele deve inchsr relagbes entre os recursos
necessarios para operacionalizar o programagtiaglades planejadas e as
mudancas ou resultados querograma pretende alcancar. Ele é uma
representacdo da racionalidade do program&regiéentemente apresentado
como um fluxograma, um mapa ou uma tabela,eqmica a sequéncia de

passos que conduzem aos efeitos dogmzg (BRASIL, 2005: 46).

O modelo légico apresentado pressupde uma dingpossivel em uma gestao
municipal, ele ndo revela uma padronizacdo panasttucionalizacdo do programa,
mas uma organizacdo proxima do ideal, desde quedadrra como planejado, sem
considerar os possiveis obstaculos no processo FBRA005), cada municipio vai
manter sua especificidade no desenho deste modelo.

No caso do modelo — Figura 3 — ele se propde dranass caminhos para a
institucionalizagdo do PM DST/HIV/Aids a partir dosmisumos existentes:
financiamento, legislacdo especifica, estrutur&cdjsde recursos humanos, e das
atividades desenvolvidas: planejamento de acdespouibilizacdo de servicos e
monitoramento do programa, fortalecido pela implet@gio da politica de incentivo

com processo de descentralizagdo das acdes eaticiimento.
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Figura 3 — Modelo Logico do Programa Municipal de 3T/HIV/Aids
IDENTIFICACAO DO PROBLEMA: O repasse de incentivo financeiro fundo a fundo [F8N/Aids - MS para Estados e Municipios) mediapaesentacdo do PAM, propde a sustentabilidad
Politica Nacional, Estaduais e Municipais de DS@$Aiatravés da realizacédo de acdes efetivas denmé@wy, promogado e protecdo a saude, assistématmménto de forma planejada, pactuada e

viabilidade de gestéo que institucionalize os Rrogs Municipais de DST/HIV/Aids, contudo ha muiestes programas que nao estdo institucionalizados.
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O processo de descentralizacdo financeira e decdteas DST/HIV/Aids
promovido pelo PN DST/Aids, estd coerente com oscfpios do SUS de:
Descentraliza¢do, com dire¢do Unica em cada edéegaverno - Atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, m@juizo dos servigos assistenciais e
Participacdo da comunidade (BRASIL, 1988), contriba com o fortalecimento dos
programas no nivel local.

Esta descentralizacdo e também desconcentracdo esidlicitadas nas
consideracfes da Portaria MS 2.313/2002, podendonteentendimento de que esta
ocorrendo somente um processo de transferénciadbr pperativo juntamente com o
suporte de recursos necessarios de um nivel supgsia outro nivel de deciséo-
execucdo (MILLS, 1990), contudo, o fato da desedimicdo estar acompanhada da
proposta de desconcentracdo, o entendimento dad@ templitude nesta acdo como
dispersdo fisica de atividades e financiamento parte do MS, neste caso
referenciando Mello (1991).

Neste processo de descentralizagdo, explicar atpmades de mudangas com
o MLP (Figura 3), busca contribuir com a promocao imlstitucionalizacdo do PM
DST/HIV/Aids.

O conjunto de atividades é o recorte do modelopyapde a intencdo da gestao
do programa, com direcionamento politico-institnalp autonomia do gerente,
planejamento e desenvolvimento de acdes de forngcandsnte e participativa,
interdisciplinariedade, intersetorialidade e contipipacao social.

Das atividades descritas no MLP, algumas contnbaem um ou mais fatores
citados como intencdo da gestdao do programa, mo d@asautonomia do gerente no
programa, tem-se: 1- “Planejar acdes e garantanoegto para o PM DST/HIV/Aids
em consonancia com a Politica Municipal de Sal@ieDesenvolver acdes necessarias
e cumprimento das metas do PAM”; 3- “Constituicd® ablegiado de gestdo do
Programa”; e 4- “Realizar Monitoramento e Avaliagdo Programa e do PAM”,
suscitando a caracterizacdo de maior envolvimeagadores sociais e institucionais
que se relacionam com o programa e estabelecendo apaoximacdo com a gestao da
SMS.

Quanto ao planejamento participativo e ascendemterdisciplinariedade,
intersetorialidade e participacdo social, apressatal- “Planejar acbes e garantir
orcamento para o PM DST/HIV/Aids em consonancia @rRolitica Municipal de

Saude”; 2- “Constituicdo de colegiado de gestdo Ritograma”; e 3- “Realizar
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Monitoramento e Avaliacdo do Programa e do PAM’|hoendo e ampliando a
visibilidade do programa e a transparéncia na fatengerir 0 mesmo.

Quanto ao direcionamento politico-institucionag atividade podem estar
relacionadas ao processo de organizacdo dos sereicdas atividades, sendo: 1-
“Disponibilizar servicos as pessoas vivendo com [BB/Aids”; 2- “Disponibilizar
servicos a populacdo para testagem e aconselhdment® “Desenvolver acgdes
necessarias e cumprimento das metas do PAM”.

Com o contexto apresentado e considerando as sii@enestratégicas, as
variaveis do programa, os critérios para analisesgaos para estabelecer o grau de
institucionalizacdo, o Quadro 1 apresenta um mogala esta avaliacdo (LIMA &
RIVERA, 2006).

O quadro foi construido buscando atividades ei@®vque se caracterizem
como “critérios para andlise”, questdes estrutuths processo e organizacdo do
trabalho que se caracterizem como “varidveis” egmaias implicitas da organizacao
politica e institucional que se caracterizem cointedsdes estratégicas.
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QUADRO 1 - Modelo de Avaliagao do grau de instituonalizagdo dos PM de
DST/HIV/Aids em trés municipios da Regional de Saltel— Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica — GVE XVII — Campinas — Sao Paulo*

DIMENSAO
ESTRATEGICA

VARIAVEIS

CRITERIOS PARA ANALISE

Autonomia Politica e
Institucional

Estrutura Administrativa

Organizativa

Espacos de Comunicacéo
Capacidade de Negociacao

¢

2 Estrutura administrativa e
organizativa formalmente
constituida

Existéncia e funcionamento de
espaco e instrumentos de
comunicacéo entre o PM e as
demais areas da SMS e com as
OSC/ONG

Gestao

Planejamento

Financiamento

Participacédo no Processo Decisorig

Equipe de Saude

Espacos de Comunicagéo
Capacidade de Negociacao

Sistema de Informacgéo

Planejamento participativo
Grau de sistematizacéo do
planejamento

Existéncia de mecanismos pa
garantir a execucédo do plano
Valor alocado para as acgles
DST/HIV/Aids

Existéncia de participacdo do P
no sistema de gestdo da SMS
Profissionais para as equipes
contratados que atenda a demary
e a estrutura dos servigos
Existéncia e funcionamento de
espacgo e instrumentos de
comunicacéo entre o PM e as
demais areas da SMS e com as
OSC/ONG

Implantacéo de sistemas de gest

vigilancia epidemiolégica e de
testagem e aconselhamento)

(de monitoramento e avaliacéo, de

\ra

M

da

a0

Organizacgdo dos Servicos

Insumos: Prevencdo, Diagnostico,
Terapéutico, Educativo
Estruturacdo dos Servigos

Ac0es de Vigilancia Epidemioldgica

Sistema de Informacgéo

Tecnologias de Cuidado

Logistica de insumos

Existéncia de CTA
Existéncia de SAE
Existéncia de ADT
Existéncia de Leito Dia

alta complexidade

Notificacdo, investigacéo,
alimentacéo do sistema de
informacéo e divulgacao dos
dados

Implantagéo de sistemas de gest

vigilancia epidemiolégica e de
testagem e aconselhamento)
Protocolos de Atendimento

(de monitoramento e avaliacéo, de

Referéncia de servicos de média e

a0

Participacéo Social

Conselho Municipal de Saude

Conselho Local de Saude

Representacdo no CMS

Representacdo no CLS

Intersetorialidade

Parceria com OSC/ONG

Parceria
Interinstitucional

e

Parceria Intra-institucional

Integraca

Desenvolvimento de acbes em
parceria com OSC/ONG
oAtividades desenvolvidas através
de parcerias interinstitucionais
Integracdo entre as diversasas

da Secretaria de Saude

* Categorias baseadas em LIMA & RIVERA, 2006
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Para clareza do estudo, identificamos o significdelcada dimenséo estratégica
constante do Quadro 1, na intencdo de ser umtéatoli para construcdo do Modelo
Tedrico de Avaliagdo — MTA ndo perdendo de vistamportancia de abordar a
qualidade na avaliacdo sob o ponto de vista de lsmhan (1994, 114:1115-8),
especificamente a efetividade, eficiéncia e legitade.

Utilizando-se de vérios autores e documentos peados, foi possivel definir
cada uma das dimensdes que contribuem para construiprocesso de
institucionalizacdo do PM DST/HIV/Aids:

Autonomia Politica e Institucional - relacionada com a autonomia para governar, bem
como, de organizar 0S espagos que estdo no anabgerdncia e ou da gestao, podendo
fazer e se fazer presente nos espacos de propasicho criacdo de avaliacdo de
politicas publicas, se relacionando intra e existHuicdo, ndo se restringindo
simplesmente a administracéo de um servigo (CEGILED9).

Gestéo- refere-se a possibilidade de ajudar a desenvoiwa dindmica de direcdo que
potencialize o dialogo gerador de compromissospwas praticas gerenciais com a
introducdo de um sistema de gerir criativo querfa@oformas de tomada de decisao
com o coletivo (atores envolvidos) por consensoesgupondo transparéncia em todo o
processo. Portanto € necessario estabelecer umespmcdescentralizado, de
participacéo coletiva e de planejamento ascendBiERA E ARTMANN, 1999).
Organizacao dos Servigcos- caracterizada pela existéncia de espacos fjscpspes
de profissionais, equipamentos e insumos adequaduedicientes que déem conta de
estabelecer uma relacdo de: potencialidade de extendolucionar as demandas da
sociedade e de melhorar a qualidade de vida destdade (BITTAR, 2000).
Participacdo Social— refere-se a um importante instrumento de gestidjetiva dar
qualidade a forma de participacdo dos cidadaosiecisées do poder publico, levando
em consideracdo a experiéncia acumulada no exerd&cidemocracia. Também se
insere como propiciar ao cidadao e aos represestdatsociedade civil, a oportunidade
de se auto-organizar, reivindicar, apresentar @@go dialogar e praticar a cidadania
ativa, consolidando canais de participacdo junt® @gaos executores das politicas
publicas (SAO PAULO - COORDENADORIA DE CONVIVENCIA,
PARTICIPAQAO E EMPREENDEDORISMO SOCIAL — MUNICIPIQQ05).
Intersetorialidade — relacionada a articulacédo entre sujeitos deestnciais diversos
e, portanto, de saberes, poderes e vontades diyepsza enfrentar problemas
complexos. E uma nova forma de trabalhar, de gavermae construir politicas publicas
que pretende possibilitar a superacdo da fragm@mtalps conhecimentos e das
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estruturas sociais para produzir efeitos mais figiivos na saude da populacéo
(DIVULGACAO em Salde para Debate, 2000).

A proposta de organizacdo das acdes de DST/HIV/Aigsrtir do incentivo
financeiro, faz com que acredite-se que a estrgdiorado PM DST/HIV/Aids e
consequentemente a geracdo de melhores serviggauagédo, sdo indicadores de que
esteja ocorrendo importantes mudancas e iniciafivagadoras na gestdo da saude
municipal (BODSTEIN, 2002).

Proporcionar e fortalecer estas mudancas e iniamtho desempenho da gestao
do programa promove maior responsabilidade puhistifucionalidade e aumento na
participacdo do controle social, podendo chegafedeaoqualificada de servicos com
tendéncia a gerar transformagfes positivas nadpaedi de vida das pessoas vivendo
com HIV/Aids - PVHA. Isto pode ser visto como commisso com a gestao publica
embora os resultados possam ser observados a médango prazo (BODSTEIN,
2002).

As mudancgas pensadas e propostas a partir de uer@eimgdo, no caso O
Incentivo, na pratica expressam uma decisdo ol relacdo as DST/Aids, ocorrida
a partir do Programa Nacional, mas que nao garang plena execucdo e ou
implantagcdo no nivel local cujo gerenciamento estadicionado a outras decisdes
técnico/politicas internas da gestao local. Pamdsiin (2002: 403), perguntar sobre o
grau de institucionalizacdo de um determinado @mogr pressupde a compreensdo do
contexto que molda e condiciona sua operacion@®ac

Segundo Contandriopoulos et al (1997: 31), “a weecdo é constituida pelo
conjunto dos meios (fisicos, humanos, financeisisi\bolicos) organizados em um
contexto especifico, em um dado momento, para pnodens ou servicos com 0O

objetivo de modificar uma situacao problematica”.

Este autor destaca cinco componentes da intervergidetivos, recursos,
servigos, bens ou atividades, efeitos e contex@oigwy em um dado momento.

Estes componentes podem ser comparados aos do ORES,recursos sao
considerados em seu sentido amplo, incorporandtinasnsdes politica, econbmica,
organizativa, tecnoldgica, capacidade de mobilaag&omunicacdo. Para Matus os
objetivos sdo sempre referidos a um ator princgedim como a situacdo problematica.
Contudo, como ja observamos, o contexto de podemadilhado deve considerar

fortemente as estratégias de negociacdo, sobretudmperativa.
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A problematizacao desta implantacédo/implementagateevencdo associados a
idéia de estabelecer um processo de avaliacdoaaanstitucionalizacdo do programa
a partir do advento do Incentivo Financeiro, é Amdntal para o avan¢o da estratégia

de descentralizacdo que exige o envolvimento @eatifes atores.

Algumas consideracdes acerca da avaliacdo de pmagreemetem a historia do
surgimento desta, onde € relatado que no setoiicpyld avaliacdo formal ja era
evidente desde 2000 a.C., quando as autoridadeesasi faziam provas para 0s
servidores publicos a fim de ter uma estimativesele desempenho. E, na Educacéo,
Socrates usou diversas avaliacbes verbais come plartprocesso de aprendizado
(WORTHEN, et al., 1997).

Segundo este mesmo autor, alguns comentaristas Coombbach et al. (1980),
véem a ascendéncia das ciéncias naturais no 9€¢uUlcomo um precursor necessario
do valor que veio a ser atribuido mais tarde arobgéo direta, e cita tabulacbes
ocasionais de mortalidade, satde e populacbescags@té se constituir numa tradicao

madura de pesquisa social empirica.

Mas os levantamentos quantitativos ndo foram oodprecursor da moderna
pesquisa social no século XVIIl. Rossi e Freemd&@8%) apud Worthen, (1997), dao
exemplo de uma experiéncia de pesquisa a partbdarvacdo de dois grupos, sendo

um de “tratamento” e outro de “controle”.

Com a ocorréncia da Grande Depressdo nos Estaddgslita América — inicio
da década de 1930 foi criado servicos e Orgaosrgawesntais na perspectiva de salvar
a economia norte-americana, onde também foram oziagtgdos federais para
supervisionar novos programas nacionais. Variostistas sociais foram trabalhar
nesses 0rgaos, o que favoreceu o estudo de umegngéintero de variaveis relativas a
esses programas, resultando na sistematizacaaliacae (WORTHEN, et al., 1997).

Segundo Worthen et al. (1997), a pesquisa socmdreku-se durante a Segunda
Guerra Mundial, quando pesquisadores examinaramprogramas de governo
destinados a ajudar o pessoal militar em areas aauhocdo da vulnerabilidade a
propaganda, elevacdo do moral e melhoria do trentme colocacéo profissional de

soldados.

Todos os relatos em funcdo da crescente propdstéagecimento da avaliagao
de programas, até os dias de hoje, geraram muteEatlras que conceituam a
avaliacdo, mas para o presente estudo, nosso toriavaliagdo, com base em

Contandriopoulos et al (1997) estende-se ao gbje ajudar na tomada de decisao.
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Avaliar é também um processo sistematico de caletanformacdes sobre as
atividades, as caracteristicas e o0s resultadosnierograma, respondendo a uma
pergunta avaliativa, determinando o mérito owwvdb programa e explica a relacdo
entre ele e seus efeitos (BRASIL, 2005: 16).

A avaliacdo € um processo importante a ser ingiateda contribuir com a
instituicdo publica, visando & melhoria dos progiara possibilitando usar-se de mais
uma ferramenta do planejamento e da gestdo, podenddar uma inovagao no
processo de implementacdo da politica de descdeagab da area de DST/Aids
(BODSTEIN, 2002).

Uma vez pensada a proposta de avaliagdo do granstitecionalizacdo do PM
DST/HIV/Aids, busca-se o detalhamento desta av@diagilizando-se da terminologia e
conceitos atribuidos. Algumas consideracfes a ceecaAvaliacdo Normativa e
Avaliacdo de Processo sao relevantes.

Contandriopoulos et al (1997: 34), coloca que aliag@o normativa é a
atividade que consiste em fazer um julgamento soim& intervengéo, comparando o0s
recursos empregados e sua organizacao (estrubsrggrvicos ou os bens produzidos

(processo), e os resultados obtidos, com critériesrmas (Figura 4).

Figura 4 — A avaliagcdo normativa

Situacéo

:'““’ Problemé“":

| [

[l A 4
Apreciacdo dos resultados— .. —|. 1 Efeitds Objetivos

A
Apreciagao do processo— " — "1 - — -1 - i« Servigps
Apreciagao da estrutura " - — T\~ > Recurggs

Contextol

© Gris, Universidade de Montreal, 1992
Fonte: Hartz (1997).
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E também focada em resultados e impactos. No sEmsom, a primeira no¢ao
de avaliacdo é essa, além de estar fortementeiadsoa idéia de punicdo e/ou
interrupcdo do programa e tende a responder qeestieo: O programa é efetivo? O
programa deve continuar? O programa segue as n@raasritas? (BRASIL, 2005:
27).

A avaliacdo normativa visa também ndo s6 o acohgraento das agbes, mas
também a garantia da qualidade.

Quando pensamos em qualidade na avaliagdo noapamos segundo
Donabedian (1994), os sete pilares da qualidade:

1. Eficécia: significa o melhor que se pode fazdasaiude do individuo nas condi¢bes
mais favoraveis;

2. Efetividade: a melhoria da salude na praticalizota,;

3. Eficiéncia: diz respeito ao custo, quando dutesretivas sdo eficazes e efetivas, a
mais eficiente é aquela de menor custo;

4. Otimizagéo: os efeitos no cuidado a saude sdimdos relativamente pelos custos da
acao, o beneficio deve ser proporcional ao custo;

5. Aceitabilidade: adaptacdo dos cuidados aos akesejxpectativas e valores do

paciente;

6. Legitimidade: aceitabilidade do cuidado da foemaque é visto pela comunidade ou
sociedade em geral;

7. Equidade: distribuicdo do cuidado e de seusfluo® entre o0s membros de uma

populacao de forma justa.

Ao pensar na aplicacao de alguns destes pilasta pesquisa, pode-se indicar
trés que estdo mais proximos e se interagem calimensoes estratégicas apresentadas
no Quadro 1, ou seja, Efetividade, Eficiéncia eitimgdade.

A conceituacéo de Donabedian para estes tréegilespondem a melhoria da
saude na prética (Efetividade) com gestdo e orgefiiz dos servicos adequados, diz
respeito ao custo (Eficiéncia) com gestdo e orggéiz dos servigcos otimizados e tem
aceitabilidade (Legitimidade) a partir da gestadtigpativa e a inclusdo de novos
atores com patrticipagéo social e incluséo de osgtwes.

Estes pilares estardo como pano de fundo duradted@rocesso de execugao
da pesquisa.

Quanto a avaliacdo de processo, € usualmente f@eradan Unico programa e

frequentemente usa abordagens qualitativas pacsiedes as atividades e percepcoes
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relacionadas ao programa, especialmente duranteest&gios iniciais de seu
desenvolvimento e implantagéo/implementacéo (BRA3005: 33).

Ainda segundo Contandriopoulos et al (1997: 36)lepwos ter a apreciagao do
processo que trata de saber em que medida osae(pipgramas) sdo adequados para
atingir os resultados esperados. Esta apreciacdfazsecomparando 0s servicos
(programas) oferecidos pelo programa (instituicéblipa) ou pela intervencdo com

critérios e normas predeterminadas em funcéo dodtados visados.
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OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de institucionalizacdo dos PM DS WHids em trés municipios
na Regional de Saude de Campinas — GVE XVII - S#iddP- Brasil, no periodo de
2003 a 2006, a partir da implantagcéo do incenivaniceiro do PN DST/Aids.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar mecanismos que apoiem a sustendaloié técnica, politica e financeira do
PM DST/HIV/Aids, nos municipios selecionados;

2. Analisar a concordancia das acbes dos PM DSTAilg selecionados, com as
acoes previstas no PAM e Plano Municipal de Saude;

3. Caracterizar o grau de execucédo das metas & dgdAM,;

4. Investigar a execucdao financeira do recursondenitivo nos municipios avaliados,

inclusive a aplicacéo dos recursos da contrapartida

PERGUNTAS QUE O ESTUDO PRETENDEU RESPONDER

Diante da iniciativa do PN DST/Aids, e da realelasbservada na Regional de
Saude - GVE XVII Campinas, o estudo pretende redpom@s seguintes perguntas

avaliativas:

1. O Incentivo financeiro transferido do PN DST/&idcontribui para a
institucionalizagdo do PM de DST/HIV/Aids?
2. Que outras estratégias estdo sendo adotadas PERIODST/HIV/Aids para a sua

institucionalizacdo a partir da andlise dos corasittbs PAM?
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PRESSUPOSTOS

Os pressupostos deste estudo foram:
1. O incentivo financeiro representa avancos e ridmit com a politica de
sustentabilidade dos PM DST/HIV/Aids, contudo, ssgwogramas ndo foram
totalmente institucionalizados;
2. O PAM elaborado de forma ascendente e particggad um instrumento facilitador
para o desenvolvimento de todas as acOes em DS/KHB/e que contribui com a
institucionaliza¢do do programa,
3. Os eixos estratégicos e prioritarios dos PM BIBJ/Aids sistematizados no PAM,
devem ser abertos a implantacdo/implementacdo tlmasoacdes diante de novos

cenérios e de demandas técnicas.
USOS DA AVALIACAO

Melhoria do programa fornecendo informacdes aoogedd saude municipal
com incentivo, quanto ao grau de institucionalipagacontribuir com a tomada de
deciséo ao nivel do PM DST/HIV/Aids (BRASIL, 2005).

USUARIOS DA AVALIACAO

Usuarios Potenciais:

Ministério da Saude — Programa Nacional DST/Aids;

Secretaria de Estadual da Saude - SP — Programdubtle DST/Aids;
Secretaria Municipal de Saude — Programa MunidpdDST/HIV/Aids;
Departamento Regional de Saude de Campinas — DRS VI

Grupo de Vigilancia Epidemiolégica Regional CampiraGVE XVII.

Usuarios Alvo-Basico:
Gerentes dos Programas de DST/Aids do Estado ecipios;
Coordenador do Programa Estadual de DST/Aids;

Diretor Técnico do DRS VII Campinas, Diretor do GX&Il Campinas e Interlocutor
de DST/Aids.
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Todos os usuarios potenciais da avaliacdo tém | papelamental e de
responsabilidade em sua esfera de governo e daogest sentido de viabilizar o
funcionamento e a efetiva implantacdo/implementagéoprograma, nesse aspecto,
incluindo a avaliacdo como instrumento de gestadeeverificacdo dos recursos
empregados.

No processo de avaliagcdo, esses usuarios podbs&ovar, se 0S mecanismos
utilizados de intervencao na melhoria do prograbteveram éxito, e se a aplicacao dos
recursos promoveu algum tipo de transformacéao.

Como fortalecimento para realizacdo do estudo,ussarios alvo-basico
contribuiram para pensar os objetivos do estudoaeconstrucdo das perguntas
avaliativas, principalmente os coordenadores dos PBT/HIV/Aids e os técnicos
articuladores do programa no nivel regional — GMHAIXalguns desses profissionais de
forma direta e outros de forma indireta.

A contribuicdo de forma direta ocorreu no intedas discussdes tematicas e das
reunides de rotina da area de DST/Aids, onde osdeoadores com relataram e
discutiram sobre a dificuldade de alcance das ntEid3AM e da execucao financeira
do Incentivo; com a dificuldade de elaborar juntir@a de financas da SMS, formas de
utilizacdo e aplicacdo dos recursos financeiros.

Quanto a forma indireta, péde ser verificada nabalho do nivel regional no
monitoramento e acompanhamento do desempenho dékePdas acdes realizadas
pelos programas que extrapolam as previstas nestéurnento de gestao.
Acompanhamento este a partir das visitas ao pragramivel local e monitoramento
do desempenho das ac¢des através do SISINCENTIVO.

Esses aspectos que podem ser vistos como confiito®tina do programa,
apresentados pelos usuarios da pesquisa, foramarferdais na contribuicdo para
realizacdo do estudo com definigcdo do foco dostiobge na elaboracéo das perguntas
avaliativas.

Vale lembrar que nos momentos de articulacao del négional com os PM na
busca de seu fortalecimento junto aos gestoredjsasssdes de financiamento e de
desenvolvimento das acbes primaram pela qualifcagdpelo entendimento da
dindmica do programa. Nessas discussdes foi posgivear elementos que
contribuiram com a construcdo das perguntas avala{manifestacdo em apoiar as
acOes do programa, em garantir a contra partidandgira e em criar mecanismos de

comunicacao entre a &rea financeira da SMS e agragque facilite a execugédo do
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recurso financeiro), nesse sentido, o gestor del ndcal passou a contribuir com o

processo de avaliagéo.
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MODELO TEORICO DE AVALIACAO E A ESTRATEGIA
METODOLOGICA

A construcdo de um modelo tedrico de avaliacadasenecessaria para que
sejam identificados os componentes a serem trat@hgMedina, 2005), suas
dimensdes e os indicadores que déem resposta @ts/ad propostos. O modelo
também deve especificar as técnicas de coleta andiise de dados, descrevendo

critérios e valores utilizados na avaliagéao.
DESENHO DO ESTUDO

O Modelo Teodrico de Avaliagdo — MTA constitui-semm uma ferramenta
importante para o desenho da intervencéo, liggoesquisa e estabelecendo relacdo de
causa e efeito (BRASIL, 2005), ou seja, na melhaoi#@rograma.

A proposta deste trabalho foi a de realizar unsiagéo que tem como causa, a
implantacdo do Incentivo nos PM DST/HIV/Aids e corefeito, a perspectiva de
institucionalizacdo do programa, tendo como linbaldordagem: avaliativa qualitativa,
pressupondo como técnica a aplicacdo do estudasie €onsidera-se este estudo de
caso atipico, devido o entrevistador estar insendgrocesso de implementacdo do
Incentivo no nivel regional do programa DST/Aids.

Segundo Yin (2005), o estudo de caso € apenasdasianuitas maneiras de
fazer pesquisa em ciéncias sociais, permite comgeedendmenos sociais complexos
e permite uma investigacdo para se preservar astegsticas holisticas e significativas
dos acontecimentos da vida real, tais como ciclesvida individuais, processos
organizacionais e administrativos e responde age®slo tipo: “como” e “por que”.

Este mesmo autor coloca que, o estudo de cagstéadegia que mais se adéqua
a analise de implementagcdo, uma vez que 0 estud@asite permite uma analise em
profundidade e incluem a influencia no contextareabprograma.

Denis e Champagne (1990) colocam que o estud@sie & uma estratégia na
qual o pesquisador decide trabalhar sobre uma igadet muito pequena de unidades
de andlise. A observacao é feita no interior denacado. A poténcia explicativa desta
estratégia se apdia na coeréncia da estrutureldgdes entre os componentes do caso,
assim como na coeréncia das variacdes destaseglagdempo.

Eles apontam que a analise de implantacdo sea@nerestudo dos processos de

mudanca ocorridos ap0s uma organizacao ter decititfoduzir ou adotar uma
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intervencdo. Neste caso, a implantacdo do Incenfivanceiro do MS para os
programas de DST/HIV/Aids.

Trata-se de uma Avaliagdo Normativa e de Processsiderando as reflexdes
sobre este desenho no Referencial Teorico.

Acrescente-se ainda que numa avaliagdo normativde-se proceder a uma
valoracdo da estrutura, onde 0s recursos sao @salidlo processo inclui-se um olhar
gue envolve a dimenséo organizacional.

Esta proposta contempla a avaliagdo normativa@acesso, sendo esta ultima
escolhida “por informar aos atores envolvidos nogmma se as acdes do programa
atingiram a populacéo alvo pretendida, o nivelxtersdo e a qualidade dos servigos
prestados e que recursos foram necessarios paea apesforco realizado” (BRASIL,
2005: 92).

O propésito do estudo foi avaliar o grau de insttinalizacéo de trés Programas
Municipais de DST/HIV/Aids na area adscrita da Regl de Saude de Campinas,
especificamente no ambito do Grupo de Vigilanciad&mioldgica Regional de
Campinas (GVE XVIl) — Sdo Paulo — Brasil, nos pgom de 2003 a 2006, a partir da
implantacdo do Incentivo Financeiro do Ministéri Salude a Estados, Municipios e
Distrito Federal. Visa também contribuir com a sosbilidade politica e técnica dos
programas e suas agoes.

Acrescente-se a informacdo de que o MS atravé®NIODST/Aids com a
intencdo de organizar e otimizar o processo deejdarento e apresentacdo dos PAM
em todos 0s niveis de governo e no mesmo periotent®s, promoveu ajuste no PAM
2004 com a anuéncia dos municipios e estados egaelao PAM 2005 conforme
documento enviado aos coordenadores de program@SRBR — 2005).

Isto caracterizou a existéncia do PAM 2004 ampliasiodezembro de 2005 e
em seguida a apresentacao do PAM 2006, suscitamdi®d @ inexisténcia do PAM 2005
para efeito de analise do presente estudo.

Com isto esclarecido, os PM DST/HIV/Aids dos mipims: 1 — considerado de
grande porte, 2 — considerado de médio porte edhsiderado de pequeno porte, foram
classificados como unidades de analise.

A proposta foi de realizar o estudo no periodo méaxile 04 meses, em trés PM
de DST/HIV/Aids dos municipios constantes na Tabeléls. 19). Os convites para
participacdo na pesquisa foram enderecados aosl&wamtores dos PM DST/HIV/Aids
dos municipios selecionados — Anexo |. Esses gestao participarem da pesquisa,
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responderam ao questionario que permitiu respastaperguntas avaliativas e aos
objetivos especificos do estudo.

A participacdo dos municipios na pesquisa, atrdedsPM DST/HIV/Aids, foi
precedida de esclarecimento dos objetivos do estl@® instancias envolvidas e da

assinatura do Termo de Consentimento de Realizig&@squisa — Anexo Il.

CRITERIOS DE SELECAO DOS MUNICIPIOS ALVO DO ESTUDO

Para a realizacdo do estudo, foi escolhida a Rabue Saude de Campinas —
GVE XVII, considerando a facilidade de acesso aasniaipios, bem como a
proximidade com os gerentes dos PM DST/HIV/Aidénada importancia estratégica
da area para a regiao.

Nesta regional formada por quarenta e dois musjmlezoito estdo recebendo
0 “Incentivo do PN de DST/Aids” transferido do FlN&a o FMS. Foram selecionados
trés municipios a partir dos seguintes critériefinidlos em discussédo com a Diretoria
da Regional de Saude de Campinas, e a interlode&ST/AIDS:

A) Estar recebendo o incentivo financeiro para agieDST/HIV/Aids:

- Este critério foi selecionado devido a Portavi§ 2.313/02, propor dentro
processo de descentralizacdo das agbes, o fom@let institucional dos PM
DST/HIV/Aids;

B) Um municipio de Grande Porte (mais de 300.006itéwates), um municipio de
Médio Porte (entre 100.000 e 300.000 habitantesnemunicipio de Pequeno Porte
(menos de 100.000 habitantes):

- Este critério foi selecionado devido a posdaniliuma analise de diferentes
realidades em relacdo a capacidade de estrutudagdounicipios;

C) Os trés municipios selecionados por porte reptamn ainda diferentes micro-
regides de Saude:

- Esta divisdo é estratégica e favoregarocesso administrativo regional, no
ambito da Secretaria de Estado da Saude.

A forma de selecdo utilizada foi sorteio aleatddientro do grupo o qual o
municipio se enquadra de acordo com 0s critéride“EC".

O sorteio ocorreu com a participacao de profisssoda Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica e da Regional de Saude, apds apeesendo projeto de pesquisa para

esses profissionais, ficando a ordem como apresentdescricdo a seguir:
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1°) foi realizado o sorteio dos municipios com B800. habitantes ou mais (Grande
Porte);

2°) foi realizado o sorteio dos municipios com 000.a 300.000 habitantes (Médio
Porte) sem a participacdo dos municipios do Caliegide Gestdo Regional do
municipio ja sorteado considerado de Grande Pqdea respeitar o critério “C” da
selecéo;

39) foi realizado o sorteio dos municipios com ngede 100.000 habitantes (Pequeno
Porte), sem a participacdo dos municipios dos Gueg de Gestdo Regional que ja
foram sorteado pelos critérios 1 e 2.;

4°) foi repetida a sequéncia de sorteios a pastisejundo municipio selecionado na
categoria de 300.000 habitantes ou mais.

FONTE E COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos, nos procedimentos adstgara investigacdo, foram
utilizadas trés técnicas combinadas de coleta desjajue segundo Patton (1987), &
também conhecida como triangulacédo de dados (desfoile dados):

1. Andlise documental (com roteiro em funcéo dgstolos) — Objetivos Especificos
1,2,3e4;
2. Questionario semi-estruturada — Objetivos E$ipgesil, 2 e 4; e

3. Observacéo participante — Objetivo Especifico 1.

1. Andlise Documental:

A andlise documental teve como fonte de informagdmm possibilidade de
serem julgados como pertinentes ao estudo, os $#Mnaicipais de Saude, os Planos
de Agbes e Metas 2003 a 2006 e o Sistema de Infdondo Incentivo — PN DST/Aids
(SISINCENTIVO): Eixo de Execucado das AcOes e MetasEixo de Execucdo
Financeira.

Os documentos foram cuidadosamente utilizadosymedos como registros
literais de eventos que ocorrem segundo a oriemtdedYin (2005), que considera no
estudo de caso a fungé&o de corroborar e valorigavaléncias oriundas de outras
fontes.

Para sistematizar o processo de anélise documentedbalho foi baseado no

roteiro criado para esta finalidade — Anexo lIl.
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2. Questionario semi-estruturado:

As perguntas constantes do questionario semitesdo — Anexo IV referem-
se a conteudos voltados para o processo de instilizacdo do PM DST/HIV/Aids
sem perder de vista as dimensdes estratégicasiitésos de analise, tendo como

responsavel pelo preenchimento, os coordenadorieMdeST/HIV/AIDS.

3. Observacao participante:

A observacao participante ocorreu com a permigdsdoCoordenacdes dos PM
DST/HIV/Aids. Foi realizada em cada municipio selaado durante oito horas em um
dia, em data agendada e consensuada pelas partesultado da observacéo das
atividades desenvolvidas pelo programa foi anotadDiario de Campo.

ANALISE DOS DADOS E JULGAMENTO

O processo de avaliacdo tem como ponto de padidaodelo logico do
programa, as varias analises que ocorrem duratéepescesso devem ser embasadas
em instrumentos que ampliem o entendimento da mmgaéacao ocorrida que justifique
a intervencéo, no caso a alocacgéo de recurso @iranta forma de incentivo. Para isto,
neste estudo, foi proposto adequar um instrumeani® gvaliacdo conforme apresenta o
Quadro 1, que trabalha categorias da Dimensaotégita de Lima e Rivera (2006)
para a avaliacdo do grau de institucionalizacdBMdDST/HIV/Aids.

Essas dimensdes identificadas foram utilizadas cfomoa de fortalecimento,
para medir o grau de institucionalizagdo do prograrpara o alcance dos objetivos
definidos neste projeto e responder as perguni@gavas, também foi desenvolvido
uma Matriz de Relevancia — Quadro 2, como recuésmito de identificacdo das
potencialidades de maior poder de determinacaagi#ss e estruturas que possibilitam
a institucionalizagéo do programa.

Na matriz, o cruzamento dos Critérios de Analisencas Dimensodes
Estratégicas, categorizando a relevancia, busdeverslar a avaliagdo proposta com
transparéncia, onde apOs apresentada aos coordesade® programa, ndo houve

sugestéo de alteragéo.
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Com a contraposicdo entre os Critéerios de Anabkseas Dimensfes, a

categorizacgao ficou definida como:

Muito Relevante (RR): Trata-se das acfes e ouidelades e composi¢cdes nas
relacbes de areas ou Orgados como critérios desandglie viabilizam a
institucionalizagdo do PM DST/HIV/Aids relacionadoas dimensfes
estratégicas;

Relevante (R): Trata-se das a¢des e ou de atisdademposicdes nas relacdes
de areas ou orgaos como critério de analise quavetmente irdo contribuir
com a institucionalizagdo do PM DST/HIV/Aids relamados as dimensfes
estratégicas;

Irrelevante (1): Trata-se das acfes e ou de atieéisl@ composicdes nas relacdes
de areas ou o6rgdos como critério de andlise gusivetmente nao irdo
contribuir com a institucionalizacdo do PM DST/HMNs relacionados as

dimensdes estratégicas.

As categorizacdoes foram estabelecidaia gontribuir com as pontuacoes

empregadas nos questionarios semi-estruturadosgsmbém para construcdo dos

parametros que dimensionam as trés técnicas dtiézde analise dos dados.
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QUADRO 2 - Matriz de Relevancia — Escolha das dimedes estratégicas da

avaliacao

Critérios para

Dimensdes Estratégicas

I d K3
Anahse Autonomia Gestdo | Organizacao Participacdo | Interseto
Politica e dos Servicos Social rialidade
Institucional
Estrutura administrativa e organizativa RR RR R R |
formalmente constituida  do PM
DST/HIV/Aids
Existéncia e funcionamento de espacgos RR RR R R |
e instrumentos de comunicagdo entre
PM DST/HIV/ Aids e as demais areas da
SMS e com as OSC/ONG
Planejamento Participativo R RR R RR R
Grau de sistematizac¢éo do planejamento R RR R R |
Existéncia de mecanismos para garantir R RR R RR |
a execucgao do plano
Valor alocado para as agles de R RR RR
DST/HIV/Aids
Participacdo do PM DST/HIV/ Aids na RR RR R
gestao da SMS
Profissionais para as equipes R RR RR R |
contratados que atenda a demanda e a
estrutura dos servigos
Logistica de Insumos de Prevencéo e R R RR R |
Tratamento
Existéncia de CTA R R RR [ [
Existéncia de SAE R R RR [ [
Existéncia de ADT R R RR [ [
Existéncia de Leito Dia R R RR [ [
Existe referéncia de servicos de média e | R RR I R
alta complexidade
Notificagéo, investigacéo, alimentagéo do R R RR R R
sistema de informacgdes e divulgacéo dos
dados
Representacdo no CMS R RR | RR |
Representa¢éo no CLS R RR R RR R
Desenvolvimento de agGes em parceria | R R R RR
com OSC/ONG
Atividades desenvolvidas através de R R RR
parcerias interinstitucionais
Integracdo entre as diversas areas da R R RR
SMS
Desenvolvimento das agfes necessarias R RR R R |
e cumprimento das metas do PAM
Realiza monitoramento e R RR R I I
avaliacdo do PAM
RR: Muito Relevante R: Relevante e |I: Irreleante
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PontuacOes e Parametros definidos:

Utilizando-se da Matriz de Relevancia, como refeid de identificacdo das
potencialidades de maior poder de determinacdagi@ss e estruturas que possibilitam
a institucionalizacdo do programa, as pontuacogsregyadas no questionario semi-
estruturado e os parametros foram consensuadoséomicos do Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica e do Centro de Planejamento da Refae Saude.

Para a analise documental foram estabelecidosgosnges parametros:

1- Planos de Agles e Metas:

Neste caso, determinou-se o grau de desempeshacdas e metas no periodo
(ano) inicial previsto para sua execucdo, criargfna um referencial de analise, uma
vez que as metas e acbes podem ser reprogramaedas gnao seguinte de execucédo do
plano, ocorrendo ou nao parte de seu desempenbdoisonsiderado um artificio de
seguranca como referencial para as andlises.

Os intervalos criados na escala peuegngara se constituir como parametros,
foram discutidos procurando nédo levar em considera@s declaracbes dos
coordenadores dos programas quanto a nado execasdacdes e metas, e sim 0 que
poderia ser encontrado nos registros de desempiasisas metas e das acoes.

Este critério foi utilizado para todos parametros criados, no caso para 0s

PAM, foram estabelecidos os seguintes parametros:

=  Total — 80% das metas com alcance acima de 70%;
= Parcial — de 50% a 80% das metas com alcance aenmado;

=  Baixo — menos de 50% das metas com alcance acim@de

2- Incentivo Financeiro do PN DST/Aids e contratipardo municipio:

A determinacao do grau de execucao financeirandentivo do PN DST/Aids e
da contrapartida municipal, utilizou conceitos éms comum — Excelente, Bom e
Insuficiente — onde cada um dos conceitos forammpeohados de percentuais
definidos e compativeis com a respectiva graduagaealoracdo que se pretendia para
0s mesmos, ficando a equivaléncia conforme apradergdiante, fixando os seguintes

parametros, respeitando os mesmos periodos defipata os PAM:
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» Excelente desempenho — execuc¢édo do recurso fimandeilncentivo e ou da
contrapartida acima de 70%;

= Bom desempenho — execucdo do recurso financeirdncentivo e ou da
contrapartida entre 40% e 70%;

» Insuficiente desempenho — execucéo do recursodaiando Incentivo e ou da

contrapartida abaixo de 40%.

Para o questionario semi-estruturado, antes desamptar 0s parametros
estabelecidos, ha que se esclarecer sobre a elabade trés quadros sintese, com a
utilizacdo dos objetivos da pesquisa e das pergutdajuestionario pertinentes a cada
um desses objetivos, procurando avaliar a instinatizacdo dos PM DST/HIV/Aids
sob o olhar do coordenador do programa.

Esse olhar do coordenador ocorreu mediante a riaspada para cada pergunta,
gue foi pontuada a partir da analise do pesquispdocipal, baseado na proposta de
pontuagcédo e dos parametros elaborados. Buscouss#s mespostas, a expressao com
maior ou menor entendimento sobre o movimento guemantacdo do Incentivo
buscou provocar na organizacao dos programas,socecknstitucionalizacao.

As pontuacdes e os parametros identificados pada ©bjetivo especifico
trabalhado foram descritos da seguinte forma:

3- Objetivo Especifico 1 — Identificar mecanismase gapdiem a sustentabilidade

técnica, politica e financeira do PM DST/HIV/Aids:

Pontuacéo para as respostas:

A) 3 = Foi Identificado Mecanismos que apdiem daexutabilidade técnica, politica e
financeira do PM DST/HIV/Aids (ideal);

B) 2 = Est& proximo de Identificar Mecanismos gpéiem a sustentabilidade técnica,
politica e financeira do PM DST/HIV/Ai¢sréximo ao ideal);

C) 1 = Nao foi Identificado Mecanismos que apoiesustentabilidade técnica, politica

e financeira do PM DST/HIV/Aids (fora dleal).

Parametro:

Foram selecionadas 22 perguntas querjaod ter pontuacdo maxima de 3
pontos cada, o que resultaria em no maximo 66 ppsendo assim distribuido para
caracterizar o Grau de Institucionalizacdo do Ruogr.

A) 70% a 100% (46 a 66 pontos) = Alto Grau de lidfieado Mecanismos que apdiem
a sustentabilidade técnica, politica e finaacdo PM DST/HIV/Aids;
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B) 40% a 70% (26 a 45 pontos) = Médio Grau de [fieatio Mecanismos que apdiem
a sustentabilidade técnica, politica e finaacdo PM DST/HIV/Aids;
C) Abaixo de 40% (1 a 25 pontos) = Baixo Grau dmtdicado Mecanismos que

apoiem a sustentabilidade técnica, politiiaanceira do PM DST/HIV/Aids.

4- Objetivo Especifico 2 — Analisar a concordaraaa acées dos PM DST/HIV/Aids
selecionados, com as ac¢des previstas no PAM e Rlanipal de Saude:

Pontuacao para as respostas:

A) 3 = Foi Identificada a concordancia das inforoes;com as acdes do PM

DST/HIV/Aids (ideal);

B) 2 = Est& proximo de Identificar a concordanaa ohformagdes com as acdes do PM

DST/HIV/Aids (préximo ao ideal);

C) 1 = Nao foi Identificado a concordancia das linfacbes com as a¢des do PM

DST/HIV/Aids (fora do ideal).

Parametro:

Foram selecionadas 07 perguntas queripotider pontuacdo maxima de 3
pontos cada, o que resulta em no maximo 21 postgjo assim distribuido para
caracterizar o Grau de Institucionalizacio do Ruogr:

A) 70% a 100% (15 a 21 pontos) = Alto Grau de coti@acia das informacdes com as
acOes do PM DST/HIV/Aids;

B) 40% a 70% (8 a 14 pontos) = Médio Grau de cat@rmia das informagcdes com as
acOes do PM DST/HIV/Aids;

C) Abaixo de 40% (1 a 7 pontos) = Baixo Grau decootiéncia das informac¢des com
as acoes do PM DST/HIV/Aids;

5- Objetivo Especifico 4 — Investigar a execuc¢dmariceira do recurso do Incentivo
Financeiro nos municipios avaliados, inclusive #capdo dos recursos da contra
partida:
Pontuacao para as respostas:
A) 3 = Foi executado adequadamente os recursascdativo e da contra partida do
PM DST/HIV/Aids (ideal);
B) 2 = Esta proximo de executar adequadamentecassias do incentivo e da contra
partida do PM DST/HIV/Aids (proximo ateal);
C) 1 = Nao foi executado adequadamente os recdosimeentivo e da contra partida
do PM DST/HIV/Aids (fora do ideal).
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Parametro:

Foram selecionadas 05 perguntas queripodeer pontuacdo maxima de 3
pontos cada, o que resulta em no maximo 15 postrgjo assim distribuido para
caracterizar o Grau de Institucionalizacdo do Ruogr.

A) 70% a 100% (10 a 15 pontos) = Alto Grau de ag&o adequada dos recursos do
incentivo e da contra partida do PM DST/HNd#

B) 40% a 70% (06 a 09 pontos) = Médio Grau de eg@zadequada dos recursos do
incentivo e da contra partida do PM DST/HIN\I&

C) Abaixo de 40% (01 a 05 pontos) = Baixo Grauxdrecdo adequada dos recursos
do incentivo e da contra partida do PM DST/HAlds.

Quanto a observacdo participante, ndo foi criadteiro estruturado de
observacdes, tampouco foi criado parametros quesged medir grau, percentual ou
qualquer outra unidade de medida que causasse gOps, este foi um processo de
coleta de dados no diario de campo, mediante jpti&o, observacdes e anotagbes da
rotina do trabalho no PM e das atividades do cowder.

Apesar de pouco estruturada, foi previsto o aemhamento na rotina do
coordenador previamente autorizado, onde foi tambéatarecido que as anotacdes
ocorreriam a cerca da autonomia politica e insohal, da forma de gerir desse
coordenador e da organizagao do processo de toabalh

Foi solicitado antecipadamente que a equipe fo¥semada da presenca do
pesquisador, 0 que neste caso, tratava-se de wuigsdor que indiretamente faz parte
da rotina do trabalho, pelo contato e o vinculo asmmunicipios unidades de analise.
Nesse sentido, a maioria dos profissionais do gampaonhecida do pesquisador, bem

como o pesquisador era conhecido dos grupos.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi encaminhada para avaliagdo do CaeitEtica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica e aprovada n@ddi&/08 com protocolo 40/08.

Os trés municipios identificados pelos critériosséiecdo aceitaram participar
da pesquisa e foram esclarecidos em todos osdéepssquisa

Os convites foram entregues pessoalmente aos Craloies dos PM

DST/HIV/Aids e uma cépia com o aceite foi arquivesla ambiente seguro com o
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pesquisador principal, bem como, o termo de comsento livre e esclarecido com
assinatura das partes envolvidas na pesquisa.

Os gerentes dos PM DST/HIV/Aids participantes dagpesa assinaram 0S
termos de consentimento livre e esclarecido, eonaularios com as respostas foram
guardados sob sigilo em ambiente seguro.

Os dados e as anotacgOes efetuadas durante a pefmai® guardados com o
pesquisador em ambiente seguro, e assim ficaramganinimo 5 anos na sala do
pesquisador principal.

O pesquisador respeitou as normas do Regulameri®6l3do Conselho

Nacional de Saude.
MATRIZ DE INFORMAGCAO
Para analise dos resultados, foi construida aiMdé Indicadores e Fonte de

Informacdes para avaliar a Institucionalizacdo B&& - Quadro 3, que apresenta a

sintese de instrumentos e técnicas utilizadasifeastes etapas dessa avaliacao.
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QUADRO 3 - Indicadores e Fonte de Informagao para ®aliar a

Institucionalizacdo dos PRAST/HIV/Aids

Método de Coleta

Dimensédo | Indicadores Como Medir Andlise | Questionario | Observagao
Documental semi- Participante
estruturada
Existéncia de Estrutu- | O municipio dispée de
- . organograma oficial do PM?
ra administrativa e
(o)) organizativa formal- | - Documento oficial da SMS X
I o que comprove a existéncia
o mente constituida da estrutura:
=T - Resposta ao questionario
o < semi-estruturado.
a9 Existéncia e funciona- | O PM DST/HIV/Aids dispbe
© % to d de espagos e instrumentos
E = mento de espacos € | ye comunicagao?
o wn instrumentos de co- ]
c c L - Agenda de Reunides do
e municacdo entre PM | programa com outras areas X X
3 DST/HIV/ Aids e as | € instituicdes;
o - Boletins Informativos;
demais areas da SMS | _ Boletins Epidemioldgicos;
e com as OSC/ONG - Oficios e Memorandos.
Existéncia de Planeja- | O Planejamento é
mento Participativo partlc:lpatlvo? . X
- Inclui atores relevantes;
- Reunibes Sistematicas.
Grau de sistematiza- | Analise de coeréncia das
¢ao do planejamento Metas e A_gc“)es dqs PAM X X
com a Politica Nacional de
DST/Aids
Existéncia de meca- | H& mecanismos que garanta
nismos para garantir a execucao d? PAM? X X X
- Requisicoes;
a execuc¢édo do PAM - Colegiado Gestor;
- Conselho Munic. Sadde
Valor alocado paraas | - % aplicado no PM
~ DST/HIV/Aids do recurso
acoes de financeiro do orgamento da
DST/HIV/Aids SMS X X
- % do recurso financeiro do
incentivo gasto no periodo
analisado
Participacdo do PM | O PM DST/HIV/Aids
DST/HIV/ Aids na | Participa na gestdo da SMS? X
o . - Resposta ao questionario
1 gestéo da SMS semi-estruturado.
2] Profissionais contra- | -NUmero de profissionais por
8 tados para as equipes categoria contr_atados para o
PM DST/HIV/Aids
que atenda a deman- X X X
da e a estrutura dos
servigos
Existéncia e funcion. | O PM DST/HIV/Aids dispbe
de espacos de instru- | d€ espagos e instrumentos
. de comunicag&o?
mentos de comunica- X X
cdo entre 0 PM e as | - Agenda de Reunides do
demais areas da SMS Pr_ogr_arr]a~ co.m outras areas
e instituicdes;
e com as OSC/ONG | . Boletins Informativos;
- Boletins Epidemiolégicos;
- Oficios e Memorandos.
Implantagdo de siste- | - Numero de sistemas de
mas de gestdo (de gestdo implantados;
monitoramento el Tipos de  sistemas X X
avaliagdo, de vigilan- | implantados.

cia epidemiolégica e
de testagem e
aconselhamento)
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Organizacao dos Servicos

Logistica de insumos
de prevencao, diag-
nostico, tratamento e

Educativo

Numero de insumos

disponibilizados

Existéncia de Estru-
tura de CTA, SAE,

Ndmero de servicos e Infra-

estrutura de servigos

ADT, Leito Dia e de | adequadamente X
Referéncia de Média | implementados

e Alta Complexidade

Estruturacéo das | - Existéncia de estrutura

acbes de vigilancia | fisica; X

epidemioldgica

- Existéncia e quantidade de
profissionais

Existéncia de siste-
ma de informagdo e
de gestao: de monito-
ramento e avaliagéo,
de testagem e
aconselhamento

Ndmero e quais sistemas
que apdiam a organizacao
dos servigos em

funcionamento.

Implementagéo de
tecnologias de cuida-
dos com protocolos

de atendimento

- Quais os protocolos de
atendimento implantados;
- Quais acbes estdo em

desenvolvimento.

Participacéo

Social

Ter representativida-
de no Conselho
Municipal de Saude

Numero de representantes
do PM DST/HIV/Aids no
CMS

Ter representativida-
de no Conselho Local
de Saude

Nimero de representantes
do PM DST/HIV/Aids no CLS

Intersetorialidade

Estar desenvolvendo
acbes em parceria
com OSC/ONG

Nimero de  OSC/ONG
parceiras do PM
DST/HIV/Aids

Estar desenvolvendo
atividades através de
parcerias com outras

instituicbes

Nimero de Instituicdes
areas parceiras do PM
DST/HIV/Aids

Estar desenvolvendo
acbes juntamente a
outras  areas da
Secretaria  Municipal
de Saude

Numero de areas fora do PM
DST/HIV/Aids mas da
Secretaria Municipal de

Saude parceiras

Fonte: Adaptado de Tanaka e Melo, 2004
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RESULTADOS

Por se tratar de metodologia que implica em utghlpade técnica ou técnicas
combinadas de levantamento de informagfes e dadlogstudo de caso deu
embasamento e norteou o trabalho no sentido de agumaklhor forma de coletar e
analisar os dados, porque uma técnica faz maiglesesmh um tipo de estudo do que em
outro, quais os cuidados que devem ser adotadat#limacio das técnicas de coleta.

Os resultados serdo apresentados de acordo cErnasas utilizadas para obté-
-los, sendo estes resultados, trabalhados indivichrde em cada categoria técnica, e
em alguns momentos foram adicionadas algumas gy de uma técnica

relacionada a outra para enriguecimento dos mesmos:

1. Desempenho relacionado ao alcance de metas e exe cugao financeira

(Anélise Documental)

Plano de Acbes e Metas:

Seguindo o roteiro de andlise, para o item 1 -arf®$ de Acdes e Metas:
adequacao das metas com o grau de alcance e exditugiceira” — foram criados os
quadros 4 (a,b,c,d,e,f,g,h,i) que sintetizam asabeds acdes e o percentual de alcance
das metas dos PAM 2003 a 2006 produzidos peloscipivs alvo do estudo, bem
como, quadros 6 (a,b,c) de execucao financeirada EAM.

Estes quadros explicitam o percentual de alcaaseartas, tendo como fonte de
informacé&o o proprio PM DST/HIV/AIDS, o PAM e o0 SNMSCENTIVO, onde se pode
observar:

1) municipio de grande porte: o desempenho fol taiaano de 2003, parcial nos anos
de 2004 e 2006, o que pressupde com base nesianagbes e referenciando-se ainda
nas dimensodes estratégicas do Modelo de avaliagégrall de institucionalizacdo —
Quadro 1, que o programa tende a institucionalzaca

2) municipio de médio porte: o desempenho foi phred ano de 2003 e total nos anos
de 2004 e 2006, pressupondo com base nestasmatoes e referenciando-se também
nas dimensodes estratégicas do Modelo de avaliagégrall de institucionalizacdo —
Quadro 1, que o programa esta institucionalizado;

3) municipio de pequeno porte: o desempenho faohadbs anos de 2003 e 2006 e total

no ano de 2004, o que pressupde com base nesiavagbes e referenciando-se ainda
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nas dimensodes estratégicas do Modelo de avaliag&grall de institucionalizacdo —
Quadro 1, que o programa teve com pouca tendénegtiticionalizacao.

Ao analisar especificamente as metas de cada RAldossivel observar que ao
longo dos anos de producado desse instrumento tBogasestruturacao das metas e das
acOes foram aprimoradas, ou seja, a caracterizigatetas que fossem: 1- Especificas,
2- Mensuraveis, 3- Apropriadas, 4- Realistas e émgorais, que é preconizado pelo
PN DST/Aids.

Essas metas em alguns momentos se apresentamstamoafiguracdo, mas,
principalmente nos anos de 2003 e 2004, elas sturams em seus enunciados
caracterizando-se como resultado ou como uma agfiee dificilmente se encontra nas
metas no ano de 2006.

Outros dois aspectos fundamentais verificadosrodugdo das metas foram: o
tipo de acdo a ser desenvolvida e como ela estéitdes 0 meio de verificacdo, que na
maioria das vezes ndo correspondem a meta ou pogboona prépria acdo, gerando
uma superficialidade no referencial de verificagao.

No sentido de monitora-las para verificacdo dougrde alcance, o
SISINCENTIVO trouxe a contribuicdo de dar visibdde na execucdo das mesmas e
apresentar os percentuais deste alcance, contudormea de preenchimento das
informacdes no sistema, apresentou-se ineficaminmide sua utilizac&o.

Este aprimoramento foi tarefa e cuidado dos ussa@® sistema, uma vez que
pode ser observado quando uma meta deveria teancal de 100% e apresenta-se com
alcance de 200% ou de 400%, onde é relatado eospblds coordenadores dos PM
DST/HIV/AIDS, que ocorreu tdo somente o alcancé@z% somente.

As metas ndo alcancadas em sua totalidade apneseetto grau de dificuldade
em cumpri-las, devido a falta de equipe com padéquado que possa desenvolver as
acOes, falta de clareza na descricao da meta oo deeverificagcdo ndo apropriado,
como por exemplo, acbes de reducdo de danos evessddescritas, apos 0s quadros

sintese dos PAM por categoria de municipio.
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QUADRO 4a - Sintese do Plano de Agdes e Metas

Municipio Grande Porte / 2003

METAS % DE ACOES
ALCANCE
DA META
30% da populagéo refere conhecimento | 100,00% | 1- Aquisi¢8o de servigos e materiais de consumo.
de formas de prevencéo das DST/HIV
Producédo de material 100,00% | 1- Producgéo e distribuicdo de materiais informativos
para popula¢&o em geral e populagdo mais vulneravel;
2- Divulgacéo de material informal através de espagos
publicitério.
30% dos adolescentes escolares 100,00% | 1- Criagao de estratégias de prevencao.
Aumento em 20% na distribuicdo de| 90,00% |1- Aquisicdo e distribuicAo de preservativos para a
preservativos  masculinos para a populagdo em geral e populagdo mais vulneravel
populacdo em geral através de projetos especificos.
Aumento em 20% na distribuicdo de | 100,00% | 1- Aquisi¢&o e distribuicdo de preservativos femininos.
preservativos femininos para a
populacdo em geral
100% da Unidades de Saude (UBS e| 100,00% | 1- Fortalecer o COAS.
PSF) capacitadas em acolhimento e
diagnostico das DST/HIV
Aumento em 50% no nimero de pessoas | 100,00% | 1- Producéo e distribuicdo de materiais informativos;
acessadas pelo Programa de Reducéo 2- Manutencéo da equipe de reducgédo de danos.
de danos
100% das gestantes diagnosticadas HIV | 100,00% |1- Garantir o fornecimento de leite durante o 1°
e siflis  tendo  acompanhamento semestre para RN filhos de mées soropositivas.
adequado no SAE
100% dos pacientes em | 100,00% |1- Aquisicdo de equipamentos e materiais de
acompanhamento integral no SAE e HD €consumo;
2- Aquisicdo e distribuicdo de medicacdo para inf.
Oportunistas;
3- Realizar reforma / adaptacéo de HD;
4- Realizacdo de manutencéo de equipamentos.
100% dos pacientes com co-infeccdo| 100,00% | 1- Manter o projeto de dose supervisionada.
tbe/HIV tratados
Aumento em 100% nos atendimentos| 50,00% |1- Adquirir e distribuir insumos necessarios para
das DSTs nas Unidade de Salde diagnostico e tratamento das DST.
Garantia de laboratério local de| 100,00% |1- Aquisicdo de equipamentos e materiais de
microbiologia de qualidade €consumo;
2-  Manutengcdo preventiva e corretiva de
equipamentos.
Profissionais de saude capacitados 100,00% | 1- Participacdo em congressos, eventos e Cursos.
Profissionais do SAE integrados e | 100,00% | 1- Promover espacos de supervisdo institucional.

estimulados para desenvolver o trabalho
com qualidade

FONTE: PM DST/HIV/Aids do Municipio de Grande Porte

59



QUADRO 4b - Sintese do Plano de Agdes e Metas

Municipio Grande Porte / 2004

METAS % DE ACOES
ALCANCE
DA META
100% dos professores das escolas| 200,00% |1- Realizagdo de oficinas com professores
publicas municipais capacitados em multiplicadores;
acOes de prevencdo das DST/HIV no 2- Producdo e distribuicao de material educativo.
periodo de marco a junho/2005
50 adolescentes escolares capacitados 50,00% 1- Capacitacdo de 50 adolescentes multiplicadores e
em agbes de prevencdo das DST/HIV 06 professores - Contratacdo de empresa;
no periodo de fev & set/2005 2- Producéo e distribuicdo de material educativo.
Aumento em 20% na distribuicdo de| 200,00% |1- Aquisicdo e distribuicio de preservativos
presevativos masculinos e femininos masculinos para a populagdo em geral;
para a populagéo em geral 2- Aquisicao e distribuicdo de preservativos femininos
para a populagéo em geral;
80% das mulheres que frequentam 15 7,25% 1- Sensibilizar mulheres da comunidade - Espetaculo
entidades do municipio sensibilizadas Teatral - Material Educativo;
quanto a prevengdo das DST/HIV, no 2- Sensibilizar mulheres para trabalhar como
periodo de setembro/2004 a margo/2005 multiplicadoras de informacao sobre DST/HIV;
3- Capacitar 50 mulheres como multiplicadoras
(Material para oficinas e Material para divulgac&o).
Aumentar em 50% das profissionais do | 108,00% 1- Sensibilizacdo de Profissionais do Sexo Feminino
sexo feminino atingidas por acBes de em Casas Noturnas, Ruas e Pragas;
prevencao 2- Disponibilizagdo de preservativos - Feminino -
Masculino (Aquisicbes SMS e SES;
3- Producéo e distribuir material educativo.
Aumento de 50% de HSH e| 100,00% 1- Sensibilizar HSH e Profissionais do Sexo Masculino
Profissionais do Sexo Masculino frequentedores de Pracas, Ruas e Saunas;
atigindos por agoes de prevengdes 2- Disponibilizar preservativos masculinos e gel
lubrificante (adiquiridos SMS e SES).
3- Produzir material educativo.
Aumento em 30% no numero de 16,00% 1- Produgéo de material educativo;
pessoas acessadas pelo Projeto 2- Manutencéo da equipe;
Reducéo Danos 3- Implantacéo de 2 postos de troca em Unidade de
Saude.
60% dos profissionais de saude das 0,00% 1- Fortalecer os COAS para capacitar profissionais de
Unidades de Saude, PACs e PSF salde em acolhimento e diagnéstico;
capacitados em  acolhimento e 2- Material de consumo para oficinas;
diagnésticos das DST/HIV 3- Material de consumo para divulgacéo.
30% da populagdo do municipio| 100,00% |1- Realizagdo de Campanha Carnaval - Material
informada  sobre DST/HIV nas informativo/Contratacdo de empresa;
Campanhas 2- Realizagdo de Campanha "Dia Mundial de Luta
contra Aids";
3- Elaboracéo, confecgdo e distribuicdo de material
informativo: -Bus Door, Folder e cartazes.
80% das gestantes e parturientes| 100,00% | 1- Realizacdo de treinamento dos profissionais de
atendidas pelo SUS com conhecimento saude das UBS, PSF e PACs;
do seu estado sorolégico para infeccédo 2- Implementagcdo do sistema de coleta e
de Sifilis até o momento do parto processamento de dados da SMS;
3- Producéo de material informativo.
100% dos pacientes em 100,00% 1- Aquisicdo de equipamento e material de consumo;
acompanhamento integral no SAE e HD 2- Aquisicdo e distribuicdo de medicamento para
infeccdo oportunista;
3- Realizagdo de reforma/adaptacao do
HD/Ambulatério;
4- Realizacdo de Servicos de Manutencao.
100% dos pacientes com co-infeccdo | 100,00% 1- Manutencao do projeto de dose supervisionada

tuberculose / HIV tratados
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Aumentar em 50% o atendimento das 50,00% 1- Aquisi¢do e distribuicdo de insumos necessarios

DSTs em Unidades Basicas de Saude para o diagnéstico e tratamento das DSTs;

2- Realizagcdo de treinamento para profissionais de
saude das UBSs/PSFs e PACs;

3- Aquisicdo e distribuicdo de medicamentos para
DSTs.

100% dos exames realizados com | 100,00% |1- Manutencdo da equipe do Laboratério Local de

qualidade no Laboratério de Microbiologia;

Microbiologia 2- Aquisigdo de material de consumo de Laboratério;
3- Manutengdo preventiva e corretiva de
equipamentos.

80% das gestantes e parturientes| 100,00% | 1- Realizacdo de treinamento para profissionais de

atendidas pelo SUS com conhecimento saude, UBS,PSF e PACs sobre diagndstico precoce;

do seu estado sorolégico para infeccédo 2- Realizagdo de encontro educativo junto as

do HIV até o momento do parto mulheres em idade fértil sobre a necessidade de
prevenir - Producdo de material educativo; -
Bus Door.

100% das criancas expostas ao HIV | 100,00% |1- Garantir o fornecimento de forma Lactea artificial

recebendo forma Lactea artificial até os 2 anos de idade para RNs filhos de mées

100% das nutrizes tendo acesso ao soropositivas;

inibidor de lactagéo 2- Garantir o fornecimento de inibidor de Lactag&do
para as nutrizes soropositivas.

Ter promovido a participacdo de 115,00% | 1- Promover oficinas de reciclagem;

profissionais de salde em 100% de 2- Participar de eventos: - Passagens, diarias e

eventos relevantes em DST/HIV inscricdes

Profissionais do SAE integrados e| 100,00% | Promover espacos de Supervisdo Institucional

estimulados para desenvolver o trabalho

com qualidade

Sistema de Informac&o Implementado 100,00% | Implementar o Sistema de Informag&o existente para

melhorar a logistica de medicamentos e materiais
assim como a coleta de dados de vigilancia

FONTE: PM DST/HIV/Aids do Municipio de Grande Porte

SISINCENTIVO - PN DST/Aids — MS
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QUADRO 4c - Sintese do Plano de Acdes e Metas

Municipio Grande Porte / 2006

METAS % DE ACOES
ALCANCE
DA META
30% da populagdo do municipio de 100,00% 1- Realizacdo de Campanha de Carnaval;
Jundiai informada dobre DST/HIV em 2- Realizacdo de Campanha do Dia Mundial de Luta
Campanhas Contra a AIDS;
3- Aquisi¢éo de material educativo;
4- Realizacdo de evento sobre Prevencdo de
DST/HIV/Aids para terceira idade;
5- Contratacédo de servico de Criagdo, diagramagao
e ilustracéo.
50 adolescentes escolares e 10 0,00% 1- Capacitacdo de 50 adolescentes como
professores capacitados em agdes de multiplicadores;
prevencdo das DST/HIV no periodo de 2- Producéo de material informativo e educativo;
maio a dezembro 3- Realizagdo de evento para sensibilizagdo de
adolescentes.
Aumento em 20% na distribuicdo de 100,00% 1- Aquisicdo e distribuicdo de preservativos
preservativos masculinos e femininos masculinos para populacéo em geral;
para populacdo em geral 2- Aquisicdo e distribuicho de preservativos
femininos para populacdo em geral.
80 mulheres multiplicadoras da 76,30% 1- Capacitar 80 mulheres como multiplicadoras de
FUMAS, capacitadas quanto a acoes de prevencéo;
prevencdo das DST/HIV no periodo de
fevereiro a dezembro
Aumento em 50% de HSH e 154,00% 1- Sensibilizacdo de HSH e profissionais do sexo
Profissionais de Sexo Masculino masculino em casas noturnas, ruas e pracgas;
atingidos por agdes de prevengédo 2- Disponibilizagdo de preservativos e material
educativo;
3- Disponibilizar preservativo masculino e gel
lubrificante.
Aumentar em 50% o numero de 58,00% 1- Sensibilizagéo de profissionais do sexo feminino
profissionais do sexo feminino atingidas de casas noturnas e pragas.
por acdes de prevengéo
Aumento em 30% no numero de 0,00% 1- Contratagdo, formagédo e capacitacdo da equipe
pessoas acessadas pelo Projeto de Reducéo de Danos (1 Coordenador e 4 agentes
Reducéo Danos de prevencéao);
2- Aquisicao de material educativo.
100% das nutrizes tendo acesso ao 100,00% 1- Garantir o fornecimento de inibidor de lactacédo
inibidor de lactagéo para nutrizes soropositivas.
50% dos profissionais das Unidades de 0,00% 1- Fortalecimento do COAS (divulgagdo na midia
Saude e PSF capacitados para escrita, falada, cartazes e folders e material de
acolhimento e acdes de prevengdo apoio);
2- contratagdo e capacitacdo de 2 agentes de
prevencgéo.
80% das gestantes e parturientes 100,00% 1- Realizagdo de treinamento para profissionais de
atendidas pelo SUS com conhecimento salde, UBS e PSF sobre diagndstico precoce;
do seu estado sorolégico para infeccédo 2- Realizagdo de encontro educativos junto as
de Sifilis até o momento do parto mulheres em idade fértil sobre a necessidade de
prevenir.
100% dos pacientes em 188,00% 1- Aquisicao de equipamento e material de consumo;

acompanhamento integral no SAE e HD

2- Aquisicdo e distribuicdo de medicamento para
infecgdo oportunista;
3- Realizagéo de
HD/Ambulatério;

4- Realizag&o de servicos de manutencgéo.

reforma / adaptacdo do
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100% dos pacientes com co-infeccao 100,00% 1- Manutenc&o do projeto de doses supervisionada.
Tuberculose/HIV tratados

Aumentar em 50% o atendimento das 100,00% 1- Realizag@o de treinamento para profissionais de
DSTs em Unidades de Saude salde das UBS e PSF;

2- Aguisicé@o e distribuicdo de insumos necessarios
para o diagnostico e tratamento das DSTSs;

3- Aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos para

DST.
100% dos exames realizados com 100,00% 1- Manutencdo da equipe do Laboratério Local de
qualidade no Laboratério Local de Microbiologia;
Microbiologia 2- Aquisicao de material de consumo de Laboratério;

3- Manutengdo preventiva e corretiva de
equipamentos.

100% das criancas expostas ao HIV 80,00% 1- Aquisicéo de férmula infantil.
com acesso garantido a férmula infantil

Ter promovido a participacdo de 100,00% 1- Realizacéo de oficinas de reciclagem;

profissionais de saude, representantes 2- Participacdo em eventos Passagens, diarias e
de usuarios e ONGS em 100% de inscrigdes.

eventos relevantes em DST/HIV

Equipe do Programa 100,00% 1- Promocgao de espacgos de supervisdo institucional
DST/HIV/Aids(SAE, Prevencéo, (sessbes semanais de 90 minutos).

Laboratério, Almoxarifado, HD)

integrados e estimulados para
desenvolver o trabalho com qualidade

Sistema de informagé&o implementado 0,00% 1- Implementacdo do sistema de informagéao
existente para melhorar a logistica de medicamentos
e materiais assim como a coleta de dados de
vigilancia (SIIM).

FONTE: PM DST/HIV/Aids do Municipio de Grande Porte
SISINCENTIVO - PN DST/Aids - MS

Ao analisar os quadros sintese (4a, 4b e 4c) Ads F003-2006 do municipio
de Grande Porte, p6de-se observar que alguns &mnesentados em forma de metas,
sdo mais problematicos que outros, o proprio p&neénle alcance das metas retrata
essa realidade, nesse caso faz-se importante @dssac
1) A relagcdo do PM DST/HIV/Aids com as Unidades iBas de Saude, Programa de
Saude da Familia e Programa de Agentes Comunitarios
2) O trabalho com Reducéo de Danos;

3) A prevencado com adolescentes, profissionaisedo 8 mulheres que freqiientam as
entidades do municipio;
4) O atendimento as DST nas unidades de atencéa ldasaude; e

5) A implementacéo de Sistemas de Informacéo.
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QUADRO 4d - Sintese do Plano de Agdes e Metas

MUNICIPIO MEDIO PORTE / 2003

METAS % DE ACOES
ALCANCE DA
META
Oferecidas informag¢des sobre prevencao 50,00% 1- Distribuir folhetos educativos.
DST/HIV/Aids em toda dispensacdo de
preservativos masculinos na rede municipal
Aconselhamento de todas as gestantes 60,00% 1- Aconselhamento gestantes.
inscritas
Realizar teste anti-HIV em todas as gestantes 60,00% 1- Realizar teste anti-HIV em todas as
inscritas gestantes.
Treinar 21 médicos de familias e gineco- 100,00% 1- Treitamentos;
obstetra e 14 enfermeiros da rede basica 2- Aquisi¢do de equipamentos audiovisuais.
Treinar 4 médicos obstetra e 4 pediatras na 100,00% 1- Treinamentos.
rede publica hospitalar
Aquisicao de um veiculo Fiat Uno 100,00% 1- Compra do Veiculo.
Melhorar a vigilancia e investigagéo de casos 100,00% 1- Visitas domiciliares, hospitais, etc.;
de DST/HIV/Aids 2- Organizacgao de treinamentos;
3- Divulgacédo em eventos, escolas
Adquirir 1 micro computador com monitor e 100,00% 1- Aquisicdo de Equipamentos;

teclado, 1 impressora jato de tinta e 1
matricial

2- Informatizacdo das informacdes.

Fonte: PM DST/HIV/Aids de Médio Porte
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QUADRO 4e - Sintese do Plano de Agdes e Metas
MUNICIPIO MEDIO PORTE / 2004

METAS

% DE
ALCANCE DA
META

ACOES

Informar 100% da populacdo HSH conhecida sobre
praticas sexuais seguras no periodo de 12 meses

103,00%

1- Treinamento dos Agentes de Saude
pela Secretaria Municipal de Saude e
pelo CRT-AIDS (SES-SP);

2- Adquirir e distribuir gel lubrificante a
populacdo HSH conhecida;

3- Uniformizar os Agentes de Saude
para o trabalho com HSH,;

4- Adquirir e distribuir preservativos
masculinos &  populagédo HSH
conhecida;

5-  Produzir e distribuir folhetos
educativos sobre sexo seguro para
populagdo HSH conhecida;

6- Contratar 3 Agentes de Saude para
acOes educativas e preventivas com
HSH, através de repasses financeiros
do PAM para uma OSC (Organizacao
Social Comunitaria);

7- Realizar um Férum de Diversidade
Sexual e, prevencdo em DST/AIDS e
Cidadania.

Informar 5000 estudantes de ensino médio e
fundamental da rede publica de ensino sobre
préticas sexuais seguras no periodo de 12 meses

267,00%

1- Apresentagdes de peca teatral sobre
prevencao as DST/AIDS para
professores e alunos da rede municipal
de ensino;

2- Capacitar 150 professores da rede
publica municipal e estadual como
multiplicadores de agdes de prevengéo
em DST/HIV/AIDS;

3- Reunido para avaliagdo da
capacitagdo e das acbes dos
professores multiplicadores em
prevencéo de DST/HIV/AIDS.

Identificar profissionais do sexo e informar 100%
dos identificados sobre praticas sexuais seguras no
periodo de 12 meses

42,00%

1- Treinar os Agentes de Saude pela
SMSaude e pelo CRT-DST/AIDS (SES-
SP) para as agbes educativas com
profissionais do sexo;

2- Uniformizar os Agentes de Saulde
para o trabalho educativo com
profissionais do sexo;

3- Produzir e distribuir folhetos
educativos sobre sexo seguro para
populagdo de profissionais do sexo
identificada;

4- Contratar dos Agentes de Saude
para mapear e identificar os
profissionais do sexo do municipio e
informa-los sobre praticas sexuais
seguras;

5-  Aquisicdo e distribuicio de
preservativos masculinos e femininos
para a populagdo identificada de
profissionais do sexo.

Diagnosticar e tratar todas as gestantes com sifilis
atendidas na rede publica e privada no periodo de
12 meses

62,00%

1- Elaborar e implantar protocolo de
solicitacdo de exames laboratoriais
para o Pré-Natal nas Unidades da rede
basica de saude.

Acolher e aconselhar 100% da demanda de
pessoas mais vulneraveis para DST/HIV/Aids da
rede publica no periodo de 12 meses

322,20%

1- Atividades de supervisdo em
servigcos dos profissionais da rede de
atencdo bésica para implantacdo das
acoes de acolhimento e
aconselhamento de pessoas mais
vulneraveis a DST/HIV/AIDS.

Inserir trabalhos educativos sobre sexualidade e
prevengcdo de DST/Aids com grupos e nha
comunidade em 20 Unidades da atencdo basica no
periodo de 12 meses

125,00%

1- Aquisicdo de materiais educativos
para 20 Unidades da atencdo basica
(telefvisdo, videos, fitas de video
educativas, Kits de planejamento
familiar, modelo de pénis e pélvico,
bonecos educativos (tipo Gertrudes e
Gervasio), etc.

65



Informar 30% da populag&o adolescente e adulta do 400,00% 1- Foéruns de discussdo sobre
municipio sobre comportamentos seguros para Prevengdo e Combate a DST/AIDS:
prevencdo de DST/HIV/Aids durante a Semana palestras com convidados aberta ao
Municipal de Combate a AIDS publico adolescente e adulto e
autoridades municipais;
2- Impresséo e distribuicdo de material
informativos  sobre  prevengdo a
DST/AIDS.
Ter 100% das gestantes e parturientes atendidas 134,70% 1- Implantac&o de protocolo de exames
pelo SUS com conhecimento do seu estado de Pré-Natal em toda rede publica de
sorolégico para infeccdo pelo HIV até o momento atencao bésica a saude;
do parto durante o periodo de 12 meses 2- Atividades de Supervisdo em servico
dos profissionais de salde para
organizacdo de processo de trabalho
visando a implantagdo das acdes para
reducdo da transmisséo vertical.
Fornecer suplementacdo alimentar a 100% dos 100,00% 1- Aquisicdo de suplementagéo
pacientes portadores de AIDS com caréncia alimentar para pacientes portadores de
nutricional no periodo de 12 meses AIDS com deficiéncia nutricional;
2- Aquisicdo de alimentacdo basica
para pacientes portadores de AIDS com
deficiéncia nutricional.
Identificar e capacitar 50% de agentes de 44,00% 1- Capacitar, uniformizar e prover as
organizagdes da sociedade civil como condicbes necessarias para que
multiplicadores das acBes de prevengdo em agentes multiplicadores  voluntarios
DST/AIDS na comunidade em 12 meses realizem acdes de prevencdo em DST-
HIV na comunidade.
Qualificar 8 profissionais de salde da equipe 187,50% 1- Contratacdo de servi¢co profissional
especializada em DST/AIDS do Programa Municipal especializado para supervisdo de
para atuagdo em sua area, no periodo de 12 meses Salude Mental em grupo para o0s
profissionais da equipe especializada
em DST/AIDS do municipio;
2- Financiamento da participacdo em
reunides técnicas, seminarios,
congressos na area de DST/HIV/AIDS,
de representantes de 6rgéos
governamentais e ndo governamentais.
Efetivar todas as agdes do PAM-DST/AIDS no 125,00% 1- Adquirir materiais permanentes e de
periodo de 12 meses consumo, mobiliarios e outros e
contratar servicos de terceiros de forma
a possibilitar o atendimento integral dos
pacientes de DST/HIV/IAIDS e o
desenvolvimento das a¢fes do plano.
Tratar 100% das infec¢Bes oportunistas ocorridas 100,00% 1- Aquisicdo de medicamentos nao
em pacientes portadores de AIDS pactuados para tratamento de infec¢éo
oportunistas de pacientes com AIDS;
2- Tratamento odontolégico néo
oferecido pela rede publica de salde,
inclusive fornecimento de proteses
dentarias.
Avaliar a qualidade das acdes em DST/AIDS 150,00% 1- Avaliacdo quali-quantitativa das
realizadas no 2o0. Semestre de 2004 e 10. Semestre acdes em DST/AIDS da rede através
2005 em 20 unidades de atencdo basica do de supervisdo em servigos.
municipio, num periodo de 3 meses
Capacitar 70 profissionais de saude da rede publica 77,10% 1- Treinamento em  abordagem
para o diagnoéstico, tratamento e vigilancia das sindrdbmica das DSTs para 70

DSTs, no periodo de 4 meses

profissionais de salde da rede de
atencdo basica e hospitalar do
municipio.

Fonte: PM DST/HIV/Aids do Municipio de Médio Porte
SISINCENTIVO — PN DST/Aids - MS
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QUADRO 4f - Sintese do Plano de A¢les e Metas
MUNICIPIO MEDIO PORTE / 2006

METAS

% DE
ALCANCE DA
META

ACOES

Informar a populacdo geral e populacdes mais
vulneraveis sobre prevencédo em DST/AIDS

100,00%

1- Contratar, manter, capacitar,
uniformizar e prover materiais
educativos para um quadro de 3
Agentes de Saude para trabalhos de
prevengdo com populacdes HSH e
profissionais do sexo;

2-  Adquirir  gel lubrificante e
preservativos masculinos e femininos
para distribuicdo a populacdo HSH e
profissionais do sexo em conjunto com
acoes educativas;

3- Realizar um Férum de Diversidade
Sexual e Prevencdo em DST/AIDS e
Cidadania;

4- Reciclagem de professores da rede
publica de ensino e capacitacdo de
adolescentes  multiplicadores  nas
escolas para agbes de prevencédo em
DST/AIDS e avaliagdo das acgles
realizadas;

5- Apresentacdo de sessdes de peca
teatral sobre prevencédo as DST/AIDS
para professores e alunos da rede
publica de ensino;

6- Realizar 12 féruns de discussdo
sobre Prevencdo e Combate as
DSTs/AIDS para publico adolescente
e adulto e autoridades do municipio
com  distribuicdo de  materiais
educativos na Semana Municipal de
Combate a AIDS;

7- Capacitar multiplicadores de OSCs
para comunicarem informacdes sobre
prevengdo em DST/AIDS a populagdo
geral ou a populagbes especificas
junto as quais atuam;

8- Realizar reunides para capacitacdo
em prevencdo da transmissdo do HIV
em servicos de manicure, tatuagem e
piercing.

Realizar sorologia anti-HIV para todas as gestantes
atendidas pelo SUS

100,00%

1- Implantar a coleta de sorologia anti-
HIV para todas as gestantes da rede.

Oferecer testagem para sifilis a 100% das gestantes
e garantir auséncia de casos de sifilis congénita

90,00%

1- Implantar a realizag@o de sorologia
no 1° e 3° trimestre gestacionais as
gestantes do SUS.

Fornecer férmula lactea a todos os lactentes
expostos ao HIV

100,00%

1- Fornecer férmula lactea as criancas
expostas ao HIV de 0 a 6 meses.

Garantir atencao integral e humanizada as pessoas
portadoras de DST/HIV/AIDS

100,00%

1- Aquisicao de leite e suplementagéo
alimentar para pacientes portadores
de HIV/AIDS com deficiéncia
nutricional;

2- Adquirir alimentagdo bésica para
pacientes portadores de HIV/AIDS
com deficiéncia nutricional;

3- Fornecer passes urbanos e
interurbanos aos pacientes portadores
de DST/HIV/AIDS para favorecer
acesso ao tratamento;

4- Fornecer medicamentos n&o
pactuados para infec¢cdes oportunistas
de pacientes com AIDS;

5- Oferecer tratamento odontol6gico e
préteses dentarias ndo realizadas pela
rede publica de saude;

6- Adquirir materiais permanentes, de
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consumo e mobilidrios e contratar
servicos de terceiros necessarios as
acdes de promocgdo, prevencdo e
recuperacdo da salde e recugédo de

danos;
7- Financiar a participagdo de
representantes de orgéos

governamentais e ndo governamentais
em reunides técnicas, congressos e
eventos na area de DST/HIV/AIDS;

8- Reciclagem em  Abordagem
Sindromica das DSTs e outros temas
relacionados as DST/HIV/IAIDS a
profissionais de toda rede publica de
saude do municipio;

9- Atividades de capacitacdo em
servico dos profissionais de 12
unidades da rede de atengdo basica
para implantacdo de acbes de
Acolhimento e Aconselhamento de
pessoas mais vulneraveis a
DST/HIV/AIDS;

10- Realizar mensalmente reunibes de
acompanhamento do Programa
Municipal DST/AIDS com profissionais
de toda rede de atengdo basica
municipal;

11- Adquirir materiais educativos para
as unidades da rede de atencéo
basica;

12- Fornecer capacitacdo, suporte
operacional, apoio logistico para
voluntarios do Grupo Viver
trabalharem com os pacientes do
Programa de DST/AIDS;

13- Fornecer férmula lactea as
criancas de 6 meses a 1 ano expostas
ao HIv;

14- Contratar servico especializado
para supervisdo de Saude Mental em
grupo para os profissionais da equipe
especializada do Programa Municipal

de DST/AIDS.
Executar a coordenagdo do PAM com autonomia 25,00% 1- Contratar recursos humanos para
financeira e de gerenciamento das acdes do PAM coordenar e desenvolver as acdes do
PAM;

2- Avaliar quali-quantitativamente as
acoes em DST/AIDS da rede publica;
3- Adquirir materiais permanentes e de
consumo, mobiliarios e contratar
servigos de terceiros para possibilitar o
bom gerenciamento do PAM.

Promover o debate pulblico para a implantacdo de 66,70% 1- Realizar féruns de discussdo

uma politica municipal de reducéo de danos publicos para debater a implantagdo
de uma politica municipal de reducéo
de danos.

FONTE: PM DST/HIV/Aids do Municipio de Médio pORTE
SISINCENTIVO - PN DST/Aids - MS

Ao analisar os quadros sintese (4d, 4e e 4f) ddd P003-2006 do municipio
de Médio Porte, pdde-se observar que os temaseapaedses em forma de metas mais
problematicos, onde o proprio percentual de alcalasemetas retrata essa realidade,
sao seguintes destacados:

1) Testagem e tratamento de gestante para sifilis;
2) Testagem de gestantes para HIV;
3) Aconselhamento tanto na dispensacgao de presevabmo para gestantes;

4) Prevencao para profissionais do sexo;
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5) O trabalho com Reduc¢éo de Danos;
6) Capacitacdo de agentes da sociedade civil; e
7) Gestédo autbnoma.
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QUADRO 4g - Sintese do Plano de Agdes e Metas

MUNICIPIO PEQUENO PORTE / 2003

METAS % DE ACOES
ALCANCE DA
META
Implantar em 100% das UBS, com pré- 50,00% 1- Realizar treinamento para profissionais da area
natal o aconselhamento e diagnéstico de de saude;
HIV, Sifilis e Hepatite B. 2- Realizar sorologia anti-HIV, Sifilis e Hepatite B;
3- Adquirir teste rapido para HIV.
Reduzir o n° de acidentes de trabalho 0,00% 1- Levantar as principais causas de acidentes
com material biol6gico com material Biol6gico;
2- Treinar e capacitar profissionais de area da
salde.
Ter populacao do municipio 60,00% 1- Adquirir e distribuir preservativos;
conscientizada na adocdo de praticas 2- Reproduzir folhetos informativos;
sexuais seguras no uso de drogas 3- Capacitar os profissionais da saude;
4- Formar agentes multiplicadores;
5- Realizar campanhas educativas em parceria
com a Secretaria de Educacéo;
6- Comprar espagos publicitario;
7- Contratar profissional IEC.
Implantar no ambulatério DST/AIDS 30,00% 1- Implementar tratamento supervisionado;
atividades que estimulem a ades@o ao 2- Implementar atencéo farmacéutica;
ARV 3- Implantar consulta de enfermagem;
4- Adquirir adesivos que facilitem a utilizagéo de
medicamentos;
5- Reformar espago fisico de acordo com o
projeto desenvolvido;
6- Adquirir equipamentos que facilitem o
diagnéstico/tratamento (negatoscépio).
Criar sistema de referéncia e contra- 100,00% 1- Treinar equipe multiprofissional.
referéncia em DST/AIDS
Garantir tratamento medicamentoso para 100,00% 1- Adquirir medicamentos para infecgdes
pacientes com DST/HIV/AIDS oportunistas e DST;
2- Garantir assisténcia farmacéutica
informatizada.
Implantar o] acompanhamento 100,00% 1- Implantar a notificacdo do HIV(+) na VE
sisteméatico da infeccdo pelo HIV e seus municipal;
determinantes no municipio 2- Implantar notificacdo das DST na VE
municipal;
3-  Adquirir  equipamentos = mOveis/material
escritorio.
Ampliar a captacdo e notificagcdo de 100,00% 1- Implementar a VE de Sifilis Congénita na
casos de Sifilis Congénita no municipio maternidade.
Garantir equipe multiprofissional para 50,00% 1- Ter equipe multiprofissional;

atender pacientes com DST/HIV/AIDS

2- Treinar e capacitar equipe multiprofissional,
dando énfase na abordagem sindrdbmica em
DST.

FONTE: PM DST/HIV/Aids do Municipio de Pequeno Porte

70



QUADRO 4h - Sintese do Plano de Agdes e Metas

MUNICIPIO PEQUENO PORTE / 2004

METAS % DE ACOES
ALCANCE DA
META
100% dos pacientes com HIV/AIDS cientes 100,00% 1- Orientar os pacientes sobre seus direitos
de seus direitos legais legais, com material educativo préprio.
Aumento de 40% na cobertura das agbes 95,00% 1- Construir parcerias com empresas,
de prevencdo em heterossexuais entidades assistenciais, faculdades, escolas,
etc...;
2- Adquirir preservativos;
3- Comprar veiculo;
4- Equipar com televisdo e video ou DVD 14
servigos de Saude do Municipio;
5- Adquirir Data-show;
6- Adquirir Not-book;
7- Adquirir gravador de CD.
Ter 90% dos funcionarios das UBS 100,00% 1- Oferecer aos funcionarios das UBS
Treinados treinamento sobre HIV/AIDS;
2- Oferecer aos funcionarios das UBS
treinamento sobre atendimento humanizado.
80% dos funcionarios das UBS treinados 100,00% 1- Oferecer aos funcionarios das UBS
em DST treinamento de DST;
2- Oferecer aos funcionarios das UBS
treinamento de SIN-DST.
Aumento de 10% na cobertura das ac¢des 100,00% 1- Formar parceria com secretarias da cultura,
de prevencdo em adolescentes esportes, educacdo e assisténcia social;
2- Viabilizar recursos humanos existentes, para
ministrar palestras e oficinas em escolas;
3- Criar e distribuir panfletos, cartazes e
materiais educativos em escolas e eventos da
cidade.
Melhorar em 100% o local de coleta para 23,00% 1- Reformar espagco fisico existente de acordo
0s pacientes com projeto desenvolvido;
2- Adquirir instrumentais e produtos / reagentes
para laboratério.
Melhorar em 100% a logistica / 100,00% 1- Adquirir equipamentos para o]
Armazenamento de medicamentos acondicionamento adequado dos

medicamentos;
2- Adquirir medicamentos para 10 e DST.

FONTE: PM DST/HIV/Aids do Municipio de Pequeno Porte

SISINCENTIVO - PN DST/Aids - MS
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QUADRO 4i - Sintese do Plano de Agdes e Metas
MUNICIPIO PEQUENO PORTE / 2006

METAS % DE ACOES
ALCANCE DA
META
Informar 10% da populagdo adulta e 50,00% 1- Atualizar os profissionais de Saude das UBS
adolescente do Municipio em praticas em aconselhamento e acolhimento;
sexuais seguras 2- Distribuir folhetos, cartazes e folders;

3- Formar e capacitar equipe de IEC;
4- Formar agentes multiplicadores.

Fornecer férmula infantil até os 6 meses 100,00% 1- Fornecer férmula infantil para criangas expostas
para 100% das criancas expostas ao ao HIV até os 6 meses.

HIV

Melhorar em  10%  distribuicao, 50,00% 1- Criar 4lbum de fotos de medicamentos;
armazenamento e adesdo dos 2- Criar e distribuir para pacientes folders com
medicamentos ARV e DST fotos dos medicamentos ARV;

3- Fornecer sacolas para os medicamentos;

4- Adquirir prateleiras e materiais para o
acondicionamento adequado dos medicamentos;
5- Adquirir e distribuir Kits para UDI.

Aumento de 80% na cobertura de teste 47,50% 1- Capacitar e monitorar os profissionais de saude
VDRL, realizado no 3° trimestre de em aconselhamento, acolhimento e adesdo de
gestacao tratamento do paciente e do parceiro;

2- Implementar a VE de sifilis congénita na
maternidade;
3- Manter o acompanhamento mensal do

SISPRENATAL.
Realizar acdes  preventivas em 50,00% 1- Reformar espaco fisico do PROMAICA para
DST/HIV/AIDS em 10% da populagdo atendimento adequado dos adolescentes;
adolescente 2- Capacitar os profissionais de saude da rede

béasica de saude para atendimento adequado dos
adolescentes;
3- Realizar oficinas sobre sexo seguro com os
adolescentes.

Melhorar em 10% o atendimento dos 50,00% 1- atualizar com treinamentos especificos a equipe
pacientes com DST/HIV/AIDS multiprofissional do Ambulatério DST/AIDS;

2- Adquirir méveis, materiais para escritério e
equipamentos que faciltem o atendimento do
paciente;

3- Promover suporte emocional e grupo de auto
ajuda para profissionais, pacientes e familiares;

4- Adquirir medicamento para IO e DST.

FONTE: PM DST/HIV/Aids do Municipio de Pequeno Porte

SISINCENTIVO - PN DST/Aids - MS

Ao analisar os quadros sintese (4g, 4h e 4i) ddd P003-2006 do municipio
de Pequeno Porte, pdde-se observar que os tenee@ajados em forma de metas mais
problematicos, onde o proprio percentual de alcalasemetas retrata essa realidade,
sao seguintes destacados:
1) O aconselhamento e a testagem para HIV, Sifiigpatite B nas UBS;
2) Os acidentes de trabalho;
3) Estimulo a adocéo de praticas sexuais seguyadds a adolescentes, adultos e ao
uso de drogas;
4) Implantacdo de atividades para ades@o aos ARMmimulatério DST/Aids;
5) Melhoria na distribuicdo e armazenamento doscaatentos ARV e de outras DST;
6) Implantacdo e melhoria da acdes de aconselhamgiagndstico e tratamento para
sifilis, HIV e outras DST; e
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7) Realizacéo de acdes de prevencdo em DST/HIVj#ads adolescentes.

Ao mesmo tempo em que foi possivel observar eisamainetas com temas
problematicos nos trés municipios, varios outrosiate podem ser considerados
positivos e de sucesso no periodo compreendidogpavaliacao, veja o Quadro 5, que

apresenta uma sintese desses temas.

QUADRO 5 — Temas apresentados nos PAM expressivog@e podem ser
considerados de sucessadgipda intervencado do PN DST/AIDS
com implantacdo do Incentvinanceiro (2003-2006)

Municipio 6rande Porte:

1) Distribuicdo de Preservativos como medida degurgdo a DST/HIV/Aids;
2) Diagnostico de Sifilis e HIV em Gestantes;

3) Estrutura fisica e de equipamentos de apoidamdstico adequados;

4) Fornecimento de Férmula Lactea para o Recémiditade maes HIV+/Aids;
5) Producédo de material educativo de prevencadsagAids;

6) Aquisicao de medicamentos para tratar DST enfae¢&o para pacientes com Aids;
7) Capacitacao e atualizacao dos profissionaisrdbudatorio de Especialidades.

Municipio Médio Porte:

1) Vigilancia das DST/HIV/Aids ampliada e regular;

2) Capacitacao dos profissionais das unidades(diesia rede basica em
DST/HIV/Aids;

3) Avaliacdo da qualidade das ac0Oes realizadasRMIDST/HIV/Aids;

4) Fornecimento de Férmula Lactea para o Recémiddade maes HIV+/Aids;

5) Aquisicao de medicamentos para tratar DST enfae¢&o para pacientes com Aids.

Municipio Pequeno Porte:
1) Aquisi¢do de medicamentos para tratar DST enfam¢&o para pacientes com Aids;
2) Vigilancia das DST/HIV/Aids e Sifilis ampliadaegular;

3) Acbes de prevencao com adolescentes;

4) Fornecimento de Férmula Lactea para o Recémiditade maes HIV+/Aids.
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Planilha de execucéao financeira:

Nos quadros — 6 a,b,c que explicitam a execug@mdeira, tendo como fonte de
informacé&o os PAM, o Fundo Nacional de Saude erdeatos do PN DST/Aids, pode-
se observar:

1- municipio de grande porte:
1.1- recurso financeiro do Incentivo: 2003 - 65,31%
2004 - 58,11%;
2004 (prorrogacéo 2005) - 0,00%;
2006 - 54,29%;
o desempenho financeiro durante o periodo estugade ser considerado bom, com
base nos parametros pré-estabelecidos, excetariz084 (prorrogacao 2005).
1.2- recurso da contrapartida municipal: 2003 8%%;
2004 - 37,26%;
2004 (prorrogagao 2005) - 0,00%;
2006 - 64,62%;
o desempenho pode ser considerado bom tambémoeaxcano de 2004.

Com base nestes percentuais apresentados e nadaonestratégica — Gestao,
constantes do Quadro 1, especificamente na varafirednciamento, ha indicativos de
que o programa esta com tendéncias de instituizagalb.

2- municipio de médio porte:
2.1- recurso financeiro do Incentivo: 2003 - 98,77%

2004 - 0,00%;

2004 (prorrogacéao 2005) - 100,00%;

2006 - 19,45%;
o desempenho financeiro durante o periodo estugade ser considerado excelente
nos anos de 2003 e 2004 (prorrogacao) e insufecieod anos 2004 e 2006.
2.2- recurso da contrapartida municipal: ndo ocoraplicacdo desse recurso nos
periodos avaliados, ou seja, em todos os anog f0jaD% (insuficiente).

As informacdes referentes ao desempenho finandeaseada em registros e
sistema de informacao, indicam baixa possibiliddelénstitucionalizacdo do programa

atraves do financiamento, contrapondo ao desempmasgmetas.
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3- municipio de pequeno porte:
3.1- recurso financeiro do Incentivo: 2003 - 100600
2004 - 100,00%;
2004 (prorrogacéo 2005) - 100,00%;
2006 - 33,33%;
pode-se observar excelente desempenho financeiamtéuo periodo estudado, exceto
no ano de 2006.
3.2- recurso da contrapartida municipal: 2003 -Q0%;
2004 - 100,00%;
2004 (prorrogacéao 2005) - 100,00%;
2006 - 33,33%;
neste caso também foi possivel observar excelegentpenho financeiro durante o
periodo estudado, exceto no ano de 2006.
Essas informacdes indicam para um programa ingditalizado, contrapondo

ao desempenho das metas.
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QUADRO 6a Resumo da Aplicagdo de Recurso do Incentivo no Prog rama Municipal de DST/HIV/Aids
Valor
Vigéncia PAM Valor do \Valor do Incent Valor Nao Aplicad % de Valor Minimo Rec |[Valor Préprio Valor Nao Valor Aplicad % de
Utilizado Inc no Utilizado
Municipio Inicial | Final [Incent Progr Transferido Inc Period Execucéo Propr a ser Aplic  |Programado Prop Prop no Period [Execugéo
Grande Porte| Set/03 Ago/04 274.383,4 274.383,4 95.189,6( 179.193,84 65,31 83.640,24 91.461,14 28.473,74 62.987,4 68,87
Set/04 | Ago/05 274.383,48 274.383,48 114.937,7] 159.445,71 58,11 83.640,24 91.461,14 57.386,1( 34.075,0 37,26
Set/05| Dez/0§ 91.461,16 91.461,16 91.461,14 0,00 27.880,08 27.880,08 27.880,08 0,00
Jan/06| Dez/0§ 289.242,74 274.383,48 125.411,53 148.971,99 54,29 83.640,24 91.461,14 32.357,04 59.104,1 64,62
QUADRO 6b Resumo da Aplicacdo de Recurso do Incentivo no Prog rama Municipal de DST/HIV/Aids
Valor
Vigéncia PAM Valor do \Valor do Incent Valor Nao Aplicad % de Valor Minimo Rec alor Préprio Valor Nao Valor Aplicad % de
Utilizado Inc no Utilizado
Municipio Inicial | Final |Incent Progr Transferido Inc Period Execucéo Propr a ser Aplic  |Programado Prop Prop no Period |Execucdo
Médio Porte | Set/03 Ago/0# 55.329,06 75.000,00 920,00 74.080,00 98,77 25.000,00 18.443,02 25.000,0( (-) 6.556,98 0,00
Set/04 | Ago/05 75.000,0( 75.000,0¢ 75.000,00 0,00 25.000,00 25.000,0( 25.000,0( 0,00
Set/05 | Dez/05 25.000,00 50.000,0¢ 50.000,0¢ 100,00 8.333,33 8.333,33 8.333,37 0,00
Jan/06| Dez/0§ 79.529,46 75.000,0¢ 60.414,00 14.586,00 19,45 25.000,00 25.000,0( 25.000,0( 0,00
QUADRO 6¢ Resumo da Aplicagdo de Recurso do Incentivo no Prog rama Municipal de DST/HIV/Aids
Valor
Vigéncia PAM Valor do \Valor do Incent Valor Nao Aplicad % de Valor Minimo Rec alor Préprio Valor Nao Valor Aplicad % de
Utilizado Inc no Utilizado
Municipio Inicial | Final [Incent Progr Transferido Inc Period Execucéo Propr a ser Aplic  |Programado Prop Prop no Period [Execucéo
Pequeno Porte  Jun/03  Mai/Q4 75.000,00 75.000,04 75.000,04 100,00 25.000,00 18.749,33 18.749,3] 100,00
Jun/04| Mai/05 75.000,00 75.000,0 75.000,00 100,00 25.000,00 25.000,0( 25.000,0¢ 100,00
Jun/05| Dez/0§ 50.000,00 50.000,0 1 50.000,0¢ 100,00 14.583,33 14.583,33 14.583,3] 100,00
Jan/06| Dez/0§ 76.947,41 75.000,0 50.000,0( 25.000,00 33,33 25.000,00 25.000,0( 16.666,6¢ 8.333,3¢ 33,33

FONTES:

Planos de Acdes e Metas dos Municipios - 2003, 2004 prorrogado, 2006 e 2007
Fundo Nacional de Saude - Consulta de Pagamento - site: www.fns.saude.gov.br/Consultafundoafundo.asp
Tabela Demonstrativa de Ajuste de Valores conforme Oficio Circular no. 143/05 - ASPLAN/PN-DST-AIDS/SVS/MS de 13 de Julho de 2005 no Resumo
Executivo do site: www.aids.gov.br/incentivo
Tabela de Recursos Préprios Minimos no Resumo Executivo do site: www.aids.gov.br/incentivo




E possivel observar que ha descompasso entrercaldas metas e a execugéo
financeira no municipio de Grande Porte referepte RAM 2003 e 2004, onde esses
tém praticamente a totalidade das metas alcan@@dasxecucéo financeira nao, isto
pode ter ocorrido devido a necessidade de adeguagdercamento municipal e falta
de entendimento da area financeira da prefeituraigipal na execucao do recurso, que
ocorria na ocasido do inicio do Incentivo.

Quanto ao PAM 2006, h& equivaléncia entre o alcalasemetas e a execugao
financeira, caracterizando possivel aprimoramemineeo desempenho das acdes e
financeiro, bem como, a profissionalizacdo do miscam de utilizacdo do Incentivo,
contribuindo com a gestéo do programa, da orgafiizd@s servigcos e indicando maior
autonomia politica.

No municipio de Médio Porte, 0 alcance das metEs@erente com a execucao
financeira do Incentivo, contudo destague-se quecorso da contrapartida municipal
nao ocorre da mesma forma em todos os PAM. Seguwwtarecimentos da
coordenacdo do programa durante a observacdoipantie, este recurso estd sendo
aplicado, contudo, durante a prestacao de cordasaafinanceira da prefeitura ndo tem
registrado que o recurso trata-se da contra paft@ando assim o acumulo do recurso
na conta do PM DST/HIV/Aids, e ndo ha registro plécacéo.

O municipio de Pequeno Porte teve alcance dassmets PAM 2004 e 2006
coerentes com a execucao financeira, contudo no dasPAM 2003 a situacao
apresentada nao é correspondente, isto pode retrdedta de um sistema como o
SISINCENTIVO, criado no segundo semestre de 200#& tem a intencdo de
apresentar registros com maior fidedignidade d@esa@ metas desenvolvidas no
periodo.

No item 2 do roteiro para analise documental t&dBslecer uma relacéo entre o
que foi planejado nos PAM, os resultados dos quedtios semi-estruturado e o0s
registros do sistema de monitoramento da Politieidsal de Incentivo do PN
DST/Aids” — tem como ponto de maior significanciapeoposta de estruturar o
programa, desempenhar as a¢cfes para o0 alcanceetlss mdependente da execucao
do recurso financeiro e registrar o que esta satt@mcado.

Isto ndo significa que o recurso financeiro n&o sem importancia para os PM
DST/HIV/Aids e a facilitagdo no desempenho das s¢h®s esta posto a importancia
do papel do coordenador do programa e suas relag@ess outras instancias da SMS,
outras areas do ambito dos governos local, estaldetleral e das instituicbes néo
governamentais (participacao social).
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A dindmica de execucao do recurso financeiro dentico para efeito contabil
e orcamentario coloca muitas vezes, a necessidadepidogramacdo do periodo de
realizacdo das acdes e ou readequacdo destasst&dégias possiveis que contribuem
para alcance das metas dentro do préprio PAM ou reananejamento para o PAM
seguinte, desde que registradas no SISINCENTVO.

A prética de planejar conjuntamente com outrosgdars e sociedade civil esta
caracterizada como fundamental no processo de hieconento e fortalecimento do
programa, tendo ainda como aliado o registro dislo como “prestacéo de contas”, o
SISINCENTIVO.

Outro ponto explicitado nos trés instrumentos foeendlificuldades encontradas
entre desenvolver determinadas acées concomitantes@ do recurso financeiro e a
forma de registrar isto tudo em um sistema.

Vale considerar que esses trés instrumentos témcael estratégica na
contribuicdo para o fortalecimento e aprimoramefatgorograma e da Politica Nacional
de DST/Aids proposta pelo PN DST/Aids, considerapdssibilitarem uma analise de
gestdo e desempenho do PM.

O roteiro, em seu item 3 propde a “observacaousmip as metas e acdes do
PAM estarem explicitadas no Plano Municipal de ®add o que pressupde o
reconhecimento do programa e das atividades nddnia gestdao da SMS, contudo,
isto ndo tem ocorrido ao mesmo tempo, levando-se@mideracdo os momentos de
producao dos Planos Municipais de Saude e dos PAM.

O Plano Municipal de Saude do municipio de GraRdge - periodo 2002 a
2005 se reporta a existéncia do Ambulatério de Bt@é Infecciosas e Parasitarias,
com acles voltadas para prevencdo, assisténciaataménto das doencas
infectocontagiosas e da énfase as DST e Aids, stathdmento dessas acdes entre
outras patologias que sdo assistidas neste serMgo®lano periodo 2006 a 2009, o
Ambulatério estd caracterizado como um servicordethd programa, e faz referencia
ao desenvolvimento de acbOes de protecdo e prevengésténcia e tratamento as
DST/Aids, bem como, de outras moléstias infeccig&dmerculose, hanseniase, etc...).

Outros servicos que aparecem no Plano do municipgse periodo, como
vinculados ao programa sdo: o COAS, o laboratagionitrobiologia e o hospital dia
para pacientes de Aids, dando énfase para os prablestruturais de competéncia do
programa, como por exemplo: a garantia de insuma® [prevencdo, exames,
assisténcia e tratamento, estratégias de contpidangia da Aids e outras DST com
acoes junto a rede basica municipal e o controlgifilés e Sifilis Congénita.
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Esses temas de ordem estrutural do PM estéo d¢agbsi nos PAM com mais
especificidade, o que se pode dizer que ha relagiie o Plano Municipal de Sadde e o
PAM.

Quanto ao municipio de Médio Porte, o Plano Muictge Saude foi produzido
em outubro de 2001 sendo a sua utilizacdo até mutid 2006, isto devido a reeleicdo
do prefeito municipal e a mantenca da equipe adreéa SMS.

No seu conteudo, foi possivel observar a citagdaids.como uma das doencas
de notificagdo compulsoria mais preocupantes astéexcia de equipe multidisciplinar
para atender as DST/Aids. Relacionando isto ao PAiue ha de proximidade entre as
exposicdes textuais, sdo as capacitacoes de jpvahss para qualificar o atendimento,
correndo em outros espacos da rede de atencdomoipi, bem como, manter acdes
de prevencado com existéncia de insumos para asidade, e ainda dar tratamento
adequado aos pacientes.

Neste mesmo documento que norteia as acdes ene saddhunicipio, sdo
apresentadas duas tabelas, uma com a incidénéiasla outra com a morbidade por
Aids, mas, quanto a explicitacdo das metas e aliEAM neste instrumento de gestéo
da SMS, pode-se dizer que no periodo foi incipiente

No municipio de Pequeno Porte, o plano apreserdado periodo de 2005 a
2008, foi observado no interior do DepartamentoSdéide Coletiva da SMS, e foi
possivel fazer copia das paginas dos documentoswatorizacao da Diretoria.

Diferentemente dos outros dois municipios, o Plamanicipal de Saude
apresenta problemas a serem enfrentados no camgmavdez na adolescéncia, uso
indevido de drogas, risco de infeccéo pelo HIV #asuDST, assim como redu¢ao dos
casos de sifilis congénita, no interior de outroogmmas: Adolescente e
Materno/Infantil.

Para garantia das acdes com adolescentes, em wm meridgrafo do Plano
Municipal de Saude, foi definido que o PAM 2006is€éroltado para execucdo da
ampliacdo/reforma da area fisica destinada ao &mayido Adolescente...”, embora o
PAM 2006 esteja com metas e acOes que atenda caon anaplitude de areas, sendo
este propdsito uma das a¢cbes apresentada.

Esta situacdo se tornou prejudicial a uma anapsefandada, na relacdo entre
os Planos Municipais de Saude e os PAM no periodpogto. Por outro lado, nesta
unidade de analise especificamente, foi interessabservar uma nova logica de

planejar as acfes de controle a epidemia do HN\&Aitserindo o tema para dentro do
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contexto de outras areas programaticas que fazegacemuito forte com a tematica
das DST/HIV/Aids.

Concluindo a analise documental, o roteiro no itdmpropfe avaliar a
“adequacdo de Recursos Humanos quantitativa nagrgmnas, a forma de analise
compativel com o padrdo ouro (um programa condidetla exceléncia)”, neste caso, é
preciso esclarecer gue nao ha no Brasil até o mmaiscussdo acumulada quanto ao
quantitativo minimo de profissionais para atuarRM ou nos servigos vinculados a
este.

A organizacdo dos servicos com um minimo de resuinsimanos faz parte de
indicativos e de discussbes ocorridas ao longo aluss de funcionamento dos
programas, que caracterizam a necessidade de glguiissionais especificamente. A
propria formacao das equipes nos servicos de aamntioa necessidade surgida diante
das demandas é referencial para compor novas scglipenstruir o padrdo ouro para o
atendimento.

Outro aspecto interessante, recorrente deste cangpoorganizacdo dos
profissionais para atencéo e organizacdo do pr@geanios servigos, tem sido o perfil
profissional, inclusive no caso de profissionaisdimgs, enfermeiros e psicélogos,
categorias necessarias ha montagem da equipe,dargmgrama como dos servicos,
pressupdem a discussao do perfil do profissional gaar nestas equipes.

A formacao dessa equipe esta condicionada aadgpacoes que o PM esta se
propondo a desenvolver.

Diante deste quadro, e para manter a politicaaeabd as DST/Aids, dentro dos
programas relevada a padrdes de exceléncia, fospreonsiderar mais a existéncia de
servicos por area de atencdo com um minimo despiofiais na equipe, do que
somente existéncia de recursos humanos.

No caso do municipio de Grande Porte — devid@prigr demanda e a dinamica
da epidemia no municipio, a equipe foi se consiitoipara atender a esta demanda,
ficando os servicos e o quadro de pessoal técoitimane apresentado a seguir:

Estrutura Fisica:

- Sala para Coordenacgéo;

- Sala para Administracao;

- Sala para Almoxarifado;

- Sala para Depdsito de materiais;

- Centro de Testagem e Aconselhamento;

- Servigo de Atencéo Especializada (Ambulatoridvidéstias Infecciosas);
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- Hospital dia;
- Laboratério de Microbiologia.

Estrutura de Recursos Humanos:
- Na Coordenacédo: 01 Coordenadora: Médica
01 Gerente de Sgrsi Médica
01 Gerente de CTA: Assistente Social

- No SAE / HD: 10 Médicos
01 Cirurgiédo Dentista
02 Psicdlogos
02 Assistentes Sociais
02 Enfermeiros
01 Farmacéutico

10 Auxiliares de Enfermagem

- No COAS: 02 Assistentes Sociais
01 Psicdlogo

- No Laboratério: 02 Biologistas

02 Técnicos de Laboratorio

A analise documental foi realizada em varios espaiurante a pesquisa, ou
seja: no local de trabalho sede do pesquisadocipaihe no interior do PM durante a
observacdo participante, nesta ultima situacagdsisivel discutir algumas questdes
com a coordenacao, voltadas para analise documemahento oportuno para que a
coordenacdo julgasse a composicdo da equipe, iafmon que h& necessidade de
ampliar a composicao da equipe.

A composicdo da equipe deve ser dinamica, ha aaestnecessidade de
incluséo de profissionais para compor a equipe@iana cobertura de demanda.

Muitas das atividades de prevencdo sao desenaslhath parceria com ONGs
do municipio, a partir de convénios celebrados éntemcéo de ampliar o campo de
acao, esta tem sido a pratica do programa comcapgEio de que varias das atividades

produzem mais efeitos no publico alvo sendo reddiga partir de seus pares.
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O municipio de Médio Porte — tem 0 PM sob a camadéo de uma Assistente
Social que acumula a coordenacdo do programa decHiase, a partir do ano de 2004,
este programa foi instalado na Unidade Basica ddes&entral juntamente com outras
especialidades. Contudo na organizacao funcion8Mi& o programa se reporta a area
de Vigilancia a Saude.

Devido a localizagdo do PM no interior da Unidade Salde e com espacos
especificos do programa, pode-se dizer que astwstsuencontram-se conforme

descricédo a sequir:

Estrutura Fisica:

- Sala para Coordenagéao e Servigo Social;
- Servico de Atencao Especializada;

- Hospital Dia;

- Servico de Fisioterapia.

Estrutura de Recursos Humanos:

- Na Coordenacédo: 01 Coordenadora: Assistent@lSoc

- No SAE / HD: 03 Médicos (Infectologista, Gineagista e Pediatra)
01 Cirurgiao Dentista
01 Psicologo
01 Assistente Social
01 Enfermeiro
01 Auxiliar de Enfermagem
02 Farmacéuticos
01 Nutricionista
02 Fonoaudi6logos

- Na Fisioterapia: 02 Fisioterapeutas

Incluem-se no grupo de profissionais que atuam Seovico de Atencéo
Especializada, docentes e alunos da Universidastaelasla no municipio, que atuam
como estagiarios dos cursos de fisioterapia, erfgen e internos de medicina no
campo da infectologia, incluem-se nesse grupo osoal do curso de nutricdo da
Fundacado de Ensino Superior do Municipio de Méaoite?
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Neste municipio, algumas atividades de prevengamém sdo desenvolvidas
em parceria com ONG.

No municipio de Pequeno Porte — a coordenagdo doéPMalizada pela
coordenadora da area de Vigilancia Epidemiologicastrutura fisica do programa
encontra-se dentro do Centro de Especialidades eendas Infecto Contagiosas -
CEDIC juntamente com outras especialidades.

Neste mesmo local esta instalada a Diretoria del&S#&lpletiva, sendo esta
proximidade, fator que possibilita agilidade nascisfies com relacdo ao PM
DST/HIV/Aids.

Neste municipio tem uma caracteristica com relagdmordenadora do PM
DST/HIV/Aids, onde a mesma profissional ocupa tamlwécargo de coordenadora de
Vigilancia Epidemioldgica, sendo este ultimo pon@arso publico, o que possibilita a
discussdo de composicdo da equipe no coletivo tiaslaales desenvolvidas neste
espaco.

As estruturas estéo definidas conforme descriggeyair:

Estrutura fisica:

- Sala para Coordenacédo de Vigilancia Epidemickgido PM
DST/HIV/Aids;

- Centro de Especialidades em Doencas InfectoaQmdas;

- Servigco de Farmacia;

- Laboratoério.

Estrutura de Recursos Humanos:

- Na Coordenacdo: 01 Coordenadora: Bidloga

- No CEDIC: 01 Médico Infectologista
01 Cirurgiao Dentista
01 Psicologo
01 Assistente Social
01 Enfermeiro
02 Técnicos de Enfermagem
01 Recepcionista
01 Farmao&ut
01 Biologo
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2. A visdo dos Coordenadores e do Avaliador sobre o gerenciamento e

desempenho (Questionario semi-estruturado e Observa  ¢&o participante)

Questionario semi-estruturado

A construcdo dos trés quadros sintese a seguiuadrQ 7a, b e ¢ - e suas
pontuacdes ja apresentadas no item “Parametros rdudedes” da Estratégia
Metodologia, permitiram a partir de cada um dogps especificos da pesquisa, uma
avaliacao da institucionalizacdo dos PM DST/HIV/&IBob o olhar do coordenador do
programa e da tabulacéo dos pontos atribuidosaareagosta.

Algumas anotacdes acerca da Observacao Participlomgen efetuadas
juntamente a resposta do coordenador, uma vez gu@ lkima dicotomia entre o
respondido pelo coordenador e 0 observado peloadealdurante a aplicacdo desta
técnica.

Essas observacgdes foram fundamentais juntamenfge@®etros consensuados
para determinacdo da pontuacéo da resposta.

Na seqléncia apresentam-se os referidos quadros:
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Quadro 7a - Indicadores do Grau de Instituciongéizados PM DST/HIV/Aids na Regido de Saude de Qaaspt Sao Paulo por municipio

Objetivo Especifico 1

Identificar mecanismos que apdéiem 4 Municipios
sustentabilidade técnica, politica e financeirg Grande Porte P Médio Porte P Pequeno Porte H
do PM DST/HIV/Aids
1- Quais as Instituicdes gestoras desse | -Ministério da Saude 3 | MS + SES + SMS 3 -SMS 1
Programa? -Secretaria de Estado da Saude
-Secretaria Municipal de Saude
3- Quais as fontes de financiamento para | -MS 3 | Incent. Financeiro PN DST/Aids, através d& | -Verba do incentivo DST/Aids — Ministério da Seud | 2
manutencao e funcionamento do | -SES PAM e recursos préprios do municipio -Verba Municipal
Programa? -SMS
5- Em que ano o PM foi oficialmente | O Programa n&o estd incorporado |nd | O Programa estid na Divisdo de Vigilancial | 1992 (a observacao participante foi constatado que ol
incorporado ao organograma da SMS? organograma da SMS, pois ndo ha alteracédp do | Epidemiolégica, ndo constando, portanto [do | programa ndo consta do organograma da SMS
organograma ha anos. Vaérios outlios organograma
programas também ndo se encontram
incorporados
6- O Programa esta integrado a rede de | Sim 3 | Sim 3 | Sim 3
servicos de saude?
10- A Coordenacao participa de reunides | -N&o. N&o existe reunido com coordenadgre$ | Sim 3 | -N&o. A coordenagdo do Programa nao participa|das
com o Secretario Municipal de Saude? de programa e sim com colegiado técnito, reunibes com o secretario, mas a diretoria pastidas
porém a coordenacdo agenda reunido com a reunides semanaidnforme observacéo participantg
SMS quando necessario. trata-se da diretoria de Saude Coletiva e ndo do
Programg
10.1- Freqiéncia 1 | Umavez ao més Y. 1
11- A Coordenacdo do Programa € | - A coordenacdo do Programa sempre ocorr® | Indicacdo Técnica 3  -Indicacéo Técnica.
ocupada por? com alguma pessoa ligada ao servigo.| O
Programa ficou com o mesmo coordenador por
varios anos e a troca ocorreu pela mudanga de
cargo (cargo superior) —n& observacao|
participante foi constatado que a trata-se de
Indicacdo Técnica
12- Quais os sistemas para registrar | SICTA + SINAN + FARMANET +| 3 | SINAN + FARMANET + SICLOM + Sistemg 3 | SINAN + FARMANET + SICLOM + Sist.Monitor.dg 3
informacdes e dados utilizados pelo | Sist.Monitor.da Politica de Incentivo + SIIM de Monitor. da Politica de Incentivo Polit.de Incentivo + SIM + SINASC
Programa? (da prépria SMS
15- Esses dados séo utlizados como | Sim — As informagdes sempre ocorreram |d8 | Sim, para elaboracdo do PAM, para definiB | Sim 3
diagnostico para o planejamento das agdes | forma irregular, nem sempre se tinha politicas de intervengdo com populacdes
a serem desenvolvidas pelo Programa? disponivel para 0 momento. H& 2 anos estanos | especificas
melhorando esses dados e o sistema da $MS
(SlIM) esta implantado na sua totalidade |ha
+/- 1 ano e ainda necessitando de adaptagdes
para o servi¢co
17- O planejamento para organizagdo do | -Sim, porém ndo com todos. Procuravats@ | Sim fa observacdo participante foi 3 | -Sim fia observagdo participante, foi esclarecido que2
Programa é participativo? trabalhar com a equipe de prevencdo| e | esclarecido que as areas e instituicdes citadas | ndo ha participagdo do CMS e esta aproximagfio
assisténcia no minimo. na pergunta 18 fazem parte desie ocorre na aprovacao e prestacédo de contas do PAM e
planejamento que ¢é desenvolvido ppr ndo ha Colegiado Gestpr
seguimentos e replanejado de acordo conj a
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necessidadg
18- Quais as instancias de gestdo e ou | -Areas Programaticas da SMS- Quais: 2 | -Area de Planejamento da SMS; 3 | -Areas Programaticas da SMS- Quais: Programg @a
parcerias, desenvolvem o planejamento? -Geréncias regionais -Areas Programaticas da SMS — Quais: PSF, | Salde da mulher, da crianga e Sadde mental.

-Geréncia enfermagem Atencado Bésica, Saude Bucal, da Mulher e|do | -Outras secretarias municipais:

-Programa Saude Mulher. Adolescente, Fonoaudiologia; Quais: Secretaria de Assisténcia Social.

-Essas parcerias sdo pontuais. Ndo de forma | -Outras  Secretarias  Municipais:  Quajs: Outros — Quais: Unidades Basicas de Saude

sistematica. O Programa planeja com egsas | Educagéo e Cultura;

instancias conforme necessidade. -ONG e OSC

-Outros—Quais: Representantes dos cursos de

Medicina, Enfermagem e Fisioterapia (a

Universidade S&o Francisco, da Nutricdo |da

Fundagdo Munic. Ensino Superior do

municipio de Médio Porte.
21- A realizagdo do planejamento do | -Sim. O Plano municipal de Salde sempr@ | Sim 2 | -Sim 2
Programa estd vinculada ao Plano | incorpora as agGes do Programa, porém a | (Na andlise do Plano Municipal de Saudp (Na analise do Plano Municipal de Saide 2005-2008
Municipal de Satde? realizagéo do planejamento ndo se da de forma | 2001- 2006 foi possivel verificar que somerjte foi possivel verificar que héa alto grau de relac&atre
(Em todos os municipios, observar isto conjunta. Na observacéo participante néo fqi se refere aos casos confirmados e notificados | o Plano e o PAM, mas néo foi apresentado o Plaho
no(s) planos municipais de saude) possivel verificar isto, o plano ndo fqi de Aids e Sifilis, bem como de 6bitos por Municipal de Salde anterior por ndo ter sidp

apresentado ao pesquisador embora |a Aids, anterior a producdo do Plano, e onde|o localizado)

coordenagdo do programa declare |a PM atua na esfera da Secretajia

veracidade da resposta no guestionario)

22- A realizagdo do planejamento do | Sim 3 | Sim 3 | Sim 3

Programa esta vinculada ao PAM da Pol.

Nac. de Incentivo?

23- Qual mecanismo é utilizado pelo PM | -Garantir o uso da verba apenas para o P® | E realizado cronograma mensal de atividade® | -Reunido com os envolvidos nas metas; o sistesna 2

para garantir a execucédo do PAM? DST/Aids, garantir a contrapartida, garantif a em conjunto com todos o0s parceirgs, monitoramento DST/Aids, participacdo nas reunides,
pactuagdo, RH dentro das possibilidades, | garantindo assim as acdes. eventos e Férum do CRT -S&o Paulo.

Prestacédo de Contas ao CMS. (na observagéo participante, foi esclarecido que ngo
ha participacdo do CMS e esta aproximagdo ocofre
na aprovacao e prestacao de contas do PAM e nad ha
Colegiado Gestgr

24- Qual é o montante financeiro recebido | -R$ 289.242,74 incluido o valor de R$3 | R$ 75.000,00 — Obs: Tivemos problemas|d8 | -E de R$ 76.947,41 sendo a contrapartida do ripiai¢ 3
do PN DST/Aids para execucdo das agdes | 14.859,26 da formula lactea. utilizacéo do recurso até o ano 2006. Este fato | R$ 25.000,00.
do PAM? entretanto ndo foi impeditivo para a realizagao

das acoes.
26- Qual mecanismo é utlizado para | -O uso do recurso proprio com contrapartida j&2 | E incluida a contrapartida na pega2 | -A propria politica administrativa do municipiargnte| 3
garantir a aplicacdo do recurso financeiro | estad incorporado na SMS, ndo tem (m | orcamentaria do municipio, sendo fiscalizgda | esta contrapartida, com o fornecimento de insumos,
do orcamento proprio do municipio no | mecanismo especifico. sua aplicagdo pelo Conselho Municipal de | medicamentos, exames, combustiveis, etc...
Programa, em contra partida ao PAM? Saude e o recurso é depositado na mesma

conta do incentivo. (de acordo com quadro, o indice de execugéao foi)alfo
(As respostas desta pergunta ainda (de acordo com quadro, o indice de execugdo | (de acordo com quadro, o indice de execugio
foram comparadas com o quadro de foi médio) foi baixo ou nenhum, porém o recurso fica
execucdo financeira do PAM criado na conta do PAN
como artificio para comparagdo e
andlise)
27- Qual é o grau de alcance das metas no | 2003: Parciapara total 3 | 2003: Parcigpara total 3 | 2003: Baixgoara parcial 2
periodo de 2003 a 2006? 2004: Parciapara total 2004: Parciapara total 2004: Baixopara total

2006: Parciapara parcial 2006: Parciapara parcial 2006: Total foi parcial
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(As respostas desta pergunta ainda
foram comparadas com o quadro de
alcance médio das metas do PAM criado
como artificio para comparagdo e
andlise)

30- Como o Programa esta inserido no | (na observagdo participante foi possivel2 | O Programa esta inserido em todas |a3 | -Este Programa desde 1992 quando foi institlidd
processo de gestédo da Secretaria Municipal | verificar que o PM DST/HIV/Aids comg discussdes técnicas da Politica de Saldg do | passou a ser integrado aos demais servigos ofesegid
de Saude? qualguer outro no municipio, ndo tem Municipio (Comité de Morte Maternd, pela Secretaria de Saude, embora coordenado |pelo
insercdo direta na gestdo, contudo ele esta reunides de gestdo de rede e Consglho | Departamento de Saude Coletiva. A integragcdo com as
posto no conjunto de areas programaticals, Municipal de Saude) demais atividades da Secretaria da Saude e também
sempre que a SMS realiza o planejamento com as outras secretarias da Prefeitura Municipal é
concreta e funciona adequadamente.
(na observacao participante foi possivel verificareg
o Dep. de Saude Coletiva tem inser¢do na gestdd da
SMS e ndo o PM DST/HIV/Aids
31- O PAM contribui com a inser¢do do | (segundo informagdes durante a observacgol | Sim, deu maior visibilidade as acgdps3 | -Nao 1
Programa na gestdo da Secretaria | participante, ndg desenvolvidas, e por ter repasse de recursos
Municipal de Saude? melhorou a execugdo e monitoramento ¢as
acdes
32- H&a protocolos de atendimento as | Sim 3 | Sim 3 | Sim 3
pessoas que procuram O Servico para
aconselhamento e testagem e aos doentes
de Aids?
34- Ha insumos de prevengéo, diagnéstico, | Sim 3 | Sim 3 | Sim 3
tratamento e de material educativo
suficiente para atender a demanda?
35- O PM tem representatividade no | -Atualmente néo. 2 | Sim 3 | -Sim fa observagao participante, foi esclarecido que2
Conselho Municipal de Saude? -No periodo de  2003-2004 tinha faz parte das atribuicdes, a participacdo dps

representatividade no CMS.

Coordenadores de Arep

PONTUAGAO TOTAL

51

60

48

P - Pontuagéo

3 = Foi Identificado Mecanismos que apdiem a sustentabilidade técnica, politica e financeira do PM DST/HIV/Aids (ideal)
2 = Estéa proximo de Identificar Mecanismos que apéiem a sustentabilidade técnica, politica e financeira do PM DST/HIV/Aids (préximo ao ideal)
1 = Né&o foi Identificado Mecanismos que apo6iem a sustentabilidade técnica, politica e financeira do PM DST/HIV/Aids (fora do ideal)

22 perguntas vezes 3 pontos cada, resulta em no maximo 66 pontos, sendo assim distribuido para caracterizar o Grau de Institucionalizacéo do Programa:
- 70% a 100% (46 a 66 pontos) = Alto Grau de Identificado Mecanismos que apéiem a sustentabilidade técnica, politica e financeira do PM DST/HIV/Aids

- 40% a 70% (26 a 45 pontos) = Médio Grau de Identificado Mecanismos que apoéiem a sustentabilidade técnica, politica e financeira do PM DST/HIV/Aids

- Abaixo de 40% (1 a 25 pontos) = Baixo Grau de Identificado Mecanismos que apbéiem a sustentabilidade técnica, politica e financeira do PM DST/HIV/Aids
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Quadro 7b - Grau de concordancia das a¢des dos$MHIV/Aids selecionados, com as agdes previstaBAM e Plano Municipal de Saude na Regido de Saude
de Campinas — Sao Paulo

Objetivo Especifico 2

Analisar a concordancia das agdes dos PM Municipios

DST/HIV/Aids selecionados, com as acgbes Grande Porte P Médio Porte P Pequeno Porte H

previstas no PAM e Plano Municipal de

Saude

12- Quais os sistemas para registrar | SICTA + SINAN + FARMANET + Sist.de 3 | SINAN + FARMANET + SICLOM + Sistemg 3 | SINAN + FARMANET + SICLOM + Sist.dg 3

informacdes e dados utilizados pelo | Monit.da Polit.de Incent. + SIIM (da prépria de Monitor. da Politica de Incentivo Monit.da Polit.de Incentivo + SIM + SINASC

Programa? SMS)

16- O Sistema de Informacédo de Vigilancia | Sim — sempre se manteve os dados no program&8e| Ndo — é operacionalizado pela Diviséo |[d8 | Sim — pela coordenag&o do Programa que é a chedia

das DST/HIV/Aids no ambito municipal é | ao mesmo tempo na VE do municipio Vigilancia Epidemiolégica da Vigilancia Epidemiolégica

operacionalizado pelo Programa?

17- O planejamento para organizacdo do | Sim — porém ndo com todos. Procuravars@ | Sim 3 | Sim 2

Programa é participativo? trabalhar com a equipe de prevengéo| e (Na observacdo participante foi esclarecido que

assisténcia no minimo esta participacdo é do Depart. de Saude Coletiva,

falta a participacéo de usuarios)

32- H&a protocolos de atendimento as | Sim 3 | Sim 3 | Sim 3

pessoas que procuram O Servico para

aconselhamento e testagem e aos doentes

de Aids?

33- A Vigilancia Epidemiolégica esta | Sim 3 | Néo 2 | Sim 3

estruturada dentro do Programa?

34- Ha insumos de prevengéo, diagnéstico, | Sim 3 | Sim 3 | Sim 3

tratamento e de material educativo

suficiente para atender a demanda?

35- (0] PM DST/HIV/Aids tem | Ndo — Atualmente ndo. No periodo de 2003 & | Sim 3 | Sim — (35.1: Com que freqiiéncia — A diretoria |[d@

representatividade no Conselho Municipal | 2004 tinha representatividade no CMS PM DST/Aids participa das reunibes do C.M|S.

de Saude? mensalmente).
Na observacdo participante foi esclarecido que| a
participacdo existe por decisdo da gestdo |do
Depart. de Saude Coletiva, mas com direito a vgz e
néo a voto.

PONTUAGAO TOTAL 18 20 19

P - Pontuacéo

3 = Foi Identificada a concordancia das informag¢6es com as a¢bes do PM DST/HIV/Aids (ideal)

2 = Estéa proximo de Identificar a concordancia das informagdes com as a¢des do PM DST/HIV/Aids (proximo ao ideal)
1 = Na&o foi Identificado a concordancia das informag8es com as a¢des do PM DST/HIV/Aids (fora do ideal)

07 perguntas vezes 3 pontos cada, resulta em no maximo 21 pontos, sendo assim distribuido para caracterizar o Grau de Institucionalizagcdo do Programa:
- 70% a 100% (15 a 21 pontos) = Alto Grau de concordancia das informag8es com as agdes do PM DST/HIV/Aids

- 40% a 70% (8 a 14 pontos) = Médio Grau de concordancia das informag6es com as a¢des do PM DST/HIV/Aids

- Abaixo de 40% (1 a 7 pontos) = Baixo Grau de concordancia das informagfes com as a¢des do PM DST/HIV/Aids
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Quadro 7c - Mecanismos de acompanhamento da exefingdiceira do recurso do Incentivo Financeiro nasicipios avaliados dos PM DST/HIV/Aids na
Regido de Saude de Campinas — Sao Paulo

Objetivo Especifico 4

Investigar a execugéo financeira do recursg Municipios

do Incentivo Financeiro nos municipios Grande Porte P Médio Porte P Pequeno Porte H
avaliados, inclusive a aplicacdo dos recursos
da contra partida.

3- Quais as fontes de financiamento para | MS + SES + SMS 3| Incent. Financeiro PN DST/Aidsawas do| 2 | MS + SMS 2
manutengao e funcionamento do PAM e recursos préprios do municipio

Programa?

23- Qual mecanismo é utlizado pelo | -Garantir o uso da verba apenas para o |Pi4 | E realizado cronograma mensal de atividade® | Reunides com os envolvidos nas metas; o sistema 38l
Programa para garantir a execugao do PAM | DST/Aids em conjunto com todos o0s parceirgs, monitoramento  DST/Aids;  participagdo  nas

da Politica Nacional de Incentivo? -Garantir a contrapartida garantindo assim as agdes. reunifes, eventos e Forum do CRT-S&o Paulo

-Garantir a pactuagdo, RH dentro das
possibilidades
-Prestagéo de constas ao CMS

24- Qual é o montante financeiro recebido | R$ 289.242,74/ano incluido o valor de R$3 | R$ 75.000,00/ano — Obs: Tivemos problemag | E de R$ 76.947,41/ano sendo a contrapartidd &
do PN DST/Aids para execugéo das agdes | 14.859,26 da férmula lactea de utilizagdo do recurso até o ano 2006. Este | municipio R$ 25.000,00
do PAM? fato entretanto ndo foi impeditivo para |a
realizagéo das acoes.

25- Qual é o percentual de execugdo do | Entre 2003 a 2005, ndo estava na coordenagadle| R$ 75.000,00/ano — Este valor no ano de 200B | Em 2006: 71,33% 1
montante recebido do PN DST/Aids para o | ndo tenho essa informagdo. Como 2004 e 2005 | serd insuficiente, havendo uma contraparfida
PAM? houve uns ajustes, mesmo verificando [no | muito acima do que definido

monitoramento, ndo sei qual o montante
recebido. Em 2006 foi em torno de 70%

26- Qual mecanismo ¢é utilizado para | O uso de recurso préprio como contrapartidg E incluida a contrapartida na pegca3 | A prépria politica administrativa do municipjo 2
garantir a aplicacdo do recurso financeiro | estd incorporado na SMS, ndo tem Uum | orgamentaria do municipio, sendo fiscalizgda | garante esta contrapartida, como fornecimentg de
do orcamento préprio do municipio no | mecanismo especifico. sua aplicacdo pelo Conselho Municipal de | insumos, medicamentos, exames, combustivel, etc...
Programa, em contra partida ao PAM? Saude e o recurso € depositado na mesma
conta do incentivo.

=

P — Pontuagéo 12 11 11

P - Pontuagao

3 = Foi executado adequadamente os recursos do incentivo e da contra partida do PM DST/HIV/Aids (ideal)

2 = Esta proximo de executar adequadamente os recursos do incentivo e da contra partida do PM DST/HIV/Aids (préximo ao ideal)
1 = Néo foi executado adequadamente os recursos do incentivo e da contra partida do PM DST/HIV/Aids (fora do ideal)

05 perguntas vezes 3 pontos cada, resulta em no maximo 15 pontos, sendo assim distribuido para caracterizar o Grau de Institucionalizagdo do Programa:
- 70% a 100% (10 a 15 pontos) = Alto Grau de execucado adequada dos recursos do incentivo e da contra partida do PM DST/HIV/Aids

- 40% a 70% (06 a 09 pontos) = Médio Grau de execugdo adequada dos recursos do incentivo e da contra partida do PM DST/HIV/Aids

- Abaixo de 40% (01 a 05 pontos) = Baixo Grau de execugéo adequada dos recursos do incentivo e da contra partida do PM DST/HIV/Aids
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Os quadros apresentados tém o proposito de sistama realidade com
indicativos para a institucionalizagcéo do prograapartir das percepcoes e vivéncia do
coordenador em sua gestao.

Para o objetivo especifico 1 — “ldentificar mesambs que apdiem a
sustentabilidade técnica, politica e financeira ol DST/HIV/Aids”, todos os
municipios atingiram pontuacdo que caracteriza @tau de identificagdo de
mecanismos que apdiem a sustentabilidade técroliticpg e financeira do programa.

No municipio de grande porte com 51 tpen embora uma pontuagcao
considerada significativa dentro dos parametrosinides que apdiem a
sustentabilidade, algumas das questdes relevamesogtribuem para melhorar o grau
de institucionalizacdo, foram definidas como pouoatributivas para isto, como por
exemplo: A) o programa nao estar desenhado no oggama da Secretaria Municipal
de Saude (1 ponto); B) o programa nédo participaredmides sistematicas com o
Gestor, ndo fazendo parte de um colegiado de gedtddSMS (1 ponto); e
principalmente C) o PAM ndo ser ainda um instrumel® gestao que contribua com a
insercdo do programa na gestao da SMS (1 ponto).

As questbes referidas podem compreender baix@rgabtlidade politica do
programa no interior da gestdo municipal da saude.

Em seguida, o municipio de médio porte com 60 gmnencontra-se em
situacdo mais confortavel na tendéncia a instinatinacdo, pois questdes relevantes
para a sustentabilidade do programa estdo maialdoidas no contexto da gestéao
municipal, como por exemplo: A) A coordenacdo dagpama, apesar de estar ligada a
area de Vigilancia a Saude, participa de reunidstensaticas com o Secretario
Municipal de Saude (3 pontos); b) O planejaments dedes do programa e de
construcdo do PAM é participativo, bem como, aiagab e re-planejamento das acoes;
e C) o PAM é considerado um fator de visibilidadesercdo do programa na gestédo da
SMS (3 pontos).

Esse municipio de médio porte apresenta a marmupgao dos trés municipios
avaliados, pode-se observar que as respostas praduentendimento de que ha maior
sustentabilidade técnica, politica e financeira.

Finalmente neste objetivo, 0 municipio de pequpade apresenta a menor
pontuacédo - 48 pontos, situacdo esta que colocagngma em condi¢cdo desconfortavel
quanto a sustentabilidade, o que pode ser verdicaas situacdes explicitadas nas
respostas do questionario em duas frentes de falstetade: A) o municipio entende
que a instituicAo gestora do programa esta resiotanunicipio (1 ponto), o que
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pressupfe a ndo percepcdo e o pouco envolvimentasoutras instancias de gestéao
do programa, gerando uma fragilidade de susteittalié técnica; e B) o programa nao
estar desenhado no organograma da Secretaria ldaindé Sadde (1 ponto), bem

como a pouca participacdo dos segmentos sociagiaeglos no planejamento das
acOes, pode caracterizar pouca sustentabilidadcpalo programa.

Partindo do principio de que todos os programddoesom alto grau de
identificacdo de mecanismos que apoiem a sustéideal®# do programa, de acordo
com os critérios colocados no quadro sintese det®bjEspecifico 1, alguns pontos
sdo fundamentais na contribuicdo para este fomadgto e observados nas respostas
do questionéario, ou seja, a participacdo de oudrass e de outras instituicdes no
planejamento das acbes em DST/AIDS, bem como, leaghio dos sistemas de
informacé&o como referencial de diagndstico partaongg@amento do PAM.

Vale lembrar que a indicacdo técnica para a coaghlo deste programa,
permite acreditar que ndo se trata de mais um gmugyna gestdo da saude local e sim a
Importancia que o mesmo tem em sua forma de séitcons

Quanto ao objetivo especifico 2 — “Analisar a @ydancia das acbes dos PM
DST/HIV/Aids selecionados, com as acdes previs@a®AM e Plano Municipal de
Saude”, os municipios unidade de analise tambémiatm pontuagdo que caracteriza
alto grau de concordéancia das informagbes com@esaip PM DST/HIV/Aids.

Os trés municipios estdo com pontuacfes muitarpasneste objetivo, grande
porte — 18 pontos, medio porte — 20 pontos e pegperte — 19 pontos, 0 que traduz o
empenho dos coordenadores dos programas em cuwaprio planejado e programado
no PAM.

As pontuacfes neste caso sao expressivas e camfionma tendéncia ao longo
dos anos avaliados, que o programa ou as acOesSAnHIV/Aids estejam cada vez
mais presentes nos Planos Municipais de Saude.

Os municipios tiveram pontuacdo maxima — 3, enstgaes de relevancia para
esta analise, ou seja, na utilizacdo de sistemasnfdemacdo como base para
planejamento, no uso de protocolos para atendirmemta garantia de insumos de
prevencdo, diagnéstico e tratamento.

Neste caso, como as respostas séo explicitadas owio de verificacdo dos
eventos questionados, e propdem o cruzamento ctosalois instrumentos de gestao:
o PAM e o Plano Municipal de Saude, apos analisalldela do PAM foi possivel
verificar que existe muita semelhanca do escrittoeanformado sobre a pratica do
cotidiano. O mesmo ndo da para ser observado noo Pléunicipal de Saude,
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considerando que este tem uma apresentacdo maisrotemas estruturais da
organizacdo da gestéo da saude, e pouco ou nadlaadsbbre acdes do programa.

Finalmente, o objetivo especifico 4 — “Investigarexecucdo financeira do
recurso do Incentivo Financeiro nos municipios iadals, inclusive a aplicacdo dos
recursos da contra partida”, o resultado da poéAtuagada aos municipios neste
objetivo foi satisfatoria, com alto grau de exeeauadequada dos recursos do incentivo
e da contra partida.

Com relacdo a este item, ao fazer comparacOesedaftados do questionario
com os resultados da analise documental (pag. B8 éoram encontradas variacdes
que podemos traduzir como situacdes de total,gadaixa execucao.

As respostas apresentadas pelos coordenadores deste objetivo parecem
nao estar amparadas em documentos contabeis ouestagdo de contas, ou até
mesmo, de carater geral e pouco especificas, degaea acreditar que o controle do

recurso financeiro ndo esta sob gestdo do coordedadorograma.

Observacéo participante:

Das trés técnicas de coleta de dados utilizadde tedalho, a da “observacao
participante” foi a mais interessante pela podsdédude de participar do trabalho no
interior do programa. Apesar de se tratar de peacgse insere o pesquisador na equipe
por um tempo, no caso, a de DST/Aids, sendo este egpaco teoricamente
desconhecido, o tempo definido de permanéncia pleterminar um ou outro olhar
para o que se estd avaliando.Esta situacdo, embssa representar uma limitacdo do
estudo de caso, trouxe um recorte interessante.

Durante a permanéncia nos programas, trés ocaséclcamaram a atencao, as
quais vieram a contribuir com esta técnica de peagu permitiu melhor avaliagdo do
programa:

1- No municipio de Grande Porte ocorreu uma reupd@ definir a ampliacdo da
estrutura organizacional do Programa, com reforemaspaco fisico a ser cedido pelo
Governo do Estado ao municipio para adequar o daéfmiw de microbiologia. Este
espaco ja se encontra ligado a estrutura fisicandloulatério de Moléstias Infecciosas,
ficando os seguintes pontos a serem ajustados c@estio Estadual: a) agendar o
inicio da obra; b) encaminhar ao gestor estaduaadde, quais os exames que serao

realizados neste laboratorio, para o préprio mpiiceé para a regido e c¢) agendar
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reunido para definir os profissionais do Estado spréo afastados para atuarem junto
ao municipio;

2- No municipio de Médio Porte, durante a visitaetmnhecimento das instalacbes do
programa, a coordenadora foi consultada por umacgae enfermagem, sobre um
paciente que havia perdido a medicacao da terafiiaedro viral do periodo, o que foi
notificado pela coordenadora e a medicagdo foistepaté a data da nova consulta
médica de rotina;

3- No municipio de Pequeno Porte em um determimadmento do trabalho, a
enfermeira se dirigiu a coordenadora para relatac@aréncia de uma denuncia de
violéncia sexual a uma menina, com idade aproximdda9 anos. A referida
profissional explicou que tanto a crianca como & mgtavam na Delegacia de Policia
para fazer o Boletim de Ocorréncia e que a policiabuela instituicdo estava
aguardando orientacdes do programa quanto a proertis a serem adotados.

A coordenadora orientou que o carro do programsefae$é a delegacia e se 0s
exames pertinentes aquela instituicdo ja tivesséorealizados, que trouxessem a mae
e a crianca para o ambulatorio do programa pacaidados necessarios.

Em todas as situacOes vivenciadas, foi possiv#ica que as coordenadoras
estavam com grau de autonomia e imbuidas do canbetd em gestdo para tratar dos
diversos assuntos que as permeavam.

Quanto a rotina do servico, durante o tempo dengeéncia no programa,
percorremos o0 servico de atencdo especializada g@ampanhar o andamento do
atendimento aos pacientes, a dispensacéo de meuhitznos espacos fisicos ocupados
tanto pelo programa como pelo servico.

No municipio de grande porte e de meédio portesomsdenadores das areas do
programa e dos servicos estdo em continuo contaoaccoordenadora do programa
para discutir os mais diversos encaminhamentoscipdalmente no que diz respeito a
relacdo entre o programa e a gestdo municipal. Maaipio de pequeno porte, isto foi
pouco observado, uma vez que a composicao dasesgglipastante restrita.

Foi observado ainda o quanto € importante estatretelacdes de parceria e ter
equipe bem estruturada, pois os servicos do PM IBISTAIds precisam estar
preparados para as mais diversas demandas.

Em discussdo com a coordenadora do programa —cipimnimédio porte,
buscando relacdo com o processo de andlise docaimegrdgrguntado sobre a

composicao da equipe, se esta € considerada stéigiara dar atencao neste programa,
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a coordenadora informou que sim, principalmente aarantribuicdo que tem sido dada
pelos alunos das instituicdes de ensino existemesunicipio.

Outra informacgéo dada pela coordenagdo do progéame que, a equipe foi
crescendo ao mesmo tempo em que o programa forteéetendo dentro da gestédo da
SMS, isto contribuiu com a promoc¢éo do envolvimealgmutros servigcos na atencéo as
DSTs, Hepatites e Sifilis, principalmente na redsida, com a realizacdo de exames
para detecgdo soroldgica e abordagem sindrémica.

A mesma pergunta foi realizada para a coordenadoranicipio pequeno porte,
também buscando relagdo com o processo de anal@endntal, ou seja, sobre a
composicao da equipe, se é considerada suficieméedar atencdo neste programa, foi
declarado que em relacdo a assisténcia, sim, naslquse trata das acdes de prevencao
nao foi formada a equipe ainda.

As acOes de prevencao sdo desenvolvidas com aelolescnas escolas e no
programa do adolescente pela prépria coordenadooaeas mulheres, sédo realizadas
pelos profissionais que prestam assisténcia nog;esrde atencdo basica.

O municipio ndo tem parceria com ONG, consideraméln haver este tipo de
organizacao que atue nesta area no municipiote geea isto € muito importante para a
reorientacdo e fortalecimento do trabalho com D&ISA

Finalizando os comentarios a cerca da andlise ndectal, das repostas dos
questionarios que utilizou parametros estabelegmwa pontuacdo, e da observacao
participante, foi possivel verificar que 0s objetivespecificos da presente pesquisa
foram alcancados.

Este trabalho representa um importesfierencial para responder as perguntas
que o estudo pretendeu responder e também indioar @ programa esteja

institucionalizado.
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DISCUSSOES E RECOMENDACOES

Antes de referir & aplicacdo das trés técnicasbowdas utilizadas nesta
pesquisa, que buscou analisar o grau de institalizagdo dos PM DST/HIV/Aids em
trés municipios na Regido de Saude de Campinasmaky consideracbes acerca das
Dimensdes Estratégicas devem ser colocadas antela@dos da pesquisa.

Durante o processo de pesquisa com a analise @otalmquestionario semi-
estruturado e observacao participante, foi prepmovarias vezes resgatar o conceito
trabalhado para as cinco Dimensfes Estratégicas, adinalidade de estabelecer
relacdo de compatibilidade com o foco da pesquisa.

Nas dimensbes — Autonomia Politica e InstitucioeaGestdo: foi possivel
observar que o conceito atribuido esta coerenteacpnatica nos municipios de grande
porte e de médio porte, ficando menos caracterinadde pequeno porte, onde existe
uma relacéo de dependéncia de outras instancigestio muito presente.

Alguns aspectos podem contribuir para que ocorrirtalecimento destas
dimensdes, ou mesmo, possam contribuir para querfignais expressivas no ambito
da gestdao municipal, contribuindo com a institual@acédo do PM DST/Aids:

v" Promover o PM DST/HIV/Aids, os Coordenadores e es/i§os, a partir da
qualificacédo e do apoio dado pelas instancias d&igalo Programa nos niveis
Estadual e Federal, com maior aproximacao dos rgsstiesses niveis;

v' Estabelecer mecanismos de comunicacdo que aproaingeordenacao do
programa com o gestor municipal da saude;

v' Definir a qual area ou instancia de gestdo no noal o Programa estara se
reportando, na busca de oficializar a existéncigrdgrama no organograma da
SMS e participar da constru¢do do Plano MunicigaSdude, caracterizando de
forma estrutural o programa,

v' Desenvolver estratégias que promovam o coorderdm@rograma como co-
gestor do recurso financeiro do incentivo e dareopdrtida municipal;

v Dar visibilidade ao PM DST/HIV/Aids;

v Estabelecer mecanismos de comunicacédo que aprexaoerdenacdo de outras
areas potenciais parceiras, da sociedade civinargda e dos profissionais do
programa, para realizacdo de planejamento, avaliagéreformulacdo de
estratégias de acoes;

v" Criar mecanismos que contribuam para a efetivaagdib e execuc¢éo financeira

do recurso do Incentivo e da contra partida mualgip
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v' Fortalecer a equipe quanto a utilizacdo de sistel@asformacdo com base para
diagnostico e também para socializagéo de inforesc¢o
A dimensdo — Organizagdo dos Servigos: estd madeguada ao conceito

atribuido em todos os municipios, existe uma dinarde expanséo da organizacédo dos
servicos que acompanha o crescimento na atenda® Haids.

Para que isto possa ser continuo e apreendido nwdelo de organizacao de
servigos compativeis com a promocéao e concretizagd@adrao ouro, faz-se importante
incrementar:

v' A visibilidade dos servicos de atencao as DST/HIW#A

v A garantia de logistica de insumos;

v O investimento em adequacdo de estruturas fisidasequipamentos, de
recursos humanos e de aprimoramento das acoOes, igdlebuitdo e
armazenamento de medicamentos, de coleta de rhgiarea testagem e de
realizagdo dos exames, ampliando o acesso;

v A capacitacdo de profissionais das Unidades BasleaSaude, PSF e PACS
para ampliar a atencdo as DST, aconselhamentagésste diagndstico, bem
como tratamento dos pacientes com DST;

v A contratagéo e qualificar profissionais para amaem prevencéo e reducao de
danos com popula¢des mais vulneraveis — Profissiala Sexo, Reducgéo de
Danos e Adolescente em situacao de risco sociahsunstituicdes de ensino;

v' A prevencao de acidentes de trabalho com mateaikdidico.

Quanto a dimenséo — Participacdo Social: elapFsente mais nos municipios
de grande porte e de médio porte, onde o de graorte tem grande participacdo dos
usuarios nas discussdes do programa e o de méde nEm sO tem essa participacéo
como também tem assento no CMS, incluindo usuddaservico.

No municipio de pequeno porte a coaadera do programa tem assento no
CMS por determinacéo da Diretoria do Departameat8alide Coletiva como uma das
responsabilidades dessa coordenacdo, mas conodireibz e ndo a voto, e ndo ha
participacdo de usuarios na co-gestao do programa.

Esta dimens&o tem muito a contribuir para a insthalizacdo do programa,
uma vez que possibilita o envolvimento de usuanasparticipacdo, ficando como
indicativo principalmente para o municipio de peguporte:

v" Constituir o Colegiado Gestor do Programa,;

v Estabelecer maior aproximacao do Conselho Munidpabaide ou até garantir
assento no mesmo.
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Com relacdo a dimenséo Intersetorialidade, acdituasta muito adequada ao
conceito atribuido em todos os municipios, depetaleigumas vezes do momento e
do tipo de problema a ser enfrentado, h4 uma pEatido mais ou menos efetiva dos
outros setores. Vale ressaltar a importancia démapar, neste caso também, no
municipio de pequeno porte:

v" O desenvolvimento de planejamento com participagBONG/OSC, usuarios
dos servigos, outras instituicdes governamentaisrioadas e com outras areas
da SMS;

v" O desenvolvimento de acbes em parceria com ONG/@S8ftas instituicbes
governamentais e outras areas da SMS.

A utilizacdo das técnicas combinadas e do olhar aa dimensdes se configurou
num excelente referencial para o estudo.

No processo de analise documental, a cada tipdodemento utilizado para
caracterizar a institucionalizagdo dentro dos petéos criados foram se constituindo
cenarios com tendéncias ou ndo a institucionalagh programa. Por exemplo, se
tomarmos o percentual de alcance das metas dos Z0®¥ a 2006 do municipio de
grande porte e compararmos com o desempenho finard® Incentivo e da contra
partida municipal, pode-se dizer que o PM DST/HIM& tem uma tendéncia a
institucionalizacéo.

Em todos os municipios, se utilizarmos o queationsemi-estruturado e a
observacao participante para atribuir a institugii@gacdo do programa, este se confirma
como institucionalizado. Vale ressaltar que a za#@fo do questiondrio semi-
estruturado isoladamente como instrumento pararmaenhistitucionalizagao, necessita
de analise aprofundada, pois pode se configurarocom instrumento ineficaz na
construcao dos resultados da pesquisa.

No que diz respeito ao municipio de médio porefos utilizado o referencial
do percentual de alcance das metas dos PAM 2003006 2ara definir a
institucionalizacdo do programa, este se mostrostituicionalizado, quanto ao
desempenho financeiro do Incentivo e da contradaanmunicipal, este demonstra baixa
possibilidade de institucionalizar-se.

O inverso ocorre com 0 municipio de pequeno partele o percentual de
alcance das metas dos PAM 2003 a 2006, traz arteiadée pouca possibilidade de
institucionalizacdo do programa, e o desempentandéi@iro do Incentivo e da contra

partida se apresenta como um indicador de quegrga esta institucionalizado.
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Na analise dos PAM, nos trés municipios, é notardificuldade de alcancar
100% das metas que estao relacionadas ao campewvden@ao, isto quando essas estao
explicitadas adequadamente, neste sentido obserwspecificamente quanto ao
trabalho com reducédo de danos e profissionais go. $8utra situacdo que apresenta
dificuldade no alcance das metas, sdo as que prop&@mnvolvimento da rede basica e
de seus profissionais.

Neste contexto € preciso destacar quitgasmdas a¢les vinculadas as metas,
principalmente essas com dificuldade de alcancey B&tdo descritas com a
especificidade necessaria em sua maioria.

Este fator pode contribuir com a bgixessibilidade de institucionalizacdo do
programa.

Em relacdo a andlise da execucdo dos recursascéimas do Incentivo e da
contra partida municipal, associado ao alcance matas nos trés municipios,
considerando e permitindo ainda neste caso utdieada observacdo participante, é
possivel perceber tendéncias a institucionalizalg® PM dos municipios de grande
porte e de médio porte, mesmo que o repasse dativic@ao ocorra.

Neste caso 0s méritos estdo associados ao compgotta e autonomia dos
coordenadores e da participagao social.

Cabe esclarecer também com base nos achados deéteses, incluindo os
documentos que tratam da organizacdo estrutur@Mts, que o fato de ndo constar o
PM DST/HIV/Aids no organograma das Secretarias, méplica em diminuir a
possibilidade de institucionalizacdo do PM, priatipente nos municipios de grande e
médio portes.

Do ponto de vista do alcance das metas e da execfiganceira, seria
recomendavel alguns encaminhamentos:

v" Incluir na rotina do papel do coordenador, a paatie avaliar o desempenho das
metas em consonancia com a execucao financeir@ samente no momento
de producéo do PAM do ano seguinte;

v" Na construcdo do PAM, estruturar metas que sejatfvéds e compativeis com
a possibilidade de relacionar-se com o0 processoexxucdo financeira,
inclusive construindo um processo hierarquizadeszentralizado de execucao
dessas metas e do financiamento;

v' Readequar o processo de trabalho para potencialieaecucdo das metas e das

acoes, fortalecendo o Programa.
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A utilizacdo do SISINCENTIVO como sistema que citmii com a analise de
alcance das metas e de execuc¢ao financeira pasiitadgionalizacdo do programa, se
mostrou principalmente nos anos de 2003 a 2004imdd a prorrogagao 2005, pouco
eficaz, mas se mostrou um instrumento importante @ano de 2006.

A experiéncia no uso desse instrumeekatado durante a pesquisa propde a
discusséo, o aprimoramento e qualificacdo do s&tentluindo a capacitagcdo dos
usuarios principalmente na alimentacéo dos dados.

Os Planos Municipais de Saude dos municipiosrar@sh-se pouco apropriados
como documento de analise do grau de institucipagdio, por se tratar de um
instrumento de gestdo da Secretaria Municipal déd&ague trata de questdes
estruturais da gestdo e pouca especificidade @das @rogramaticas. No caso dos trés
municipios participantes da pesquisa, de algumendoo tema DST/HIV/Aids é
lembrado como um assunto preocupante a ser coadaan organizacdo da assisténcia
local.

Os profissionais que fazem parte e atuam nos @mEE Se misturam entre
constituir o programa e os servicos de atencao &AM, 0 que nao interfere na
analise sobre se os programas estdo ou nao imméalizados, mas na avaliacdo da
forma em que eles se organizam no contexto do amuyr Neste caso, € um
determinante para indicar que a quantidade desesurumanos, recursos fisicos e de
equipamentos e o processo de trabalho apontam aea o programa esteja
institucionalizado nos trés municipios analisados.

Para concluir, ha indicativos nos municipios delimé& grande porte de que, se
o recurso financeiro do Incentivo deixar de sendfarido fundo a fundo, havera a
continuidade do desenvolvimento das acdes em DYTAts. Este fator, dentre todos
0s achados da pesquisa, € predominantemente funtdnpara a caracterizacao da
institucionalizacéo, pois demonstra a capacidadentdanicipios de assumir plenamente

0 programa..
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ANEXO |

FIOCRUZ — FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA - ENSP

Brasilia, 14 de Marco de 2008

lImo(a) Sr(a)
DD. COORDENADOR DO PROGRAMA MUNICIPAL DE DST/HIV/IAYS

A Fundacéo Oswaldo Cruz, por meio da Escola Natidae Saude Publica e da
Diretoria Regional de Brasilia — FIOCRUZ, esta miirdindo o curso de “Mestrado
Profissional em Vigilancia em Saude e Avaliagdo Rtegramas de Controle de
Processos Endémicos”, com o objetivo de articularapacitacdo em avaliacdo de
profissionais que trabalham em Programas de Cent®IProcessos Endémicos com o
Desenvolvimento Institucional.

Neste sentido o aluno do curso tem como produtal,fia producdo de uma
dissertacdo em que o aluno demonstre o dominidbgtoode estudo, bem como sua
capacidade de planejamento e execucdo de uma gpesgagEracional que resulte em um
produto que contribua para a melhoria da capacidElgestdo e organizagdo do
Sistema Nacional de Saude.

A proposta construida é de desenvolver a pesdégaliacdo do Grau de
Institucionalizacdo dos Programas Municipais de BB/Aids na Regional de Saude
de Campinas — Sao Paulo, Brasil’”, que tem comotiebjeavaliar o grau de
institucionalizacdo dos PM DST/HIV/Aids em trés nuipios na Regional de Saude de
Campinas no periodo de 2003 a 2006, a partir deantggao do incentivo financeiro do
PN DST/Aids.

Para que o trabalho possa ser realizado dentesgkrado, vimos solicitar a V.
Sa. a gentileza de autorizar a realizagéo da def@@squisa no Programa Municipal de
DST/Aids nesse municipio.

A referida pesquisa ficarda sob a responsabilidade mestrando

, que fard todax@Eagdes necessérias para
que todo o processo ocorra de acordo com o aprqeldaComité de Etica da ENSP —
FIOCRUZ.

Essa pesquisa representa importante processo riddedomento da érea de
DST/HIV/Aids no nivel local, iniciada com a implentacdo do recurso financeiro a
titulo de incentivo aos municipios.
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ANEXO II itd o

FUNDAQAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ A ;
Escola Nacional de Saude Publica §ir Arouca
Comité de Etica em Pessp

PROJETO DE PESQUISA: Avaliacdo do Grau de Insti  tucionalizacéo dos
Programas Municipais de DST/HIV/Aids na
Regional de Saude de Campinas — Sao Paulo,
Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, abaixo assinado, ap0s ter sido esclarecido gmodenador da pesquisa,
declaro concordar que seja realizada a pesquisaRegjional de Saude, do projeto de
pesquisa: “Avaliacdo do Grau de Institucionalizagckxs Programas Municipais de
DST/HIV/Aids na Regional de Saude de Campinas -F&ido, Brasil”, cujo objetivo é
“avaliar o grau de institucionalizacdo dos PM DSIVitAids em trés municipios da
Regional de Saude de Campinas — no periodo de&0086, levando em consideracéo
a implantacdo do incentivo financeiro do PN DSTBicomo politica de
sustentabilidade e fortalecimento das acbes em HISMids”, contribuindo para a
institucionalizacdo do Programa.

Estou ciente dos objetivos desta pesquisa e datgada ética na utilizacado das
informacdes e dos dados levantados.

Declaro ainda que estou ciente de que posso nnar rea pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo de qualquer natureza paranicipio e 0 programa municipal
de DST/HIV/Aids.

As informacdes obtidas através dessa pesquisao seddfidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Ozsd#b serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consédefone e o endereco
institucional do pesquisador principal, podendartsuas duvidas sobre o projeto e sua
participacéo, agora ou a qualquer momento.

Responsavel pela pesquisa:

Valter Luiz Stanise Assinatura:
Departamento Regional de Saude de Campinas — DRS VI
End: Av. Orozimbo Maia, 75 — Centro — Campinas — SP

F: (19) 3739-7073 - e-mailirs7-nors.oeste@saude.sp.gov.br

Sujeito da Pesquisa:

Nome: Assinatura:
End:

Instituic&o:

Area ou Servico:

Campinas — SP, de 2008.
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ANEXO Ili

FUNDAQAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica §ir Arouca
Comité de Etica em Pessp

ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL

PROJETO DE PESQUISA: Avaliagao do Grau de Instituci  onalizagéo
dos Programas Municipais de DST/HIV/
Aids na Regional de Saude de Campinas
— Sao Paulo, Brasil

1. Planos de Acdes e Metas: adequacdo das metas goau de alcance e execucgéo
financeira;

2. Estabelecer uma relacdo entre o que foi plaoejaas PAM, os resultados dos
guestionarios semi-estruturado e os registros stersa de monitoramento da Politica
Nacional de Incentivo do PN DST/Aids;

3. Observar 0 quanto as metas e acdes do PAM espiicitadas no Plano Municipal
de Saude.

4. Avaliacdo da adequacdo de Recursos Humanositgtisatnos programas, a forma
de analise compativel com o padrao ouro (um prog@nsiderado de exceléncia)
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ANEXO IV

FUNDAQAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica §ir Arouca
Comité de Etica em Pessp

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO
(dirigido aos Coordenadores de PM DST/HIV/AidSs)

PROJETO DE PESQUISA: Avaliacdo do Grau de Institu cionalizacéo dos
Programas Municipais de DST/HIV/Aids na
Regional de Saude de Campinas — Sao Paulo,
Brasil

Programa Municipal de DST/HIV/Aids de:

Endereco:
Estado: Telefone:(__ )
Fax: (__) E-mail:

Responséavel pelo Programa:

Responsavel pela(s) resposta(s):

Relacdo que mantém com o Programa:

I. Identificacdo e caracteristicas gerais do Prograa Municipal de DST/HIV/Aids
1. Quais as Instituicdes gestoras desse Programa?

() Ministério da Saude

( ) Secretaria de Estado da Saude
() Secretaria Municipal de Saude
() Outro: Qual:

2. Esse Programa é conhecido, por algum outro nome?

( ) Sim Qual nome?

Por quem?

( ) Nao

3. Quais as fontes de financiamento para manutemfd@iacionamento do Programa?

4. Em que ano o Programa foi criado?
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5. Em que ano o Programa foi oficialmente incorgorao organograma da Secretaria
Municipal de Saude?

6. O Programa esta integrado a rede se services(ie?
( ) Sim ( ) Nao

7. Quantos servicos estao ligados ao Programa?

8. Quais os servicos ligados ao Programa?

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.

9. Ha reunides com os profissionais que coordersseseservigos?

( )Sim ( ) Néo

9.1. Com que frequéncia?

( )Umavez porsemana ( ) Uma vez cada 15 digés) Uma vez ao més

Outra:

10. A Coordenacao do Programa participa de reuriéeso Secretario Municipal de
Saude?

( )Sim ( ) Nao
10.1. Com que frequéncia?

( ) Uma vez por semana ( )Umavez cadadd d ( ) Uma vez ao més
( ) Eventualmente Outra:

11. A Coordenacao do Programa é ocupada por:

( ) Selecéo interna

( ) Indicacéo técnica

( ) Indicacgéo politica

() Ascensao de carreira

() Outro — Qual mecanismo?
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Il. Sistemas de Registros de Informacoes
12. Quais os sistemas para registrar informacdlesles utilizados pelo Programa?

( ) SICTA

( ) SINAN

( ) FARMANET

( ) SICLOM

( ) Sistema de Monitoramento da Politica de Itigen
() Outros — Quais:

13. Os dados séao disponibilizados para consulta?
( )Sim ( ) Nao

14. Como esses dados sao disponibilizados?

15. Esses dados sao utilizados como diagnésti@ogpltanejamento das acdes a serem
desenvolvidas pelo Programa?

( ) Sim ( ) Nao () Em algumas circuntaneta@uais?

16. O Sistema de Informacao de Vigilancia das D®V/&lds no ambito municipal é
operacionalizado pelo Programa?

( ) Sim ( ) Nao — Por quem?

[ll. Organizacédo geral do Programa
Do ponto de vista da gestéo
17. O planejamento para organizacdo do Prograradiéipativo?

( ) Sim ( ) Nao
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18. Quais as instancias de gestao e ou parceessndolvem o planejamento?

() Area de Planejamento da SMS
( ) Areas Programaticas da SMS — Quais:

() Outras Secretarias Municipais — Quais:

) Colegiado Gestor do Programa
) ONG
) OSC
) Outros — Quais:

NN NN

19. O planejamento € sistematizado por area deai@a

promocao, prevencao e protecao
diagnostico, assisténcia e cuidados
desenvolvimento institucional e de gestéo

(
(
(
() Outro — Qual:

N N N N

20. O planejamento é sistematizado por servicasulados ao Programa?
( )COAS/CTA
( ) SAE

( ) SADT

( ) Laboratorio
() Outro — Qual:

21. A realizacdo do planejamento do Programa déstubada ao Plano Municipal de
Saude?

( )Sim ( ) Nao

22. A realizacdo do planejamento do Programa esi@ulada ao PAM da Politica
Nacional de Incentivo?

( ) Sim ( ) N&o

23. Qual mecanismo é utilizado pelo Programa parangir a execucdo do PAM da
Politica Nacional de Incentivo?
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Do ponto de vista do financiamento

24. Qual é o montante financeiro recebido do PN/BEIE para execuc¢do das agbes do
PAM?

25. Qual é o percentual de execucdo do montanabitkr do PN DST/Aids para o
PAM?

26. Qual mecanismo € utilizado para garantir acapio do recurso financeiro do
orcamento proprio do municipio no Programa, emraquairtida ao PAM?

Do ponto de vista operacional
27. Qual é o grau de alcance das metas no per@®#6aB a 20067?
2003: ( ) Total ( ) Parcial ( )Baixo (N#o sei
2004: ( ) Total ( ) Parcial ( ) Baixo ( Ablsei
2006: ( ) Total ( ) Parcial ( ) Baixo (Ngfo sei

Obs: O ano de 2005 foi complementar ao ano de 2006

28. Durante a execucao das acdes para o alcancenelas, foi preciso efetuar
readequacoes?

( )Sim ( ) Nao

28.1. Se sim, quais as principais e em qual peri@d@3, 2004 ou 2006)?

29. Quais as instancias envolvidas para esta raadaq do PAM?

30. Como o Programa esta inserido no processo stGagda Secretaria Municipal de
Saude?
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31. O PAM contribui com a inser¢cédo do Programaesdy da Secretaria Municipal de
Saude?

Do ponto de vista da organizacao dos servigos

32. Ha protocolos de atendimento as pessoas querpro 0 servigo para
aconselhamento e testagem e aos doentes de Aids?

( )Sim ( ) Nao

32.1. Estdo sendo aplicados, quais?

( )Sim ( ) Nao

33. A Vigilancia Epidemioldgica esta estruturadatdedo Programa?

( )Sim ( ) Nao

34. Ha insumos de prevencao, diagndéstico, tratareede material educativo suficiente
para atender a demanda?

( ) Sim () N&o

IV. Controle Social

35. O PM de DST/HIV/Aids tem representatividadeGumselho Municipal de Saude?

( ) Sim () N&o

35.1. Participa com que frequéncia?
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