GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO - CIB N°. 034/2010, de 15 de Abril de 2010.

Dispde sobre a repactuagdo de medicamentos de Infec¢do
Oportunista — 10.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
ESTADO DO TOCANT INS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais,
conferidas por meio da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2°,
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Satide, ¢/c os Arts. 5° ¢ 14, do Regimento
Interno da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM N°. 2.314, de 20 de dezembro de 2002 que institui o
incentivo para Estados, Distrito Federal ¢ Municipios no 4mbito do Programa Nacional de
HIV/Aids e outras DSTs e aprova as normas relativas a este, em anexo;

Considerando a RESOLUCAO - CIB N°. 08/2003, de 15 de maio de 2003 que
aprova a pactuagdo para aquisi¢io de medicamentos para DSTs e infecgdes oportunistas em
individuos com HIV/AIDS, em anexo;

Considerando a proposta apresentada pela Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica/ Coordenagdo de Doengas Transmissiveis em repactuar tais medicamentos de
Infecg@o Oportunista — 10, tanto no ambito estadual quanto no municipal, €;

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite, em Reunido Ordinéria realizada aos 15 dias do més de abril de 2010.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a repactuagdo de medicamentos de Infecgdo Oportunista — 10
em individuos com HIV/AIDS, no ambito estadual e municipal, atualizando a relagdo de
Medicamentos para DSTs e Infecgdes Oportunistas em Individuos com HIV/Aids, atendendo
a0 Anexo 04 da Norma Técnica — Incentivo HIV/Aids e outras DSTs — N°. 01/2002 (Portaria
N°. 2.314, de 20 de dezembro de 2002), da seguinte forma:

§1° - Medicamentos de Infecgdes Oportunistas e Herpes Genital mantém-se sob a
responsabilidade do Estado; .

§2° - Medicamentos para DST’s mantém-se sob a responsabilidade dos
municipios, onde estes medicamentos deverdio ser adquiridos de acordo com o nimero de
casos obtidos nos registros e sistema de informagao de saude local.

Pardgrafo unico: Revoga-se a Resolucio CIB/TO N°. 08/2003, de 15 de maio
de 2003, que aprova a pactuagdo de medicamentos para DST e infecgdes oportunistas em
individuos com HIV/Aids. =

Art. 2° - Esta resolugdio entra em vigor nesta data.
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Portaria n® 2314/GM Em 20 de dezembro de 2002.

O Ministro de Estado da Saude, no uso das suas atribuicdes, considerando:

« a Portaria n® 2313/GM, de 19 de dezembro de 2002, que institui o Incentivo para
Estados, Distrito Federal e Municipios no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras
DST e aprova as normas relativas a este;

« a necessidade de padronizar 0S instrumentos para a elaboragao dos Planos de Agoes e
metas, principal documento para o pleito ao Incentivo para Estados, Distrito Federal e
Municipios no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST, de modo a permitir
monitoramento e acompanhamento sistematizados, dada a diversidade no perfil da epidemia e
dos atores envolvidos na resposta a essa epidemia no pais;

e 0s itens 5.1.1. e 5.2.1. e 0 Anexo 04 das normas supra citadas, que tratam da
definicdo e publicagdo de Orientacdes Técnicas Especificas para a elaboracdo dos Planos de
Acdes e Metas e para a aplicagd@o dos recursos relativos ao Incentivo, resolve:

Art. 10 Aprovar a Norma Técnica — Incentivo HIV/Aids e outras DST — n°® 01/2002,
constantes do ANEXO desta Portaria e que dela € parte integrante.

Paragrafo unico A Norma Técnica, aprovada no caput deste artigo, contem O0s
instrumentos e as Orientagdes Técnicas Especificas para a elaboracdo dos Planos de Acoes e
Metas, para a aplicagdo dos recursos relativos ao Incentivo, para O estabelecimento de
parcerias com as Organizagoes da Sociedade Civil (OSC) e as recomendagdes para a pactuagao
sobre a politica de disponibilizacdo de preservativos masculinos e medicamentos para O
tratamento de doencas sexualmente transmissiveis e infecgdes oportunistas relacionadas a
Aids, a ser realizada pelas Comissdes Intergestores Bipartite de cada Estado.

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagdo.

BARJAS NEGRI
ANEXO da Portaria N° 2314 de 20 de dezembro de 2002

Norma Técnica - Incentivo HIV/Aids e outras DST - n.° 01/2002

1. INTRODUGAO

A necessidade de formulagao e implementagao de alternativas de sustentabilidade da
Politica Nacional de DST e Aids relaciona-sé ndo sé as caracteristicas que a epidemia vem
assumindo nos ultimos anos no territério nacional, mas também aos avancos e ao processo de
desenvolvimento da politica nacional de saude, através da qual vem sendo delegadas
responsabilidades crescentes a estados e municipios, no que diz respeito a saude dos cidadaos,
bem como & assisténcia médico-sanitaria e a organizagao dos respectivos sistemas estaduais,
regionais e municipais de saude.

As carateristicas territoriais € federativas do Brasil, a agao descentralizada e integrada
das trés esferas governamentais, além de se constituirem em diretrizes estratégicas do SUS,
s3o imprescindiveis para garantir a equidade e o acesso de toda a populagao aos diferentes
servigos assistenciais € acbes preventivas, inclusive em HIV/Aids e outras DST, através da
constituicdo de pdlos loco-regionais de exceléncia e de difusdo de agbes nos Seus diferentes
niveis de complexidade, bem como de atuacdo conjunta com as iniciativas da sociedade civil
organizada.

Com relagdo especificamente 3 AIDS, o comportamento atual da epidemia, caracterizado
pela sua expansao para os municipios do interior dos estados da regido sul e sudeste, pelo seu
alastramento para outros estados e municipios da nagao e pelos grupos populacionais que
preferencialmente atinge, requer reordenagao nas estratégias para Seu enfrentamento,
reforcando a necessidade de descentralizagdo e desconcentragao de responsabilidades e acoes,
de modo coordenado pelos trés niveis governamentais.

Ainda quanto ao combate 3 epidemia, dada a complexidade de agbes a serem
permanentemente desenvolvidas e ofertadas, abrangendo um largo espectro de atividades nas
4reas de promogdo da saude, prevengao da doenca € dos danos, assisténcia e tratamento das
pessoas vivendo com HIV/Aids e portadores de DST e desenvolvimento institucional, o
financiamento de acdes, através de recursos especificos, mostra-se ainda imprescindivel para
propiciar © envolvimento dos diferentes niveis governamentais na efetivacdo de agdes



estratégicas, de modo a capacitar esses gestores publicos do SUS, garantir novos avancos € dar
continuidade ao padrao de qualidade e de resultados que vem sendo alcancado pelo Ministério
da Salde, atraves da Coordenacio Nacional de DST e Aids.

Ou seja, os objetivos de formulagdo de propostas especificas de sustentabilidade
financeira e de estimulo ao desenvolvimento de agbes de controle de HIV/Aids estdo
basicamente relacionados a propria sustentabilidade da Politica Nacional de DST e Aids, a
necessidade de expansao € 3 continuidade da capacitagao de estados e municipios no
enfrentamento da epidemia, com agdes adequadas, eficazes e eficientes, de modo que se possa
alcangar com Sucesso 0 seu controle.

A proposta formulada de financiamento a0s gestores estaduais € municipais do SUS,
busca garantir a concretizagdo de propostas € acdes estratégicas em HIV, AIDS e outras DST,
levando em consideragao 0s mecanismos financeiros desenvolvidos pelas diferentes politicas
setoriais de satde do governo federal, optando-se pelo modelo de “Incentivo”.

Considera-se que esse formato permite a pactuagdo de Planos de Acdes e Metas entre 0S
gestores do SUS, respeitando os diferentes graus de autonomia e capacitagao desses niveis
governamentais, bem como a flexibilidade necessaria face a nossa extensdo e heterogeneidade
territorial e as diferentes caracteristicas € complexidades que a epidemia da AIDS vem
adquirindo nas varias regides do Pais.

A estratégia de implantacdo dessa politica, através do Plano de Agdes e Metas, objetiva o
desenvolvimento e capacitagao de centros regionais qualificados tanto na prestagdo de servicos
quanto nas agdes de promogao, prevencao e articulacdo com a Sociedade Civil como parceira
imprescindivel para a garantia da continuidade do Programa Nacional de DST e Aids, bem como
da resposta positiva gue 0 mesmo vem alcancando ao longo de muitos anos.

Este Plano, como instrumento de planejamento, monitoramento e avaliagdo das acoes a
serem implementadas pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, previamente
selecionadas para receberem recursos do Incentivo devera ser considerado como um
instrumento estratégico para o alcance dos objetivos do Programa Nacional de DST e Aids,
especialmente para a ampliagao e qualificagao das agoes voltadas ao HIV/Aids e outras DST.

Nesse sentido, o material apresentado a seguir, na forma de Manual prético, pretende
ndo so informar e orientar a elaboracdio do Plano de Acdes e Metas (PAM), principal
instrumento a ser apresentado pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde para
qualificacdo destes gestores na obtencao de recursos financeiros do Incentivo, mas
efetivamente disponibilizar instrumentos e técnicas que possibilitem, aos gestores publicos,
apresentarem 0S Seus planos integrados 3s diretrizes nacionais e regionais de combate a
Epidemia de AIDS, de forma que o Programa Nacional de DST e Aids continue a alcangar
respostas positivas € coerentes com as caracteristicas desta epidemia nos diferentes €spacos
territoriais da nagao.

Por outro lado, o Manual esta focalizado no contetdo do PAM que esta organizado em
quatro grandes topicos:

« Caracterizacio Global da Unidade Territorial;

« Diagnéstico Epidemioldgico e das Acdes em HIV/Aids e outras DST;

« Avaliagdo da Capacidade Institucional e Gerencial;

« Elaboracgo do Plano de Agoes € Metas.

Na Caracterizagdo Global da Unidade Territorial devem ser incluidos dados acerca do
Gestor Publico do SUS, Secretarias Estaduais de Salde (SES) e Secretarias Municipais de Saude
(SMS), informagdes selecionadas sobre demografia, aspectos sécioecondmicos, capacidade
instalada de servigos e areas e populagdes especiais, além de dados epidemiologicos resumidos
sobre HIV/Aids e outras DST.

0 bloco referente a Diagndstico Epidemioldgico e das Agbes em HIV/Aids e outras DST,
constitui-se num conjunto de instrumentos e orientagdes que buscam auxiliar na sistematizagao
da andlise de resposta da SES e SMS no enfrentamento da Epidemia da AIDS nos respectivos
territorios. Deste modo, inicia-se com a andlise dos dados epidemioldgicos e prossegue com a
avaliacdo do acesso da populagdo e das pessoas vivendo com HIV/Aids e portadores de DST as
acbes e servigos, do conjunto de agdes em HIV/Aids e outras DST ofertadas nos respectivos
ambitos governamentais e das acoes especificas de promogao e prevencao, diagndstico,
assisténcia e tratamento, desenvolvimento institucional e parcerias com Organizagdes da
Sociedade Civil (OSC).



A parte sobre Avaliacio da Capacidade Institucional e Gerencial do Programa de DST e
Aids no ambito do estado e municipio tem como objetivo avaliar a capacidade institucional nas
4reas de capacitacdao de recursos humanos, implantacdo e uso dos Sistemas de Informag@o,
gestdo financeira e administrativa, organizacao das area de logistica de insumos € capacidade
nas areas de planejamento, monitoramento e avaliagao.

O tépico sobre Elaboragao do Plano de Acdes e Metas fornece instrumentos, métodos e
orientagdes para, a partir da analise de resposta dos tépicos anteriores, definir as prioridades a
serem enfrentadas, 0s resultados a serem alcancados, as metas e as agdes a serem
efetivamente realizadas e financiadas durante esse ano.

No que se refere ao tratamento das pessoas vivendo com HIV/Aids e dos portadores de
DST, a portaria que institui a Politica de Incentivo traz como uma de suas exigéncias a
necessidade da pactuagdo entre estados € municipios sobre aquisicdo € distribuicdo de
medicamentos para o tratamento das Infecgbes Oportunistas relacionadas a Aids, bem como
das DST. O Documento de referéncia para subsidiar esta pactuagdo encontra-se no Anexo 04
deste Manual.

Com o objetivo de facilitar a elaboragdo desse PAM, por meio da confecgdo de planilhas,
preenchimento de instrumento e criagdo de textos estardio disponiveis na Internet
(http:{zwww.aigs.gov.br{incentivo) os documentos de referéncia, o presente Manual e o0s
dados epidemioldgicos do respectivo territorio, além da documentagdo que devera constituir o
PAM a ser encaminhado para apreciagdo pelos respectivos niveis governamentais (PAM
QUALIFICACAO ESTADO.DOC e PAM QUALIFICACAO MUNICIPIO.DOC.)

A documentacdo que ira constituir o Plano de Acdes e Metas (PAM) a ser encaminhado
para apreciagdo pelos respectivos niveis governamentais, Nao inclui todo o universo de
instrumentos e planilhas apresentadas no presente Manual, uma vez que muitos instrumentos
indicados no Manual sdo auxiliares ao planejamento e elaboracio do PAM, servindo como uma
meméria de elaboragdo e de calculo.

2 - ESTRUTURA DO MANUAL DO PLANO DE AC@ES E METAS EM HIV/AIDS E OUTRAS
DST

O presente Manual parte do modelo de Plano de Agbes e Metas, sendo resultante ndo s6
das orientagdes da Politica de Incentivo, mas também do conjunto de instrumentos e processos
de planejamento, acompanhamento € avaliacdo utilizados nos projetos do Programa Nacional
de DST e Aids nos ultimos anos, bem como da andlise do desenvolvimento da capacidade
gestora de estados € municipios na implementagao de planos operativos anuais, especialmente
da experiéncia e vivéncias dos Orgdos Gestores de Projetos (OGP) que participaram daquelas
agoes.

para elaborar o Manual levou-se em consideracao ainda os instrumentos ja utilizados nos
Planos Estratégicos dos estados e na apresentagdo de projetos por OSC e a necessidade de
aprimorar 0 desenvolvimento da capacidade gerencial em HIV/Aids e outras DST dos gestores
estaduais € municipais.

Neste aspecto, o Manual apresenta novos instrumentos e métodos de planejamento a
serem implementados por todos 0s gestores.

Esquematicamente © Manual pode ser considerado como a articulagdo de varios
momentos de levantamento e analise dos dados, elaboragdo de sinteses e conclusdes, que irdo
subsidiar a elaboragdo do PAM. Deste modo, o presente Manual pretende conduzir as SES e
SMS na elaboragdo dos respectivos PAM através de varias fases e etapas resumidamente
apresentadas a seguir. Observa-se, entretanto, que as fases e etapas do Manual referem-se aos
processos necessarios para elaborar o PAM e, portanto, seguem a seqiiéncia logica do
planejamento, isto é: levantamento de dados e informacoes; analise dos mesmos € elaboragao
de acoes e metas, conforme indicado no quadro a seguir.

FASE 01 - Levantamento de dados sobre:

4 Epidemiologia da AIDS e outras DST

. Caracterizacdo Global do Territdrio, em termos de:

. Demografia

«  CondicBes sécioecondmicas

o  Caracteristicas especiais do territério quanto a areas de risco e grupos
populacionais vulneraveis e de risco acrescido.



® Capacidade instalada de servicos de salde

» Acesso da populagado e pessoas vivendo com HIV/Aids e portadores de DST aos
servigos

. AcBes em HIV/Aids e outras DST desenvolvidas no territorio

@ Capacidade de gestao da SES ou SMS

* Parcerias com OSC

FASE 02 — Andlise dos dados e elaboragao de sinteses € conclusdes sobre:

* Epidemiologia da AIDS e outras DST

B Caracterizacio global do territorio

. Capacidade de gestdo da SES ou SMS
. Capacidade de resposta da SES ou SMS

FASE 03 — Elaboraggo de propostas de acdes e metas

@ Levantamento de prioridades

. Definicdio dos resultados esperados

@ Estabelecimento de metas

& Definicdo das agoes e dos respectivos recursos financeiros a serem aplicados

Em cada uma das Fases assinaladas, o Manual ira expor 0 objetivo, as fontes de
informacdes, as etapas para cumprir e respectiva fase, sugerir como executar cada etapa e
quais as partes do PAM que devem ser preenchidas, de modo que ao final o PAM esteja
elaborado.

Posteriormente, Sserao apresentados, através de anexos, 0S instrumentos a serem
utilizados pelas SES e SMS, correspondentes a cada Fase de elaboragdo dos mesmos, contendo
explicagdes mais detalhadas do uso de cada planilha.

3- FASES PARA ELABORACAO DO PAM

E importante lembrar que a Portaria que institui a Politica de Incentivo, no seu item
1.4.5, determina, como compromisso do Gestor PUblico, o estabelecimento, a manutencdo e 0
fortalecimento dos mecanismos de participagao da sociedade civil que atua na area de DST e
Aids, durante as etapas do processo de implantagdo do Incentivo, especialmente de
planejamento, monitoramento e avaliagdo do Plano de Acdes e Metas. A participacdo da
sociedade civil que atua na area de DST e Aids devera ocorrer em articulagdo com 0s
respectivos Conselhos de Saude.

A elaboracdo do PAM, como instrumento estratégico para implementagao da Politica de
Incentivo nos estados e municipios, além de ocorrer de forma participativa, deve levar em
consideracdo a situagdo do Gestor Plblico em termos da sua capacidade gerencial e
institucional em desenvolver € implementar agoes em HIV/Aids e outras DST, definindo apés
um processo de Auto Avaliagdo, a énfase e a necessidade em priorizar as agoes relativas ao
aprimoramento da capacidade institucional no primeiro ano de implementagdo da Politica de
Incentivo.

Neste aspecto, as SES e SMS poderdo elaborar 0O PAM em duas perspectivas de
priorizagdo:

1) Os Gestores Publicos do SUS que apés auto avaliagao identificarem ndo possuir
capacidade gerencial e institucional para implementarem plenamente acdes de impacto nas
acbes de promogdo e prevengdo; diagnostico, assisténcia e tratamento; e parcerias com 0sC
deverdo optar por apresentar seu PAM priorizando agbes de capacitagao e desenvolvimento
institucional, conforme instrumentos apresentados nos Anexos 01 e 02.

Esta priorizacdo devera ocorrer exclusivamente no primeiro ano de implantagdo do
Incentivo.

2) Os Gestores Publicos do SUS que apés auto avaliacdo gerencial se apresentarem
institucionalmente capacitados deverdo apresentar o PAM contendo acgdes nas areas de
desenvolvimento institucional, promogao e prevengdo; diagndstico, assisténcia e tratamento; €
parcerias com 0SC, priorizando as acoes de promogao e prevencao; e diagnostico, assisténcia e
tratamento.

Em ambos 0Ss €asos, as instancias superiores as SES e SMS deverdao avaliar se a
priorizagdo / énfase do Gestor Publico esta adequada, como previsto na Politica do Incentivo,



de modo a evitar que gestores com baixa capacidade gerencial proponham AcOes e Metas que
nao possuam capacidade para implementar, alocando inadequadamente 0S recursos
disponiveis.

PORTARIA DO INCENTIVO

1.4. Além dos critérios de inclusdo, os estados e municipios que pretenderem pleitear o
incentivo deverdo apresentar:

1.4.1. técnico(s), ou grupo técnico, responsavel(is) especificamente pelo planejamento e
gerenciamento das acOes estratégicas em HIV/Aids e outras DST, a ser(em) designado(s) por
ato normativo do gestor de saude local;

1.4.2. compromisso explicito em realizar as atividades e em prover acesso e servigos de
qualidade para as pessoas vivendo com HIV/Aids e portadores de DST;

1.4.3. pactuagdo expressa, com intermediacdo do Gestor Estadual, entre 0 municipio que
recebe o Incentivo e 0s municipios que referenciam demanda, em consonancia com o Plano
Diretor de Regionalizagao do estado e a NOAS/02;

1.4.4. compromisso em aplicar recursos proprios para as acoes em HIV/Aids e outras
DST, conforme 0S parametros estabelecidos no item 4.2 da Portaria.

1.4.5. compromisso em estabelecer, manter e fortalecer os mecanismos de participagdo
da sociedade civil que atua na area de DST e Aids, durante as etapas do processo de
implantagdo do Incentivo, especialmente de planejamento, monitoramento e avaliagdo do Plano
de Acdes e Metas. A participagao da sociedade civil que atua na area de DST e Aids devera
ocorrer em articulagao com 0 respectivos Conselhos de Saude.

FASE 01 - Levantamento de dados

Objetivo

Levantar dados e informagdes que permitam conhecer o comportamento da epidemia da
AIDS e de outras DST no territério, bem como dados do Gestor Publico do Sistema Unico de
Salide, neste territorio, e a organizacdo dos servicos e das acbes de saulde, especialmente
daqueles voltados ao HIV/Aids e outras DST.

Fontes de informacdes

As fontes de levantamento de dados sao variadas, constituindo-se de bases de dados do
Sistema Unico de Satde, do IBGE e de diferentes Orgdos e Setores dos Governos Estaduais e
Municipais. O conjunto de fontes de dados e informacdes para cada item do PAM podem ser
organizadas conforme indicado adiante.

DADOS | FONTES
1. Caracterizagdo global do territorio,
em termos de:

« Demografia IBGE — www.ibge.gov.br
DATASUS - www.datasus.gov.br 4‘
Condicdes Sécioeconomicas IBGE — www.ibge.gov.br

« Caracteristicas  especiais ~ do IBGE — www.ibge.gov.br
territério quanto a areas de risco e | Secretaria de Planejamento

pulacionais vulneraveis Secretaria de Salude — Area de Planejamento

miologia da AIDS e outras | Caderno AIDS (dados epidemiolégicos) -
www.aids.gov.br/incentivo

Secretaria de Saude — Area Epidemiologia |
3. Capacidade instalada de servicos | Secretaria de Salde — Area de Planejamento
de promogao e atencdo a saude |
4. Acesso da populacdo € Ppessoas Secretaria de Saude:

vivendo com HIV/Aids e portadores | - Area de Planejamento

de DST aos servigos de promogao e |- Setor responsavel pelas Acdes de HIV/Aids e outras

atengdo a Saude DST
5. Acoes em HIV/Aids e outras DST | Secretaria de Saude:
desenvolvidas no territorio - Area de Planejamento

- Setor responsavel pelas Acdes de  HIV/Aids e outras
DST




Sg:cretaria de Salde:
Area de Planejamento

Setor responsavel pelas Acbes de HIV/Aids e outras
DST
Coordenagao Nacional DST-AIDS -
httg:{gwww.aids.gov.brzincentivo

Secretaria de Saude — Area de Convénios

Outras Secretarias € Eérum de ONG/Aids.

6. Capacidade
SMS

de gestdo da SES ou

7. Parcerias com 0sC

Etapas

INSTRUMENTOS  CORRESPONDENTES Tﬂ
SEREM PREENCHIDOS NO PAM

ATIVIDADES GESTORES COM CAPACIDADE | GESTORES
GERENCIAL COM BAIXA
ESTADO MUNICIPIO | CAPACIDADE
GERENCIAL
1. Caracterizagdo global
do territério, em termos
de: e Levantamento ITEM 1.1 ITEM 1.1 ITEM 1.1
de dados ITEM 1.2 ITEM 1.2 ITEM 1.2
sdcioecondmicas dos  instrumentos
« Caracteristicas correspondentes
especiais do territorio
quanto a areas de risco €
grupos populacionais
vulneraveis
2. Epidemiologia da AIDS |« Levantamento
e outras DST de dados via
Internet ITEM 1.3 ITEM 1.3 ITEM 1.3
= Incluir dados
epidemiologicos
disponiveis de
outras DST,
inclusive por
sindrome, caso
houver.
e Incluir estudos
de prevaléncia de
HIV e DST, quando
houver
3. Capacidade instalada | Levantamento  |ITEM 1.4 ITEM 1.4
de servicos de saude de dados
« Preenchimento
dos  instrumentos
correspondentes
4. Acesso da populacdo e | Levantamento | ITEM 2.2
pessoas vivendo com |de dados ITEM 2.3
HIV/Aids e portadores de|e Preenchimento
DST aos Servigos dos  instrumentos
correspondentes
5. Agoes em HIV/Aids €| Levantamento ITEM 2.4
outras DST desenvolvidas de dados ITEM 2.5
no territorio « Preenchimento |ITEM 2.6.1

dos instrumentos ITEM 2.6.2
correspondentes




e Levantamento
de dados
¢ Preenchimento
dos  instrumentos
correspondentes

e Levantamento
de dados

e Preenchimento ITEM 2.6.4
dos  instrumentos
correspondentes

6. Capacidade de gestdo
da SES ou SMS

7. Parcerias com 0sC

FASE 02 — Anélise dos dados € elaboragdo de sinteses e conclusdes

Objetivo

Nesta Fase deverao ser analisados os dados e as informagdes coletados, buscando
organizar sinteses e conclusdes que ir30 alimentar a proxima Fase.

Neste sentido, deve-se avaliar detalhadamente 0s conjuntos de informacdes e elaborar
conclusdes a respeito de:

« Evolucdo do comportamento da epidemia de AIDS no territorio

« Acdes de ampliagao do acesso e melhoria dos servicos de HIV/AIDS e outras DST ja
desenvolvidas pelo Gestor do SUS para assisténcia, promogao e prevencao € quais as novas
necessidades

« Capacidade gerencial da SES ou SMS para o desenvolvimento das acoes em HIV/Aids e
outras DST e como essa capacidade tem sido aperfeigoada

e Agdes de parcerias com 0SC que tém sido realizadas no territorio, como elas sao
gerenciadas pela SES ou SMS e quais resultados tém alcangado

para auxiliar na elaboragao dessas conclusoes, nos instrumentos do PAM, Anexos 01-
Estado e Anexo 02-Municipio, foram inseridas orientagdes detalhadas nos respectivos itens.

Fontes de informagdes

As fontes de informagoes para esta fase sao os dados, OS instrumentos e planilhas
coletadas e preenchidas na FASE 01.

Etapas

Considerando que esta Fase é preparatoria para a elaboracgio das Agdes e Metas a serem
implementadas, deve-se observar as orientagbes expostas na Politica do Incentivo, quanto aos
responsaveis pela elaboragdo do PAM (itens da portaria: 1.4.5 - 5.1.2.1e5.2.2.1)

Neste aspecto devem Ser recordados os critérios estabelecidos para qué estados e
municipios solicitem recursos do Incentivo, além dos critérios epidemioldgicos e de participacao
nos Projetos Aids I e II, conforme indicado abaixo, para qué se possa desenhar as etapas desta
Fase.

ETAPAS [ ATIVIDADES SUGERIDAS
1. Levantamento das entidades, organizagdes Elaborar, a partir das informagdes levantadas
e 6rgdos publicos envolvidos com a epidemia | na Fase 01, um cadastro contendo os contatos
do HIV/AIDS e sua resolugdo com servigos de assisténcia, OSC, grupos
organizados de populagdes vulneraveis, orgaos
e setores governamentais
2. Organizagdo do grupo responsavel pela | Entrar em contato e solicitar representantes,
analise dos dados e elaboracdo das Agdes e|no minimo dos seguintes setores:
Metas de acordo com O qué diz o item 1.4.5.|e OSCque atuam em Aids e outras DST
da Portaria que institui o Incentivo. (descrito | Grupos vulneraveis organizados como:
no primeiro paragrafo do item 4. Desta norma) | homossexuais, profissionais do  sexo,
caminhoneiros, etc.
« Servicos de assisténcia a pessoas vivendo
com HIV/Aids e portadores de DST
. Setores governamentais de areas que
possuem interface com 2 problemética da
AIDS e DST




—

Se possivel, oficializar o grupo junto ao
Conselho de Salde e a sociedade

3. Elaboracdo de cronograma de atividades do
grupo

Realizar uma primeira reuniao explicando os
objetivos do grupo quanto ao Incentivo e
elaborar cronograma

4. Apresentagdo e analise dos dados e
levantamento de propostas

Seguindo o cronograma, organizar encontros
para exposicao e discussdo dos dados e das
propostas

5. Preenchimento do PAM

Preencher os instrumentos correspondentes de
analise e sintese nos diversos itens do PAM )

FASE 03 - Elaboracdo de propostas de Acbes e Metas

Obijetivo
Nesta Fase, a partir das sinteses,

serdo elaboradas as metas € as acdes a serem i

recursos a serem aplicados.

conclusdes, discussdes e levantamento de propostas
mplementadas, com a definicdo dos respectivos

Nesta Fase sera desenhado propriamente o Plano de Acdes e Metas do Gestor do SUS.

Deste modo o grupo organizado

na Fase 02 deve ser mantido de modo que as Metas e Agdes

definidas sejam assumidas por todos 0s atores envolvidos com a problemética da Aids e das

DST no territorio.

Fontes de informagoes

As informacdes desta Fase sao as sinteses e conclusoes, bem como as discussoes e as
memérias das reunides do grupo de planejamento.

Entretanto, de acordo com as

informacoes para verificar se 0 que esta sen

Metas e Acdes desenhadas podem ser necessarias novas
do proposto €

realmente factivel. Ou seja, as

propostas que estdo sendo levantadas e discutidas sao vidveis de serem implementadas?
Muitas vezes para responder a esta questdo sdo necessarios mais dados.

Para a construcdo da proposta de parceria com as OSC, torna-s€ imprescindivel
considerar, como base conceitual, as orientagbes para estabelecimento de parcerias com

Organizagdes da Sociedade Civil no &mbito do I

como Anexo 03 desta norma,

a uma fase posterior, apos a aprovagao do pleito,

Etapas
Basicamente as etapas

ncentivo HIV/Aids e outras DST que se encontra
lembrando que os formularios que nele estdo contidos se aplicam

quando da efetivagao das parcerias.

desta Fase sd0 as ja descritas e as indicadas a seguir. Tendo em

vista certa complexidade no desenvolvimento dessas etapas, a descricio das mesmas encontra-
se nos instrumentos dos PAM, nos Anexos 01- Estado e Anexo 02 - Municipio.

[ETAPAS

i)

1. Levantamento de prioridades

2. Definicao dos resultados esperados

3. Estabelecimento de metas

L

4. Definicio das agdes e dos respectivos recursos financeiros a serem aplicados

.

2 - INSTRUMENTOS PARA ELABORACAO DO PAM

0Os Instrumentos para elaboragao
tendo cada um sua respectiva utilidade,

que o conjunto de instrumentos apresentados ndo serdo

do PAM estdo organizados em Anexos
conforme descrito a seguir. Recorda-se, mais uma vez,

a este Manual,

todos incluidos quando da organizagao

do Processo de Qualificacao, uma vez que alguns sdo instrumentos auxiliares ao planejamento.

ANEXOS

DESCRICAQ

01 — Instrumentos do Plano de Agoes e
Metas do Estado

Conj

unto de instrumentos a serem utilizados pelas
SES para elaboragao
especificas

do PAM, contendo orientagdes

— Instrumentos do Plano de Agdes e

3

Conjunto de Instrumentos a serem utilizados pelas




especificas

Metas do Municipio SMS para elaboragdo do PAM, contendo orientacdes |

03 - Orientagbes e formulario para | Instrumento contendo cadastro e plano de trabalho
estabelecimento  de parcerias com de OSC selecionadas pelas SES para desenvolverem
organizagoes da sociedade civil — OSC, | parcerias, com orientacdes especificas

no ambito da politica de incentivo
HIV/aids e outras DST

04 - Recomendagdes para pactuagao Recomendagdes para pactuagao na Comissao
na Comissdo Intergestores Bipartite | Intergestores Bipartite para Aquisicao  de
para: Aquisicdo de Medicamentos para | medicamentos para DST e Infecgdes Oportunistas
DST e Infecgdes Oportunistas em | em individuos com HIV/Aids

individuos com HIV/AIDS.

05 — Recomendagdes para pactuagao Recomendagdes para pactuagdo na Comissao
na Comissdo Intergestores Bipartite Intergestores Bipartite para Politica de distribuigao
para: Distribuicdo do preservativo do preservativo masculino na prevencdao ao
masculino na prevengao ao HIV/AIDS e | HIV/Aids e DST no Brasil

DST no Brasil
Documentacdo que devera constituir o Documentacao constante dos arquivos:

Plano de Acdes e Metas as ser 1) PAM QUALIFICACAO ESTADO.DOC e
encaminhada para apreciagdo pelos 2) PAM QUALIFICACAO MUNICIPIO.DOC
respectivos niveis governamentais. Esses arquivos estdo disponiveis na Internet, no
enderego eletronico:

httg:{gwww.gids.gov.brgincengivo

PORTARIA QUE INSTITUI A POLITICA DE INCENTIVO EM HIV/ AIDS

Portaria que institui a politica de integra da Portaria que institui a politica de
incentivo em HIV/AIDS incentivo em HIV/AIDS

Anexos da Portaria Anexos da Portaria que indicam a documentagao
L necessaria e o fluxo do processo de solicitacdo das

|

SES e SMS
GLOSSARIO
CIB - Comissdo Intergestores Bipartite
CIT - Comissdo Intergestores Tripartite
CN-DST-AIDS - Coordenagao Nacional de DST e AIDS
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS
DST - Doencas Sexualmente Transmissiveis
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
MS - Ministério da Salde
NOAS - Norma Operacional da Assisténcia do Sistema Unico de Saude
NOB - Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Salde
OGP - Orgdo Gestores de Projetos que desenvolvem projetos junto a CN-DST-AIDS
ONG - Organizagdes Nao Governamentais
0SC - Organizagoes da Sociedade Civil
PAM - Plano de Agdes e Metas da Politica de Incentivo
POA - Plano Operativo Anual
SES - Secretaria Estadual de Saude
SMS - Secretaria Municipal de Saude
SPS - Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude
SUS - Sistema Unico de Saude

ANEXO 01 da Norma Técnica — Incentivo HIV/Aids e outras DST — N° 01/2002

Instrumentos do plano de acdes e metas para Estados



1. Caracterizacdo Global do Estado
1.3 Identificacdo do gestor puablico do SUS

Estado
Unidade Federada:

Atual condicdio de Gestdo do SUS:

Situacao do estado quanto a elaboracdo de Plano Diretor de Regionalizagdo conforme a NOAS
2002:

Orgdo estadual responsével pela gestdo do SUS
Nome do 6rgao:

CNPJ:

Nome do dirigente do 6rgao:

Profissao: | RG: | CPF:

Endereco do 6rgao:
Tel.: | Fax: [ E-mail:

Orgéo responsavel pela gestdo das agoes em HIV/Aids e outras DST

Coordenador ou técnico responsavel pelas acoes em HIV/Aids e outras DST

Equipe de apoio responsavel pelo planejamento e gerenciamento das acoes estaduais em

HIV/Aids e outras DST '
Nome Area ou setor de|Telefone / e-mail
atuacao
=
1.2. Dados demograficos, socioecondmicos e areas e populagdes especiais

1.2.1. Dados demograficos e socioeconomicos

Dados  populacionais e | Quantida Unidade |
socioecondmicos de

Populagdo total residente Habitante
em 2001 S

Taxa de crescimento anual % ao
no periodo 1991/2000 ano

Taxa de urbanizagdo em %

2000

Area total do estado Km*
Densidade  populacional Hab/ Km*
em 2000

Taxa de analfabetismo em %

2000

Cobertura de %
abastecimento de agua

Cobertura de esgotamento %

| sanitario J

12.2. Areas e populages especiais no estado



Areas e populagoes
especiais no Estado

Poss | Nao |Populagd
ui possui o]

| Areas de barragem

Areas de fronteira

estimada
-
l

"Area de garimpo
Areas militares

' Area portuaria

Areas ou rota de
caminhoneiros

Areas de turismo

Assentamentos rurais

Reserva extrativista

Grupos de migragao
intensa

populagdo  confinada
(presidios e outros)

Populacdo indigena

Populagao de
profissionais do sexo

Populagdo de usuarios
de drogas injetaveis
(UDI)

Populagdo de homens
que fazem sexo com
homens (HSH)

Pessoas vivendo com
HIV/AIDS

1

[ Outra(s)

0 N

1.3. Dados epidemiolégicos resumidos, relacionados ao HIV/Aids e outras DST

2

Dados selecionados

Valor
ou
namer
0

Period
o] / | Fonte
Ano

Ano do diagndstico do
10 caso de aids

Ano do diagndstico do
10 caso de aids em
menores de 13 anos

Razao de sexo

Ambos
0s
Sexos

Taxa de iman
incidéncia

S

Mulhere
s

Grupo etario  mais
atingido

Numero de pessoas
vivendo com HIV/aids *
acompanhadas em
servicos do municipio




[Taxa de incidéncia de ]

Aids no Ano (utilizar
sempre 0 pendltimo
ano para que se evite 0
atraso de notificacao)
Taxa de mortalidade
(no Gltimo ano
disponivel)
Taxa de  gravidez
precoce (10-15 anos)
Taxa de incidéncia da
Sifilis Congénita

Taxa de incidéncia da
Tuberculose (dltimo
@o disponivel) n

* pessoas vivendo com HIV/aids — pessoas infectadas pelo virus HIV ou que ja desenvolveram
a doenca aids propriamente dita.

[ Acumulados até
Casos de dezembro 2001 Notifica
= P dos em
Aids Namero | Percentual | 2001
Total
Homens
Mulheres

N.© de casos
atribuidos a
exposicao
Homo/Bissexu
al
Heterossexual
UDI
Hemo/Transfu
sdo
Perinatal
Ignorada

OBSERVAGAO: Devido a problemas na implantagdo nacional do SINAN Windows (Sistema de
Notificacdo de Agravos) que comprometeram a transferéncia de dados do nivel estadual para o
nacional, os dados disponiveis na Internet — Caderno AIDS (httg:z[www.,a_igs.gov.br{incentivg)
terdo o ano de 1999 como referéncia. Porém, caso 0S estados e municipios disponham de
dados mais atuais, poderao utiliza-los.

1.4 Capacidade instalada de servicos que oferecem agoes em HIV/aids e outras DST

Orientagdes

Neste item 1.4 objetiva-se O levantamento da capacidade instalada de unidades e
servicos em HIV/Aids e outras DST existentes no estado, segundo os gestores, para as acoes
de assisténcia (Item 1.4.1).

0Os dados e informagdes podem ser obtidos junto aos sistemas de informacdo do SUS -
SIA/SUS e SIH/SUS - da SES.



Atencdo: 0 que deve ser considerado como unidade e servigo

UNIDADE: considere unidade quando existe uma UNIDADE FISICA com equipe propria,
espaco fisico, equipamentos e recursos gerenciados coordenados por esta unidade.

SERVICO: considere servico quando existem profissionais ou parte de uma equipe que
desenvolvem atividades especificas numa UNIDADE, portanto ndo possuem total autonomia
sobre 0s seus recursos, dependendo da geréncia da UNIDADE.

Exemplo: Numa UNIDADE de ambulatério de especialidades ou num laboratério podemos
encontrar varios especialistas com pequenas equipes realizando SERVIGOS de varias
especialidades, mas a UNIDADE possui uma geréncia Gnica. Cada SERVICO pode possuir
responsaveis, mas o SERVICO depende da UNIDADE em termos gerenciais € de recursos.

1.3.1. Capacidade instalada de unidades e servigos especificos para assisténcia em
HIV/Aids e outras DST

Atende
Tipo de unidade ou servico assistencial | NGmero total de unidades |demanda d:\

especifico em HIV/Aids ou servigos segundo outros
gestor do servico estados e de
paises de
fronteira

Federal |Estadual Municipal | Sim Nao

Centro de Testagem Andnima (CT A/COAS)
Ambulatorio de Especialidades (incluindo SAE)

Isolado
Hospital-Dia | Acoplado \ﬂosp. Convencional
(HD) SAE

Hospital Convencional
Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT)

Triagem para Exames HIV
Exames Confirma | Western Blot
Laboratoriais e | torio Imunofluorescéncia
Exames CD4 e CD8
Complementares | Carga Viral

Infeccdes Oportunistas

AntiRetroviral | Unidade de

(ARV) dispensagao
Medicamentos | Infeccdes Oportunistas
Doengas Atendimento UBS
Sexualmente Servicos e Clinicas
Transmissiveis - | Exames Laboratoriais

DST Dispensagao de
| Medicamentos




em HIV/AIDS oferecidas pelas unidades

Comentarios e conclusdes acerca das atividadﬂ
assistenciais no estado

para elaborar conclusdes a respeito destes dados
considere:

1. O nimero de unidades ou servigos que
realizam acoes em HIV/Aids e outras DST sdo
suficientes para a demanda do Estado?

2. A distribuicdo espacial destas unidades e
servicos é adequada para possibilitar acesso a
populagao?

3. A qualidade das agoes oferecidas é adequada?
4, Quais sao 0s estrangulamentos  existentes
nesta area?

i

2. Diagndstico Epidemiolégico e das Acbes em DST/Aids no Estado
2.1 Diagnéstico epidemiol6gico

Orientagdes

« Realizar o levantamento dos dados epidemiolégicos via Caderno Aids no site:
www.aids.gov.br/incentivo. Caso necessario solicite auxilio aos técnicos da Vigilancia
Epidemioldgica da SES.

« Preencher o item 1.3.

« Incluir dados epidemiolégicos disponiveis de outras DST, inclusive por sindrome, caso
houver.

« Incluir estudos de prevaléncia de HIV e DST, quando houver

« Analisar as tabelas e os graficos e verificar as tendéncias da epidemia, apontando 0s grupos
mais atingidos com relagdo ao sexo, idade, educagdo e formas de exposigao.

« Considerar a possibilidade de atraso na notificagao.

Comentarios e conclusoes sobre a epidemiologia
de HIV/Aids e outras DST no Estado

|
2.2, Acesso da populagdo e das pessoas vivendo com HIV/AIDS e portadores de DST as
acbes e servicos
Conceituagoes

O estado e 0 municipio ao assumir o seu papel de gestor do SUS, entendendo saude como
“DIREITO DO CIDADAO E DEVER DO ESTADO” conforme O estabelecido na Constituicdo de 88
e regulamentado pelas Leis 8080/90 e 8142/90, deve responsabilizar-se pelo atendimento as
necessidades e demanda de salde da sua populagao.
A operacionalizagao das diretrizes do SUS vem sendo construidas através de Normas
Operacionais: NOB/93, NOB/96, NOAS/2001 e NOAS/2002.
A implementagao da NOAS requer uma rede regionalizada e hierarquizada, que possibilite a
construcdo da PPI (Programagao Pactuada e Integrada) com acompanhamento sistematico pelo
gestor estadual.
A construgdo do plano estadual de saude se dara de forma ascendente permitindo 0
reconhecimento e co-responsabilizagdo com 0s municipios na atengao as necessidades de
saide da populagdo, promovendo a “harmonizaco, integragdo e modernizacdo dos sistemas
municipais”.

Esse processo requer um reconhecimento qualificado da realidade para que a construgdo do
plano estadual e municipal de saide se dé com bases nas prioridades estabelecidas através de



critérios  epidemiologicos, demograficos, caracteristicas quantitativas e qualitativas  da
capacidade instalada entre outros.

Nesse contexto, para a construcdo do Plano de Acoes e Metas estadual e municipal para
HIV/Aids e outras DST reveste-se de fundamental importancia o reconhecimento de alguns
aspectos tais cCOMo:

1. acesso

2. oferta x demanda, segundo criterios epidemiolégicos

3. integralidade das agdes

4. fluxo estabelecido

5. qualidade e

6. impacto

Orientagoes

A planilha deste item 2.2 propde o reconhecimento do acesso dos municipios as agoes de
prevencao, diagnéstico e tratamento em HIV/Aids e outras DST no estado.

Deve ser preenchida com um X, sendo que, se parte ou a totalidade das agodes se
desenvolverem em outro Estado, informar 0 nome do Estado e respectivos Municipios

Local de acesso ]

Acdes em HIV/ Aids e DST Realizadas | Realizadas em outro estado
no estado | (Nome do estado e respectivo municipio de
referéncia)

Populagdo em | Aconselhamento l
geral sobre HIV
Diagnéstico do HIV
Profissionais ~ do \ ﬁ

sexo

Homens que fazem
Aconselhamento | sexo com homens J
e diagnostico | Usuarios de
para populagao
com risco
acrescido

Usuarios de drogas
injetaveis (UDI)
Caminhoneiros
Populagdes
confinadas

Povos indigenas
Garimpo e
assentamentos
Aconselhamento e
 diagndstico do HIV
pré-natal de
 gestante HIV+
parto de gestante
HIV +

Diagnéstico da
sifilis materna
Tratamento da
sifilis materna
Notificagdo da sifilis
congénita

Gestantes

Teste rapido para
HIV em
maternidades
Teste rapido para
VDRL em
maternidades




|

Profissionais de | Profilaxia |

I
sa(de sob risco | Aconselhamento l
ocupacional sobre HIV
Diagnostico do HIV 1 \ N
Triagem para HIV | i
Exames Confirma- | Western \ ‘
laboratoriais €| torio Blot
exames | Imunof. |
complementares | CD4 e CD8 1
Carga Viral
Radio-diagndstico l
Endoscopias |
| Andlises clinicas ! ]
Local de acesso |
Acdes em HIV/Aids e DST Realizadas | Realizadas em outro estado

no Estado | (Nome do estado e respectivo
municipio de referéncia)

Por equipe
multiprofissional

Acompanhamen- 4{
to dos individuos | Atividades | Individual l
HIV+ ambulato- | Em grupos l l
riais
Assisténcia Domiciliar \ |
Terapéutica (ADT)
Hospital-Dia | Internagao- \
(HD) dia
Hospital Internagdes
Convencional | (ATH)
Medicamen- Dispensagao
tos ARV Grupos de
adesdo
(Medicamen- Prescri¢ao
tos I.O. Dispensagao
Doengas Atendimento UBS
Sexualmente Servicos e clinicas
Transmissiveis — | Exames laboratoriais
DST Dispensagao de ‘
L medicamentos J

Comentarios e conclusdes sobre O acesso da
populagao local, incluindo os mecanismos de
referéncia existentes.

| & 5]

para a construgdo do diagnéstico do acesso B
necessario que a SES considere algumas
questoes:

e Atuacdo da SES com relagdo a:




Estado.
2. Mecanismos
acesso.
3. Mecanismos

L

1. Geréncia da referéncia em HIV/aids no

integralidade das
4. Quais as dificuldades nesta area?

De posse de todas as informagdes discutir e
elencar acbes para a garantia do acesso da
populagdo as acoes de HIV/aids e outras DST.

utilizados para a garantia do

utilizados para a garantia da
acoes.

Ll

2.3 Identificacio dos Municipios de referéncia no Estado

Aces em HIV/Aids e outras DST

Municipios
referéncia

(Indicar os nomes dos

de|

\:gaes em HIV/Aids e outras DST

municipios)
Satélite | Sede Pdlo
de
Mdédulo
Populagao em Aconselhamento sobre HIV
geral Diagndstico do HIV
Profissionais do sexo
Homens que fazem sexo com homens
Aconselhamento | Usuarios de drogas
e  diagnostico | Usuarios de drogas injetaveis (UDI)
para populagao | Caminhoneiros
com risco | populagdes confinadas
acrescido Povos indigenas
Garimpo e assentamentos
Aconselhamento e diagndstico do HIV
Acdes voltadas | Pré-Natal de gestante HIV+
para gestantes | Parto de gestante HIV+
Diagnéstico da sifilis materna
Tratamento da sifilis materna
Notificacdo da sifilis congénita
Teste rapido para HIV em maternidades
Teste rapido para VDRL em maternidades
Profissionais de | Profilaxia
satide sob risco | Aconselhamento sobre HIV
| ocupacional Diagnéstico do HIV
Triagem para HIV
Exames Confirma- | Western Blot
laboratoriais e | torio lﬁunof.
exames CD4 e CD8
complementares | Carga Viral
Radio-diagnostico
Endoscopias
L Analises clinicas J
Municipios de
referéncia

(Indicar os nomes

dos municipios)

]




Satélite | Sede | Polo

de
Mddulo
Por equipe multiprofissio-nal |
Por infectologista
Consulta Por médico clinico :I
ambulatorial | Por ginecologista
Por pediatra
Atividades | Individual
ambulato- \E‘l grupos
riais
Acompanhamen- | Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT)
to dos individuos [Hospital-Dia | Internacdo-dia
HIV+ (HD)
Hospital Internagoes (AIH)
Convencional
Dispensagao
Medicamen- | Grupos de adeséo
tos ARV
Medicamen- | Prescricao_
tos 1.0. Dispensagao
Doengas Atendimento UBS
Sexualmente Servigos e clinicas
Transmissiveis — | Exames laboratoriais
DST mspensagéo de medicamentos
Orientacdes

A planilha do item 2.3 acima, devera ser preenchida somente pelo gestor estadual com 0s
nomes dos municipios onde as acdes em HIV/aids s30 desenvolvidas, segundo a caracterizagao
dos mesmos no Plano Diretor de Regionalizagdo do estado e orientagoes da NOAS/2002.

Andlise e conclusdes sobre como O gestor |
estadual gerencia as referéncias em HIV/aids e
outras DST no estado para as diferentes agbes
ou Servigos |
Questoes a serem consideradas:

1. Como tem sido a inclusdo das agbes em
HIV/aids e outras DST no Plano Diretor de
Regionalizagdo e na PPI do estado?

2. Como sdo planejados 0s investimentos Nno
estado para possibilitar 0 desenvolvimento de
municipios de referéncia em HIV/aids e outras
DST?

3. Os municipios de referéncia atualmente
existentes conseguem atender as demandas em
HIV/aids e outras DST?

4. Existem areas no estado onde se verificam
dificuldades de acesso aos municipios de
referéncia?

5. Existe algum  plano especifico  de
regionalizagao em HIV/aids e outras DST?

6. Como a SES gerencia as dificuldades
encontradas?

Com base nas informagoes obtidas discutir e
Elencar acdes nesta area.

.




C ]

2.4. Realizacao das agbes em HIV/AIDS e outras DST segundo a capacidade instalada de
servicos sob Gestdo do Estado. Indicar com (X) apenas nos servicos onde a referida acdo €
realizada.

Acdes em HIV/AIDS e outras DST |PAC[PS |P |C |CT |AMB AD |HOS |HOS |LA |UNI
S F |s|s |A |ESPE|T |P P B |D
c CON |DIA |ES |DIS
SAE V. P |P
Populagao Aconselhamento
em geral sobre HIV
Somente entrega
de resultado HIV
Distribuigao de
preservativos
Aconselhame | Aconselhamento
nto e | sobre HIV
diagnaostico Somente entrega
para de resultado HIV
populagdo Distribuicao de
com risco | preservativos
acrescido

Aconselhamento e
Gestantes diagndstico do HIV

Pré-Natal de

 gestante HIV+

Parto de gestantes

HIV+ Ll
Diagnastico da

sifilis materna

Tratamento da

sifilis materna
Notificagao da sifilis

congeénita

Teste rapido para
HIV em
maternidades
Teste rapido para
VDRL em
maternidades

Profissionais | Profilaxia
de saude sob | Aconselhamento

risco sobre HIV
ocupacional | Entrega do

resultado HIV
Exames Triagem para HIV
laboratoriais | Confirmato | Weste
e exames | rio HIV rn Blot
complementa Imuno
res f.

CD4 e CD8

| Carga Viral

Radio-diagndstico

Endoscopias

L Analises clinicas !l




&

[AgBes em HIV/AIDS e outras DST SAC PSP [C [CT |AMB |AD [HOS [HOS |LA |U
s |F |s|s|a |esee|T [P |P |B |D
g CON |DIA |ES |DIS
SAE v P |P

1 Por equipe
multiprofissi
Consulta | onal
ambulatori | Por

al infectologist
a

Por médico
clinico

Por
ginecologista
Acompanh Por pediatra
a-mento Atividades | Individual
dos ambulatori
individuos | ais Em grupos
HIV (+)  [Assisténcia  Domiciliar
Terapéutica (ADT)
Hospital- | Internagao-
Dia (HD) |dia
Hospital | Internacdes
Convencio | (HIV/AIDS)
nal
Medicame | Prescricdo
n-tos ARV | Dispensagao

Grupos de
adesao
Medicame | Prescricao
n-tos 1.0. | Dispensagao
Doengas Atendimento UBS
Sexualment | Servicos e clinicas

$ _r Exames laboratoriais
ransmissi Dispensagﬁo de
veis - DST | medicamentos !

Orientagdes

A planilha do item 2.4 busca caracterizar aonde sao realizadas as agoes em HIV/aids e outras
DST segundo a capacidade instalada de servicos sob gestdo estadual; assim sendo assinalar
com um X em quais unidades sob sua gestdo sao desenvolvidas as agoes propostas.

No item 2.5 foram selecionados dados quantitativos, considerados mais importantes para a
analise da capacidade instalada. Neste caso os dados devem ser buscados junto aos sistemas
de informagdo do SUS — SIA/ SUS e SIH/SUS — e nos sistemas préprios da SES.



2.5 Dados selecionados de capacidade instalada de servigos em HIV/aids sob gestao do
estado
Wdades Nomero _de|Ndmer |Nam |Nm | Nimero de|Nimero  de|
Assistenciais Nume |gestantes  em |0 delero |ero |internagde |exames
ro de pré-natal em | partos de |de |S em | laboratoriais
2001 realiza | infec | leitos | HIV/aids realizados
dos em |to- |de |realizadas |em 2001
Pesso 2001 | logist | HIV- | em 2001
as para a|as aids
popula {em |em
Cc}m | cdo do|2001 | 2001
HIV/ai Estado
as Tot | HI | Testa | Tot | HI Para Para |Para a|Para
atendila |V das |al |V o loutro | popula | Pop.
das (+ (+ Esta s cdo do |de
) ) do [Estad | Estado |outr
no 0S 0s
ano Esta
2001 das
PACS
PSF
Posto de salde

Centro de saude

Centro de
Testagem
Anénima
(CTA/COAS)

Ambulatério  de
especialidades

(Incluindo SAE)

Servigos e clinicas
' de DST

Assisténcia
Domiciliar
Terapéutica (ADT)

Hospital
Convencional

Hospital-Dia (HD)

Triagem
para HIV

Con |[W.
Exa |fir- |Blot

mes |mat | Imun
labor |0 of.
a- rio

toriai | CD4 e CD8

s e€|Carga Viral

exa |Infecgdes
mes | Oportunist
com |as

ple-
ment
a-res




Medi '
ca- |Dispensaga

ment |0

0s

ARV

Comentarios e conclusdes sobre as acoes |
desenvolvidas em HIV/aids

Para elaboragao das sua conclusdes considere

1. Sua capacidade instalada é compativel com as
suas necessidades? Caracterizar para cada grupo
de agoes.

2. Quais 0S mecanismos de andlise e
acompanhamento  das acbes desenvolvidas
nestes servigos?

Com base nos dados

1. Caracterize os pontos de estrangulamento
identificados.

2. Identifique onde devem ser desenvolvidas
propostas de melhoria de acesso ou de
qualificagdo das agoes.

L J

2.6. Anélise das agoes e atividades em HIV/Aids j4 realizadas pelo gestor estadual

2.6.1. Acoes de Promogdo e Prevencgao
Nao realizadas

Projetos ou agoes de Realizadas por

promog&o e prevencao SMS |SES |MS_ [OSC
Campanhas educativas

Distribuicio de materiais

educativos

Distribuigao de

preservativos

Aconselhamento e testagem

para o HIV woild|

Aconselhamento e testagem

Mﬂ?ﬂgﬁantﬁs
Profissionais do
sexo

Homens que
fazem sexo com
Agoes homens (HSH)
dirigidas a | Usuarios de
grupos drogas
popula- | Usuarios de
cionais drogas
especificos | injetaveis (UDI)
Presidios e
populagdes
confinadas
Populagao

indigena J




Populagdo de
garimpo
Populagdo de
assentamentos
rurais

Caminhoneiros

Populagdo em
geral

Pessoas vivendo
com HIV/Aids

Outros
(especificar)

Orientagdo

Quanto ao item 2.6.1.1, referente a aquisigdo de insumos de prevengao, considerar
Quantidade Adquirida: Qua ntidade de insumos adquiridos pela SES, com recursos proprios.

Quantidade Recebida: Quantidade de insumos rece

o3& [ TR IR I Ui s

nsumos de Prevencao

Insumos Quantidad |Quantidad | Total
e anual | e anual | anual
adquirida | recebida

Preservativos
masculinos

Preservativos
femininos

Seringas e
agulhas
descartaveis

Gel
lubrificante

Analise das agdes em promogao e prevencao ja
realizadas pelo gestor estadual

Para cada acdo realizada pela SES comentar:

« Estratégias utilizadas

« Resultados alcancados

e Aquisicdo e logistica de insumos — material
educativo, preservativos, seringas, agulhas,
outros.

2.6.2. AcOes ja realizadas para a ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade dos servigos de

HIV/aids e outras DST

bidos da CN-DST/AIDS

2.6.2.1. Ampliacdo de acesso e melhoria das unidades de saude

Agdes de ampliagdo do acesso e N&o realizadas
melhoria de qualidade dos
servigos

Realizadas por

SMS |SES |MS

0osC

PACS

PSF

Posto de saude

Centro de saude

I



Centro de Testagem Anonima

(CTA/COAS)

Ambulatério de especialidades
(Incluindo SAE)

Assisténcia Domiciliar
Terapéutica (ADT)

[ Hospital Convencional

P—Iﬁospital-Dia (HD)
Triagem para HIV

Exames Confirma- | W. Blot
laboratoriais | tério [ Imunof. |
e exames|cp4 e CD8
complemen- 5143 Viral
tares Infect;ﬁes
Oportunistas =T
Medica-
mentos Dispensagao
ARV
Atendimento UBS A
Doengas Servigos e clinicas 11
Sexual- Exames
mente laboratoriais
Transmis-  pispensacao de
\f"e‘s medicamentos = J

servicos ja realizadas pelo gestor estadual

(Sintese e conclusoes sobre as acoes
ampliagao do acesso € melhoria de qualidade dci\

de

Para cada acao realizada pela SES comentar:
« Estratégias utilizadas

« Resultados alcancados

« Aquisigdo de equipamentos

« Reformas e ampliagoes

|

2.6.2.2. Ampliagdo de acesso € melhoria dos servigos as

portadores de DST

pessoas vivendo com HIV/AIDS e

[AcBes de melhoria de acesso e da Qualidade
dos servicgos as pessoas vivendo com
HIV/AIDS e portadores de DST

N3o Realizada

Realizada por

—

SES [MS
SMS

0sC

Atencdo  as |Pré-Natal de gestante HIV+

gestantes Parto de gestante HIV+

Exames CD4 e CD8

|aboratoriais e | Carga Viral

exames Radio-diagnéstico |

complemen- | Endoscopias l

tares [ Anlises clinicas |

Por  equipe
multiprofissio-
Consulta nal

ambulatorial | Por
infectologista

Acompanha- Por médico

mento clinico




Dos Por
individuos | ginecologista
HIV (+) Por pediatra
Atividades Individual
ambulatoriais | Em grupos
Assisténcia Domiciliar
Terapéutica (ADT)
Hospital-Dia | Internagao-
(HD) dia
Hospital Internagoes
Convencional | (HIV)
Prescrigao
Medica- Dispensacao
mentos ARV | Grupos de
Medicamentos adesao
AIDS e IO Medicamen- | Prescricao
ltos L.O. Dispensagao

Sintese e conclusdes sobre as agdes de melhoria
de acesso e da qualidade dos servigos as pessoas
vivendo com HIV/AIDS e portadores de DST

Para cada acdo realizada pela SES comentar:

e Estratégias utilizadas

e Resultados alcangados

e Aquisicio e logistica de insumos - de
laboratérios, para os servicos, Medicamentos I1.0.
e DST, entre outros J

2.6.3 Acdes realizadas de desenvolvimento institucional
Agdes realizadas de
desenvolvimento SIM E DE
Institucional MODO

NA  Iadequalinadequa
o do do

As acbes em HIV/AIDS e
outras DST estdo
inseridas no plano e nas
prioridades da Secretaria
Estadual de Saide?

A Secretaria Estadual de
Salde aplica recursos
proprios para as agdes
em HIV/AIDS e outras
DST?

As agdes em HIV/AIDS e
outras DST  possuem
gerenciamento  proprio
com acompanhamento e
avaliagao?

A Secretaria Estadual de
Saude  conta com
comissdo ou grupo de
trabalho especifico para
HIV/AIDS e outras DST?




As acoes de HIV/AIDS e
outras DST sao
apreciadas pelo Conselho
de Saude?

Existem comissoes ou
grupos  Vvoltados ~ ao
HIV/AIDS e outras DST
com participagdo da
Sociedade Civil (0SC)?
S30 realizadas atividades
de treinamento e
capacitagao dos
profissionais ~ de saude
para as acoes em
HIV/AIDS e outras DST
(propria Secretaria)?

S30 realizadas atividades
de treinamento e
capacitacao dos
profissionais  de saude
para as acbes em
HIV/AIDS e outras DST
em UNIVERSIDADES?

Notificagdo de casos
de Aids

Realizacdo de atividades Notificacdo das DST
especificas de vigilancia | Notificagdo de sifilis
epidemiologica em | congénita

HIV/AIDS e outras DST | Elaboragdo de
relatérios ou boletins
anuais sobre a
situacdo do HIV/AIDS
no estado
Vigilancia do HIV
Notificagdo  gestante
HIV(+) e criancas
expostas  / Sifilis
Congénita

Outros (especificar)

I

Para cada acao realizada pela SES comentaro?\

aspectos positivos € negativos e 0s avangos
alcangados.

Quanto as comissdes ou grupos com participagao
da Sociedade Civil, caracterizar 0 seu papel e a
dinamica de funcionamento

2.6.4 Acbes de parcerias com Organizagoes da Sociedade Civil (OSC)



Acbes de parceria OSC

SIM NAO |

O estado realiza agdes em
parcerias em HIV/AIDS e outras

DST com Organizagdes da
Sociedade Civil (OSC)

O estado possui legislagdo para
realizagdo de parcerias com OSC
em relagao a:

Concorréncia
e Selecao
Publica

Elaboracdo de
contratos e
convénios

Inclusdo de
recursos no

orgamento

estadual

Existe no governo setor(es)

responsavel(is) para a realizacao

de contratos ou convénios com

0sC

Existem instancias para

pactuagio e  discussdo de

parcerias com OSC
Setor

As Parcerias realizadas sdo responsavel

avaliadas e acompanhadas por: pelas  agoes
em HIV/AIDS
e outras DST
Secretario
Estadual de
Salde
Férum
estadual de
ONG/AIDS
Conselho de
Saude

O Plano Estratégico de HIV/AIDS
e outras DST do estado
contempla o0s projetos e/ou

acdes das OSC

"

]
-
[



[ Instrumentos juridico—aclministrativos utilizados
nas parcerias
Concorréncia () Edital () Portaria ( )
Ordem de Servigo ()
Licitagao ( ) Contratos () Convénios ()
Selecio Publica ()
Setor governamental designado para elaboragao
de instrumentos para convénios ou contratos
Secretaria de Negdcios Juridicos( ) Secretaria de
Assisténcia Social ()
Secretaria de Finangas ( ) Secretaria de
Administracdo ()
Secretaria de Saude () Fundo Social de
| Solidariedade ()
Gabinete do Governador ( )
Outros (especificar):
Natureza juridica do drgao designado pelo
governo para celebragdo dos convénios €
contratos

Governamental () Privado sem fins
lucrativos ()

Organismo Internacional () Privado
Jucrativo () 5

[CARACTERIZAGRO DAS OSC QUE JA REALIZAM |
ACOES DE HIV/AIDS E OUTRAS DST NO ESTADO
DE

Nome da organizagao:

Enderego completo:

CNPJ:
Nome do responsavel juridico da organizagao:
CIC: | RG:

Natureza juridica da organizagao conforme
estatuto ou contrato social:

Projetos ou agdes ja desenvolvidos em HIV/AIDS
e outras DST:

Fonte | Governo estadual segundo: Relagao
de oficializada ( )

recurs | Relacdo informal — recebimento de
os ou | auxilio em espécie( )

insum | Outras fontes, especificar:

0s

RESUMO DAS  ACOES DESENVOLVIDAS:
Caracterizar se atencao e apoio, prevencao,
advocacy, Direitos Humanos ou sustentabilidade.

POPULACOES ABRANGIDAS

RESULTADOS ALCANCADOS
b B

Orientagdes

ESTARAO DISPONIVEIS NA INTERNET (hgg:[[www.aids.gov.br[incentivo) 0S DADOS

DAQUELAS OSC COM PROJETOS APOIADOS PELA COORDENAGAO NACIONAL DE DST/AIDS.

¥,
|



AS SES DEVERAO PREENCHER OS DADOS APENAS DAS OSC FINANCIADAS DIRETAMENTE
PELO ESTADO, SEM INTERVENIENICA DA CN-DST/AIDS, MESMO DAQUELAS QUE RECEBEM
AJUDA INFORMAL, ESPORADICA E EM ESPECIE.

Comentarios e conclusdes acerca das
parcerias com OSC

Orientacdes mais detalhadas sobre suas
conclusdes poderdo ser obtidas no Anexo 03

Para suas conclusdes considerar ainda:

1. A Organizacdo das OSC com agdes em
HIV/AIDS no estado

2. A capacidade gerencial da SES na
realizacdo de parcerias

3. Os pontos positivos e negativos das
parcerias

4. Os resultados ja alcangados

5. Quais os projetos que necessitam  ter
continuidade diante do quadro epidemioldgico da
AIDS

3. AcOes e metas

O método de planejamento de Agoes e Metas, indicado a seguir, serd desenvolvido em
Etapas de acordo com as indicacbes do Manual, constituindo-se de:

ETAPAS

3.1 Levantamento de prioridades

3.2 Definicdo dos resultados esperados

3.3 Estabelecimento de metas

3.4 Definicdo das ages priorizadas, definicdes das agdes a serem desenvolvidas,

periodo de execugdo das acBes a serem desenvolvidas e dos respectivos recursos financeiros a
serem aplicados

Logica da Programagao

Area de Atuacdo (Primeiro nivel de agregagdo do Plano)

Area Tematica (Segundo nivel de agregagdo do Plano. Para cada area de atuagdo pode
existir uma ou mais areas tematicas).

Prioridades (Tabela auxiliar para ajuda no mapeamento das prioridades das agoes dentro
das areas teméticas e areas de atuagao) )

Resultado (terceiro nivel de agregagdo do Plano. Para cada Area Tematica pode existir
um ou mais Resultados).

Meta (quarto nivel de agregagdo do Plano. Para cada Resultado pode existir uma ou mais
metas).

Agao (quinto nivel de agregagao do Plano. Para cada Meta pode existir uma ou mais

acoes).

Em cada uma destas Etapas serdo indicados os conceitos utilizados, indicado Como Fazer
para preenchimento das planilhas. Quanto a estes (lltimos recorda-se mais uma vez que nem
todos serdo inseridos na documeitagdo do PAM a ser anexada ao processo de solicitagao da
qualificagdo dos gestores publicos, uma vez que muitas planilhas serdo indicadas como
auxiliares ao processo de planejamento.



ANTES DE CONTINUAR AVALIE QUE TIPO DE PLANO SERA APRESENTADO

Considerando que o gestor publico, de acordo com sua capacidade gerencial e
institucional, pode apresentar o PAM com abrangéncias distintas de priorizagdo (Item 3 da
Norma Técnica — Incentivo HIV/Aids - N°© 01/2002), torna-se necessario realizar uma auto
avaliacdo desses aspectos.

Deste modo introduziu-se o formulario abaixo para auxiliar o gestor e os demais niveis do
SUS na avaliacdo da referida capacidade. Apds o preenchimento do mesmo o gestor estara apto
a decidir como ird direcionar a elaboracdo do conjunto de agoes e metas.

Orientagdes

O formulario a seguir levanta informagdes sobre o gestor plblico na perspectiva de
detectar sua organizagao administrativa, bem como 0s recursos criticos que permitem sua
Qualificagdo quanto a abrangéncia das agdes a serem implementadas. Alguns dados podem
parecer repetitivos uma vez que se busca concentrar aqui 0s dados sobre capacidade
institucjonal e gerencial.

E muito importante que o gestor faca uma analise criteriosa de sua capacidade
institucional de modo a evitar a apresentacao de um plano, ou a solicitagdo de recursos, que
ndo possui capacidade de implementar, uma Vvez que o PAM sera acompanhado e avaliado
pelos niveis governamentais e de pactuagao.

AUTO AVALIAGAO DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL E GERENCIAL

[1 - Instdncias de|SI |EM FASE DE NAO
Controle Social M | ORGANIZAG
Ao

Conselho de Saude
constituido, conforme
legislacdo, e em pleno

funcionamento
Comissao
Interinstitucional  de
DST/Aids

Ja realizou
conferéncias de saude
Ja realizou
conferéncias
especifica de
DST/Aids

Férum de ONG/AIDS
organizado e
funcionando

Grupo ou comissao de
0SC que atua em
HIV/Aids e DST

5 - Estrutura|SI | EM FASE DE|NAO
Organizacional da|M | ORGANIZAG
Secretaria AO
Organograma
formalmente
aprovado
Técnico ou grupo
técnico  responsavel
pelas acoes de
HIV/Aids e outras DST
inserido na estrutura
formal da secretaria
Area, grupo técnico




ou técnico de
planejamento

Orcamento proprio da
saude

Recursos destinados
as acoes de HIV/Aids
e outras DST incluidos
no orcamento da
saude

Fundo de saude

formalmente

| organizado
Autonomia para
gerenciar 0S recursos
do Fundo de Saude
Area, grupo técnico
ou técnico
responsavel pelo
planejamento de

compra de materiais e
insumos

Area, grupo técnico
ou técnico
responsavel pelo
controle de uso de
materiais € insumos

"Area, grupo técnico

ou técnico
responsavel pelo
planejamento e
controle de
Frp_edicamentos

Area, grupo técnico
ou técnico
responsavel pelo
planejamento e

controle dos contratos
e convénios da
secretaria

Alimenta os|SIA

Bancos de | SIH

Dados do | SINAN

Ministério da|SIM

Saude SINASC

SISCEL

SICLOM

SI-CTA

Possui algum
sistema de
informagao

sobre 0
atendimento
realizado nos
servigos sob

sua gestao
Area, grupo
técnico ou




técnico
responsavel
pela
coordenagao
dos servigos
assistenciais

Area, grupo
técnico ou
técnico
responsavel
pela
coordenagao
dos  servigos
em HIV/Aids e
outras DST

Area, grupo
técnico ou
técnico de
vigilancia
epidemiologic
a

Vigilancia

epidemiolégic
a do HILV,
AIDS e as
principais DST

Area, grupo
técnico ou
técnico
responsavel
por agoes de
educacdo em
salde

‘Area, grupo
técnico ou
técnico
responsavel
por agoes de
educagdo em
HIV/Aids e
outras DST

3 - Servigos
de Assisténcia
sob
Gerenciament
o da
Secretaria

N.O
UNIDADES

EM FASE DE
PACTUAGAO

NAO
POSS
Ul

Equipes de
PSF ou PACS

Postos =
Centros de
Saude

Ambulatorios
de atengdo
especializada

Cl. Médica,
Pediatria,
Cl.
Cirargica
ou GO




HIV/Aids e
outras DST

De média
complexida
de

De alta
complexida
de

Exames Para
laboratoriais e | atengdo
exames basica

complementar | De média
es complexida
de

De alta
complexida
de

Servicos de|Cl. Médica,
internagao Pediatria e
GO

Alto custo
e
complexida
de

Servigos de referéncia para
internagdo de  pessoas
vivendo com HIV/Aids

Servicos de reabilitagdo

4 - Recursos|SIM |EM FASE DE|NAO
Humanos  em CONTRATACA
Salde Presentes 0

nos Servigos

Agentes comunitarios de
saude

Médicos Clinico
geral ou
médico de
familia

Pediatra e
ginecologis
ta

Infectologi
sta

Especialist
as

Pessoal de | Enfermeira

enfermagem Técnico de
enfermage
m

Auxiliar de
enfermage
m

Outros técnicos | Psicdlogo

Farmacéuti
co

Técnico de
laboratdrio




SIM | EM FASE DE |NAO
ADEQUAGA

0

(5 —  Recursos
Tecnologicos e
Fisicos
Equipamentos € Unidades
instrumentais Basicas de
adequados para: Saude
Servigos
Ambulatori
ais
Especializa
dos
Laboratori
0s
Servigos
de
Internagdo
Espago fisico | Unidades
adequado para | Basicas de
Saude
Servigos
Ambulatori
ais
Especializa
dos
Laboratori
0S
Servigos
de
Internagao

Como avaliar os dados

Caso 0 Gestor ndo possua Conselho de Satde e Fundo de Saude, ndo podera apresentar
o PAM pois sdo exigéncias sua aprovagdo pelo Conselho e possuir Fundo de Salde para
recebimento do recurso

O Gestor devera apresentar seu PAM centrado em Agbes e Metas de desenvolvimento da
Capacidade Institucional e Gerencial caso tenha assinalado a maioria das seguintes opgoes:

Ttem 2 Estrutura Organizacional —

Técnico ou grupo técnico responsavel pelas agoes de HIV/Aids e outras DST inserido na
estrutura formal da secretaria;

Area, grupo técnico ou técnico responsavel pelo planejamento & controle de
medicamentos;

5Iimenta os Bancos de Dados do Ministério da Satde: SINAN, SISCEL, SICLOM e SI-CTA

Area ou grupo técnico ou técnico de vigilancia epidemioldgica

Item 5 Recursos Tecnolégicos e Fisicos

Espaco fisico adequado para: Servigos Ambulatoriais Especializados e Laboratorios.

No caso de dvidas, para uma decisao final, deve ser consultada a Coordenagao Nacional
DST-AIDS.

3.1. Definigdo de prioridades

Conceitos

Definir prioridades é o ato de decidir, entre um conjunto, N0 NOSSO Caso de Agdes em
HIV/Aids e outras DST, quais iremos colocar em primeiro lugar para serém realizadas. No
entanto, o ato de priorizar, em planejamento, deve levar em conta o diagnéstico da situagao,
isto é a situacdo da Epidemia da AIDS no territorio, e deve observar também o maior nimero
possivel de fatores que provocam esta situagao.



Neste sentido, o ato de priorizar leva em conta também a possibilidade de podermos
intervir na situacdo encontrada e em suas causas de modo que seja possivel buscar resultados
positivos. Priorizar sem buscar a mudanca da situagao encontrada ndo possui qualquer utilidade
pratica.

No caso do PAM, para definicdo e eleicio de prioridades do Plano de Agoes e Metas,
propde-se a utilizacdo do quadro a seguir que resume as principais Areas de Atuacdo e Areas
Teméticas ja priorizadas pelo Programa Nacional de DST e Aids.

A utilizacdo deste quadro € imprescindivel para articular e integrar as Agoes dos trés
niveis de governo de modo que possamos atuar efetivamente sobre a epidemia de AIDS tanto
no territério dos municipios, quanto dos estados e no territério nacional.

Para o conhecimento detalhado do que esta incluido em cada Area Tematica consulte a
listagem na seqiiéncia do quadro, que ira ajuda-lo na definicdo de prioridades.

QUADRO DE REFERENCIA PARA DEFINICAO DE PRIORIDADES, RESULTADOS E METAS DO
PAM

Areas de|

Atuacao Areas Tematicas
Informacao, Educacao =
Comunicagao

Promogao Promogdo de Praticas Sexuais

Prevengao e Seguras

Protegdo Reducdo de Danos Pelo Uso de
Drogas

Reducdgo da Transmissao
Vertical / Sifilis Congénita
Servicos de Prevencao
Promocao de Direitos Humanos
Atencdo a Gestante HIV (+) e
as Criancas Expostas ao HIV/
Diagndstico Sifilis Congénita

Tratamento e | Atencdo as pessoas vivendo

Assisténcia com HIV;AIDS
Atencéo aos Portadores de DST
Diagnostico e

Acompanhamento Laboratorial
Gerenciamento de Projetos
Gerenciamento e
Estabelecimento de Parcerias
Desenvolviment | Geréncia de Recursos

o Logistica de Insumos

InstlEuaonal e [sistema de Informacdo

Gestao  Vigilancia Epidemiologica
Treinamento de  Recursos
Humanos

Promocao e Prevencao
Parcerias com | Promoc&o de Direitos Humanos

0sC Atencdo e Apoio as Pessoas
Vivendo com HIV/aids
Sustentabilidade

- Advocacy e Controle Social |

QUADRO DE DETALHAMENTO DAS AREAS TEMATICAS EM HIV/AIDS E DST



(&

PROMOGAO, PREVENCAO E PROTEGCAO

IEC ( Informacdo, Educacdo e Comunicacdo): atividades informativas pontuais de massa
envolvendo a midia escrita e falada e a producédo de material instrucional para a populagdo em
geral e para populagdes mais vulneraveis e de risco acrescido, considerando os materiais ja
existentes em drgao governamentais e nao-governamentais.

Promogao de praticas sexuais seguras: intervengdes para mudangas de comportamento,
atitudes e praticas sexuais voltadas para a populagdo em geral e para as populagdes mais
vulnerdveis e de risco acrescido, incentivando a participagdo das OSC e de agentes
comunitarios e pares.

Reducdo de danos de uso de drogas: intervencdo para mudangas de comportamento,
atitudes, praticas sexuais e a adogdo de praticas seguras no uso de drogas, incentivando a
participacdo das OSC e de agentes comunitarios e pares.

Reducdo da transmissdo vertical / Sifilis Congénita: inclusdo das praticas de
aconselhamento e testagem anti-HIV no pré-natal, além de vigilancia as gestantes HIV + e as
criancas expostas / Sifilis Congénita.

Servigos de Prevencdo: atividades preventivas na rede de servigos de salde,
especialmente, CTA/COAS, CTA volante e Disque-Aids, dentre outros e, também,
desenvolvimento de praticas de aconselhamento.

Promogdo de Direitos Humanos: inclui a realizagdo de atividades informativas sobre os
direitos das pessoas que vivem com HIV/Aids e a promogdo da cidadania, incluindo a pratica
das assessorias juridicas mantidas por organizagdes da sociedade civil.

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

DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ASSISTENCIA

Atencdo a gestante HIV positiva e as criancas expostas ao HIV / Sifilis Congénita:
desenvolvimento das praticas de aconselhamento e ampliagdo do acesso ao pré-natal e a
garantia de aplicacao do protocolo ACTG 076.

Atencdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS: desenvolvimento das préticas de
aconselhamento e das atividades que visam estruturas e hierarquizar a rede de atengdo as
pessoas vivendo com HIV/AIDS, incluindo sistema de referéncia e contra-referéncia, com
énfase nas co-infecgbes (Thbc, Hepatites e endemias).

Atencdo aos portadores de DST: desenvolvimento das praticas de aconselhamento e
atividades que visam estruturar e hierarquizar a rede de atengdo aos portadores de DST,
incluindo sistema de referéncia e contra-referéncia.

Diagndstico e acompanhamento laboratorial: fortalecimento da rede laboratorial para
diagnéstico das infecgbes oportunistas, quantificacdo da carga viral, contagem de linfocitos T
CD4/CD8 e genotipagem do HIV.

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

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E GESTAO

Gerenciamento de Projetos: agdes e atividades de planejamento e elaboragao de
projetos, de execugdo e implementagdo de projetos, de monitoramento e avaliagdo de projetos,
de reprogramacdo de projetos, de coordenacdo de projetos especificos dos gestores e dos
executores, incluindo os municipios e as OSC.

Gerenciamento e estabelecimento de parcerias: articulagdo politica, técnica, cientifica e
financeira com diferentes instituicbes governamentais, organizagdes da sociedade civil e dos
diversos setores da sociedade para ampliar a sustentabilidade, a institucionalizacdo e a
efetividade das acoes.

Geréncia de recursos: inclui recursos fisicos, materiais € humanos, orgamentarios e
financeiros.



Logistica de insumos: conjunto de atividade que visa manter o abastecimento da rede de
servigos no que se refere a todos os suprimentos necessarios ao desenvolvimento das agdes de
DST e HIV/Aids, incluindo:

Preservativos masculinos e femininos

Medicamentos

Kit de redugao de danos

Equipamentos de protegdo individual (EPI)

Kit para testes laboratoriais

Material permanente

Material de consumo para laboratorio, escritdrio, informéatica, etc.

Material de informagao,

Educagdo e prevengao e outros.

Sistema de informacdo: disponibiliza informacdes para tomada de decisdes gerencial,
setorizada de acordo com a sua natureza — epidemiologia, servigos, recursos fisicos, materiais,
humanos, orcamentarios e financeiros — dando suporte ao planejamento, acompanhamento,
avaliacdo e controle das agoes e atividades.

Vigilancia Epidemiologica: inclui estudos de prevaléncia e incidéncia de DST e HIV e
estudos comportamentais.

Treinamento de Recursos Humanos: acdes e atividades em treinamentos, reciclagem,
atualizacdo, capacitagdo e outras situagdes, mediante oficinas de trabalho, seminarios, reunioes
técnicas, encontros e outras formas de capacitagdes envolvendo todas as areas de atuagao e
suas respectivas areas tematicas, para todos 0s executores, atores e populagoes alvo.

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

PARCERIAS COM 0SC

Promogao e Prevengao:

Apoiar agdes que favorecam as iniciativas das pessoas, possibilitando que influam na sua
salide e ndo se restrinjam ao uso dos servigos. Promover a salde junto a um determinado
grupo e ajuda-lo a desenvolver consciéncia, capacidade e confianca necessarias para que as
pessoas possam compreender e responder a suas proprias necessidades em matéria de salde.

Apoiar agoes e projetos que ajudem as pessoas vivendo com HIV/aids a gerir
melhor sua condicdo de saide. Retardando o aparecimento de infecgoes
oportunistas ligadas 3 aids, devido a mudanca de habitos cotidianos, ou mesmo no
que se refere a melhoria no acesso aos servigos, aos tratamentos, aos cuidados e ao
apoio social.

Apoiar agdes de prevengdo a aids para a populacdo em geral € mais detidamente para as
populagdes em maior risco, €m geral com maiores dificuldades no acesso aos servigos. Todas
as acoes devem estar sintonizadas com as diretrizes da CN-DST, /Aids e incluir a distribui¢ao de
insumos como preservativos masculinos € femininos, gel, seringas descartaveis etc., atendendo
a seu publico alvo.

Promocgéo de Direitos Humanos:

Apoiar iniciativas que contribuam para reduzir ou superar preconceitos ou barreiras
sociais que atingem as pessoas vivendo com HIV/aids, as pessoas que possuem
comportamentos que podem Ihes colocar em maior risco no que se refere a exposicao ao virus
HIV, aquelas que sdo afetadas e as que se deparam com dificuldades para chegar aos servigos
de saude.

Apoiar iniciativas que permitam a diminuicdo de preconceitos sociais quanto a
soropositividade, orientagdo sexual, sexo, situagdo econdmica, cultural e social das pessoas. Por
exemplo: reinsergao ao trabalho; acesso 3 assisténcia e tratamento para mulheres soropositivas
etc.

Apoiar iniciativas que visem 0s direitos de cidadania de pessoas vivendo com HIV/aids e
daquelas populages em maior risco, devido a condicBes sociais adversas.



PARCERIAS COM OSC (continuagao)

Atengdo e apoio as pessoas vivendo com HIV/aids:

Apoiar projetos que atendam a casas de apoio para pessoas vivendo com aids, atentando
para sua atuacdo e clientela; a) no caso de adultos, se as casas podem vir a s€ tornar casas de

passagem e se € possivel trabalhar em conjunto com as Secretarias de Assisténcia Social, DEAM
ou demais setores que possam ser CO-responsaveis No processo; b) no caso de criangas, que
atentem para as questdes referentes a adogoes.

Apoiar agBes e projetos de OSC que mantém grupos de ajuda mitua, grupos de adesao
ao tratamento e/ou agdes que criem intersegdes com os setores de satide mental, tuberculose,
hepatites, entre outras.

Sustentabilidade:

1 - Institucional

Nesse ponto, os gestores estaduais deverdo se comprometer com O processo de
descentralizacdo dos projetos que estio sob a gestdo financeira da CN-DST, /Aids - Ministério da
Satde — e inclui-los na dinamica estadual e nas relagdes com 0s municipios.

Apoiar agdes e projetos que visem a capacitagdo de pessoas que atuam nas 0SC, sejam
voluntarias ou remuneradas em seu quadro de recursos humanos, visando a gestdo e a
sustentabilidade da mesma;

Apoiar agoes e projetos que contribuam na manutengao da estrutura organizacional.

2 - Politica

Apoiar iniciativas que promovam O desenvolvimento de parcerias entre organizagdes
governamentais ou ndo, assim como entre a salide e outros setores, que apontem
contribuigdes para as respostas 3 epidemia no estado e/ou municipio;

Apoiar iniciativas que venham a contribuir na realizacdo e avaliagdo dos programas locais
(estadual/municipal);

Apoiar iniciativas que facilitem o didlogo com organizagbes que possuem uma tradigao
em Educacdo Popular em Salde.

PARCERIAS COM OSC (continuagdo)

Sustentabilidade(cont.):

3 - Financeira
Apoiar agdes que ampliem a diversificagdo de fontes orcamentdrias das OSC. As

instancias governamentais devem estar atentas para possiveis mediagdes e aproximagoes entre
0SC e empresas e universidades, entre outras, visando apoio financeiro, mas também a
transferéncia de conhecimento especializado nessa area (sustentabilidade);

Apoiar agdes que, através da geracdo de renda, contribuam para a reinsercdo social de
pessoas vivendo com HIV/aids e de pessoas em maior risco para infecc@o pelo HIV.

Advocacy e Controle social:

Entende-se os conceitos de Advocacy e controle social como complementares. O primeiro
possui um carater propositivo, enquanto 0 segundo exerce um papel de ‘fiscalizador’.

1 - Advocacy

Apoiar iniciativas que fortalecam liderangas, promovam articulagdes entre OSC, a defesa
de interesses que influencie nas politicas publicas, especialmente no didlogo com o Poder
Legislativo;

Apoiar iniciativas que promovam a criacdo de parcerias, coalizoes, redes comunitarias
que fortalegam as respostas governamentais ou ndo no enfrentamento da epidemia,
contribuindo para reduzir ou eliminar as situacdes de discriminagdo e de pobreza, a homofobia
e as mazelas associadas a aids, assim como aquelas advindas do cenario social marcado pelo
surgimento da epidemia no Brasil.

2 - Controle social

Apoiar agdes e projetos que venham a capacitar os ativistas no entendimento da
estrutura do SUS;



Apoiar agoes e projetos que visem a ampliacdo da participagao das 0SC que trabalham
com aids nos Conselhos de Salde;

Apoiar agoes e projetos que problematizem as parcerias entre as OSC e as instancias do
SUS.

Como Fazer:

Para a eleicdo de prioridades, a partir do quadro indicado, sugere-se a utilizacao da
planilha a seguir que permite avaliar o que o gestor ja realizou, o que deve ter continuidade e
as novas agoes a serem desenvolvidas em cada éarea de atuacdo. Além disso a planilha permite
realizar uma analise minima de prioridades a serem implementadas ou desenvolvidas.

Para utilizacdo dessa planilha deverdo ser levados em conta 0s dados, comentarios e
conclusdes que foram indicados até o momento, bem como os resultados que se pretendem
alcangar com a implementagdo de projetos € acdes em HIV/AIDS e outras DST.

Ao analisar as prioridades (ALTA, MEDIA ou BAIXA prioridade) deverao ser considerados
os resultados e os impactos que efetivamente poderdo ser obtidos para 0 controle da epidemia
no territrio do estado ou do municipio. Ou seja, o potencial de mudanca da situagao e o do
perfil da epidemia que a area tematica apresente.

3.1.1. Priorizacdo de agoes pelo gestor segundo areas de atuagdo e areas tematicas

Areas de | Areas Tematicas Existéncia de | Necessidade Prioridade em
Atuacao agoes em continuar |implementar  agoes
desenvolvidas |ou nesta area
nesta area desenvolver | (impacto)
acbes nesta
area

=

SIM |NAO |SIM NAO | ALTA | MEDIA | BAIXA

Informacdo, Educacao
e Comunicagao

Promogao de Praticas

Promogao Sexuais Seguras

Prevengao e Reducdo de Danos

Protecdo Pelo Uso de Drogas
Reducdo da
Transmissao Vertical /
Sifilis Congénita

Servicos de Prevencao

Promogao de Direitos
Humanos

Atencdo a Gestante
HIV (+) e as Criancas

Diagndstico Expostas ao HIV/

Tratamento e Sifilis Congénita

Assisténcia Atencdo as pessoas
vivendo com
HIV/AIDS
Atencao aos
Portadores de DST
Diagndstico e
Acompanhamento
Laboratorial
Gerenciamento de
Projetos
Gerenciamento e

Desenvolvimento | Estabelecimento  de
Institucional e Parcerias

Gestao Geréncia de Recursos




Logistica de Insumos
Sistema de
Informacao

Vigilancia
Epidemioldgica
Treinamento de
Recursos Humanos

Promogao e
Parcerias com Prevencao

0sC Promogao de Direitos
Humanos

Atencdo e Apoio as
Pessoas Vivendo com
HIV/aids
Sustentabilidade
Advocacy e Controle
Social

B e e e A R N R B A AR O A T D
efinicdo dos Resultados Esperados

Conceitos

A partir da andlise realizada anteriormente deverao ser indicadas quais as Acoes que
serao reallzadas, observando a avaliacio de ALTA e MEDIA prioridade. Para tanto, lembramos
que uma Agdo é constituida por um conjunto de atividades e processos de trabalho que buscam
alcancar determinados Resultados sobre a epidemia.

Deste modo, o método de planejamento que propomos inicia-se com a definigdo dos
Resultados Esperados para posteriormente definir as Agdes, uma vez que o que buscamos - os
Resultados - é que devem orientar aquilo que iremos fazer (as Agoes).

Falando de outro modo, os Resultados Esperados se constituem no que desejamos
alcancar, tendo em vista o diagnéstico levantado, os problemas, as inadequagdes e os
estrangulamentos detectados. O Resultados ndo devem ser quantificados. Essa quantificacdo se
dara nas Metas.

Ou ainda, os Resultados Esperados sdo aqueles pontos de melhoria que de anteméo
vislumbramos e que percebemos que podem ser implementados, a partir da analise da situagdo
e da resposta do gestor publico.

Como Fazer:

Assim considerando o quadro anterior liste os Resultados Esperados para cada Area
Temética. Observe que pode ser indicado mais de um Resultado Esperado para cada Area
Tematica, de acordo com os dados que vocé analisou. A planilha é uma indicagdo que podera
ser ampliada ou reduzida conforme necessidade.

3.2.1. Listagem dos Resultados Esperados

Areas de | Areas Temdticas |Resultados
Atuacdo Esperados
Informacao,
Educacao e
Comunicagao

Promogao de
Praticas Sexuais

Seguras

Promogé;o Reducao de
Zrevengao Danos Pelo Uso

de Drogas




Q

Protecao

Redugao da
Transmissdo
Vertical / Sifilis
Congénita

Servigos de
Prevencdo

Promogao de
Direitos Humanos

——

Geréncia de
Recursos

Areas de|Areas Tematicas |Resultados
Atuagdo Esperados
Atengdo a
Gestante HIV (+)

e as Criangas
Expostas ao HIV
/ Sifilis Congénita

Diagnéstic | Atengdo as
o] pessoas vivendo
Tratament | com HIV/AIDS
oe |Atengdo aos
Assisténcia | portadores  de
DST
Diagnostico <)
Acompanhament
o Laboratorial J
Areas  de|Areas Resultados
Atuacao Tematicas Esperados
Gerenciamento
de Projetos
Desenvolvim | Gerenciamento
ento e
Institucional | Estabeleciment
8 o de Parcerias
Gestao

Logistica de
Insumos

Sistema de
Informagao

Vigilancia
Epidemiologica

Treinamento de
Recursos
Humanos

OBSERVAGAO:



Para Parcerias com OSC devem ser preenchidas as planilhas constantes no item 3.4.2

T TN R——— e e S E
stabelecimento de Metas

Conceitos

Para a definigao das Agdes a serem realizadas devem ser definidas Metas vinculadas ao
Resultado Esperado. A Meta € a quantificagdo do Resultado Esperado, aquilo que se quer
alcancar durante o periodo de execugdo do Plano.

Os Resultados Esperados devem estar descritos no participio do passado, e assim como
as Metas devem refletir uma condicao alcancada ao final da execugdo / implementagao do
Plano de Agdes e Metas (PAM).

Por Exemplo

No levantamento e andlise de dados posso ter observado que o nimero de casos de
AIDS em gestantes tem aumentado nos (ltimos anos, detecto que o acesso € 0 oferecimento
de servicos para este grupo populacional é muito baixo e ainda que os meédicos responsaveis
pelo Pré-natal ndo se preocupam com a deteccio precoce do HIV.

Neste caso poderia desenhar como Resultado Esperado:

Acesso ao pré-natal e a cobertura de prevencdo do HIV/Aids das gestantes do meu
territorio elevados em 2003.

E como Meta poderia indicar:

Em 2003 pelo menos 80% das gestantes tendo acesso ao pré-natal e ao aconselhamento
e diagndstico do HIV.

Como Fazer:

Utilize a planilha a seguir. Para cada Resultado Esperado indique 0 conjunto de uma ou
mais Metas a serem alcangadas, por Area de Atuacdo e Area Tematica. A planilha é uma
indicacdo que podera ser ampliada ou reduzida conforme necessidade.

Areas de|Areas Resultados | Metas
Atuacdo |Tematicas | Esperados
Informaca | 1. a)
o, b)
Educagdo |2, a)
e ) b)
(_Zomumcag 3. a)
ao
Promogao |1. a)
de Praticas b)
Sexuais 2. a)
Seguras b)
3 a)
Reducdo |1. a)
de Danos b)
. |Pelo Uso|2, a
Zromoga de Drogas b))
Prevenca __13 a)
oe Redugao | 1. a)
Protecio |93 b)
Transmissa c)
o Vertical /| 2, a)
Sifilis b)
Congénita |3 a)
Servigos 1 a)
de b)
Prevencao c)
2: a)




b)
2 a)
Promogao |1. a)
de Direitos | 2. a)
Humanos b)
3 a)
[Areas de|Areas Resultados | Metas
Atuacio |Tematicas | Esperados
Atencdo a|l. a)
Gestante b)
HIV (+) e )
as p.A a)
Criangas b)
Expostas |3, a)
ao HIV /
Sifilis
Congénita
Diagndsti | Atengao as | 1. a)
co pessoas b)
Tratamen | vivendo c)
toe com % a)
Assisténc | HIV/AIDS b)
a 3. a)
Atencdo 1. a)
aos b)
Portadores c)
de DST 2. a)
b)
= a)
Diagnostic | 1. a)
0 e b)
Acompanh )
amento 2. a)
Laboratori b)
al C)
3. a)
b)
"Areas de |Areas Resultados | Metas
Atuacio | Tematicas | Esperados
Gerenciam | 1. a)
ento de b)
Projetos 2. a)
3. a)
Gerenciam | 1. a)
ento e b)
Estabeleci |2. a)
mento de|3, a)
Parcerias
Geréncia |1. a)
de b)
Recursos | 2. a)
b)




3. a)

Desenvol | Logistica | 1. a)

vimento |de b)

Institucio | Insumos |2, a)

nal e b)

Gestao 3. a)

Sistema de | 1. a)

Informaca b)

0 2. a)

3 a)

Vigilancia | 1. a)

Epidemiold b)

gica 2. a)

b)

3. a)

Treinamen | 1. a)

to de b)

Recursos | 2. a)

Humanos b)

3. a)

B e e s ety e s s s e e e e e S4TSR T R N S B R D
efinicdo das Agdes
Conceitos

Em seguida, para cada Meta definida, deverdo ser detalhadas as principais Agoes a serem
implementadas. Neste aspecto sugere-se observar as seguintes orientagoes.

Acdo é um conjunto de atividades, ou processos de trabalho desenvolvidos, visando
alcangar a Meta.

Retomando o exemplo do item 3.3 teriamos:

No levantamento e andlise de dados posso ter observado que o nimero de casos de
AIDS em gestantes tem aumentado nos ultimos anos, detecto que o acesso € o oferecimento
de servicos para este grupo populacional é muito baixo e ainda que os médicos responsaveis
pelo pré-natal ndo se preocupam com a detecgdo precoce do HIV.

Neste caso indicamos como Resultado Esperado:

Acesso ao pré-natal e a cobertura de prevencdo do HIV/Aids das gestantes do meu
territorio elevados em 2003.

E como Meta:

Em 2003 pelo menos 80% das gestantes tendo acesso ao pré-natal e ao aconselhamento
e diagndstico do HIV.

Para as Agoes poderiamos indicar:

« Realizar treinamento dos médicos responsaveis pelo pré-natal em prevencdo do
HIV/Aids

« Realizar trabalho educativo junto as equipes de saude e as mulheres em idade fértil
sobre a necessidade de prevengao do HIV/Aids

Fazer:

Na planilha, indicada a seguir, serdo definidas as Agdes. Observar que as Agbes devem
ser indicadas para cada uma das Metas (informadas na planilha anterior) e que as Metas
referem-se a um Resultado Esperado. Por sua vez o Resultado Esperado esta relacionado a
uma Area Tematica, a qual esta relacionada a uma Area de Atuagdo. Relembrar o esquema no
Item 3 acima. Ou seja, deve ser preenchido uma planilha para cada Resultado Esperado de
cada area temética e de cada area de atuacdo. A planilha é uma indicagdo que podera ser
ampliada ou reduzida conforme necessidade. A Previsao de Recursos serd realizada
posteriormente.



PLANILHA DE AGOES PRIORIZADAS POR AREA

DE ATUAGAO
Area de | Prom/Prev |Assisténcia| Des. Instit.
 Atuagao: Q) B
Area Tematica:
Resultado
Esperado:
Metas a serem |AgOes priorizadas
atingidas
1. a)
b)
2. a)
b)
3. a)
b)
4, a)
b)
5. a)
b)
6. a)
b)

3.4.1. Definico do(s) meio(s) de verificacdo das agdes, periodo de execucado e recursos
financeiros a serem aplicados

A partir das Metas e do seu conjunto de Agdes é necessario indicar os recursos que serao
alocados para a sua efetiva implantagdo bem como o custo destes recursos, de modo que seja
possivel planejar como 0s recursos financeiros da Politica de Incentivo devem ser utilizados
para que sejam atingidos 0s Resultados e as Metas propostos.

Para tanto é possivel utilizar varios métodos que os profissionais de planejamento
orcamentério e de contabilidade j& desenvolveram. Deste modo, pode ser solicitado auxilio a
4rea de planejamento orcamentario de sua secretaria ou do érgdo governamental responsavel.

No entanto, mesmo para que estes setores ou profissionais auxiliem no planejamento de
recursos é necessario indicar que elementos podem ser considerados para estes calculos.
Assim, indicamos na tabela a seguir, os principais elementos que podem ser incluidos nos
calculos dos recursos financeiros.

Utilizando os elementos indicados devem ser calculados os recursos necessarios, que
serdo colocados na planilha seguinte, levando-se em conta Area de Atuacdo, Area Tematica,
Metas e respectivas Agoes. Neste aspecto para calculo dos recursos proprios a serem aplicados
pelas secretarias, utilizar as seguintes regras conforme item 4.2 e sub-item 4.2.1 da Portaria da
Politica de Incentivo de HIV/AIDS:

Municipios novos ndo participantes do Projeto Aids II

Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste — Valor do Incentivo x 0,15/ 0,85

Regides Sul e Sudeste — Valor do Incentivo x 0,25/ 0,75

Posteriormente devera ser definido o periodo de execucdo para cada uma das Agdes
indicadas nesta mesma planilha.

QUADRO DE ITENS FINANCIAVEIS COM RECURSOS DO INCENTIVO E RECURSOS PROPRIOS

RECURSOS DO | RECURSOS PROPRIOS
INCENTIVO




r
RECURSOS HUMANOS

Pessoal apenas para
Desenvolvimento
Institucional:

Horas de trabalho de
pessoal a ser
contratado,  podendo
ser:

Pessoa  fisica  por

servicos prestados

Pessoal apenas para
Desenvolvimento
Institucional:
Técnico(s) ja
contratado(s)

Horas de trabalho de
pessoal a ser
contratado,  podendo
ser.

Funcionario da SES ou
SMS

minima do que serd
comprado

Pessoa  fisica  por
servicos prestados
INSUMOS E MATERIAIS DE CONSUMO
Insumos para | Medicamentos 10 e
promogao e prevengao; | para as DST
Kits; Insumos para
Instrumentais e | promog@o e prevengdo;
produtos de | Kits;
laboratorio; Instrumentais e
Material de escritério. | produtos de
Laboratdrio;
Material de escritorio;
Preservativos.
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES
Equipamentos e | Equipamentos e
materiais permanentes | materiais permanentes
a serem adquiridos, [a serem adquiridos,
com a especificagdo | com a especificagao

minima do que sera
comprado

REFORMAS E ADAPTACOES

Pequenas reformas ou
adaptagbes de espagos
fisicos de acordo com
projeto desenvolvido

Pequenas reformas ou
adaptacOes de espagos
fisicos de acordo com
projeto desenvolvido

SERVICOS DE TERCEIROS

Servicos de terceiros,
de Pessoa fisica ou
juridica, incluindo:
Locacdo de espagos €
equipamentos;
Elaboragdo, Produgao e
Distribuicdo de material

Servigos de terceiros,
de Pessoa fisica ou
juridica, incluindo:
Locagdo de espagos e
equipamentos;
Elaboragdo, Producdo e
Distribuicdo de material

de informacdo e|de informagdo e
educagao; educacdo;
Compra _de espago | Compra de espago




publicitario; publicitario;

Passagens e diarias; Passagens e diarias;
Compra de | Compra de
determinado servico de | determinado servigo de
pessoa juridica; pessoa juridica;

Qutros. Qutros. J

PLANILHA DE MEMORIA DE CALCULO
(Esta planilha ndo € de preenchimento obrigatorio e sim de auxilio para preenchimento dos
recursos financeiros )

Desenvolvimento
Institucional e Gestao ()

Area de | Promogdo, Prevencdo Diagnostico, Tratamento
Atuacao: e Protecao () e Assisténcia ()

Area
Tematica

Resultado
| Esperado

Meta

[Agbes priorizadas | Especificaggo do Insumo Qtde. [Custo Unit,| Custo Total

TOTAL

Para preenchimento da planilha de agbes a serem desenvolvidas por Area de Atuagdo,
periodo de Execucdo e Recursos Financeiros (a seguir) € necessario que se estabelecam,
também, meios para o monitoramento / acompanhamento de sua implementacdo e a
verificagdo do grau de atingimento das mesmas.

Assim sendo, para cada uma das Metas estabelecidas no PAM deve(m) ser associados(s)
Meio(s) de Verificacao.

Retomando o exemplo do item 3.3 teriamos:

No levantamento e analise de dados posso ter observado que o nimero de casos de
AIDS em gestantes tem aumentado nos Gltimos anos, detecto que o acesso € O oferecimento
de servicos para este grupo populacional é muito baixo e ainda que os médicos responsaveis
pelo pré-natal ndo se preocupam com a deteccdo precoce do HIV.

Neste caso indicamos como Resultado Esperado:

Acesso ao pré-natal e a cobertura de prevengdo do HIV/Aids das gestantes do meu
territério elevados em 2003.

E como Meta:

Em 2003 pelo menos 80% das gestantes tendo acesso ao pré-natal e ao aconselhamento
e diagnostico do HIV.

E como Meio de Verificagdo poderiamos indicar:

N de gestantes aconselhadas e testadas x 100
N° total de gestantes



PLANILHA DE ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS POR AREA DE
ATUAGAO, PERIODO DE EXECUGAO E RECURSOS FINANCEIROS

Area de | Promogao, Diagnédstico, Desenvolvimento
Atuacdo: Prevencdo e|Tratamento e | Institucional e
Protegao ( ) |Assisténcia ( ) |Gestdo ( )

Area Tematica:

Resultado
Esperado:
Metas a serem | Agoes a serem | Periodo de | Recursos Financeiros
atingidas desenvolvidas Execugdo
De (més) | A (més) | Incentivo | Préprios | Total

1. a)

b)

c)
Meio(s) de verificacao:
25 a)

b)

c)
Meio(s) de verificacdo:
3 a)

b)

c)

Meio(s) de verificacdo:

TOTAL | | |

3.4.2 — Parcerias com OSC

Este topico se aplica ao planejamento dos 10% dos recursos que devem ser destinados
as OSC (obrigatério as Secretaria Estaduais e opcional as Secretarias Municipais) e devem ser
contabilizados somente aquelas agdes que serdo executadas diretamente pelas OSC

Sobre as agbes de Desenvolvimento Institucional de estados e municipios para
aprimoramento do processo de estabelecimento de parcerias com OSC, como: infra-estrutura;
processos de descentralizagdo; monitoramento; sistemas de informacdo; ndo devem ser
utilizados recursos destinados as OSC. Esses devem estar contemplados no planejamento das
agdes da area de atuagdo Desenvolvimento Institucional e Gest&o.

Para preenchimento deste campo consulte o Anexo 03 (Orientagdes e Formulario para
Estabelecimento de Parcerias com Organizagdes da Sociedade Civil — OSC no &mbito da Politica
de Incentivo HIV/AIDS e outras DST)

Descreva como sera o processo de estabelecimento de parcerias com as OSC:

Descreva como sera o processo de selegdo de projetos para financiamento de OSC:
Selecao Plblica:

Projetos e/ou agoes estratégicos:
Outro tipo:

A CN DST/Aids recomenda que sejam utilizadas as categorias de sele¢do publica e
projetos e/ou agdes estratégicos para fins de distribuicdo dos recursos financeiros.



« A categoria Selecdo Plblica € um processo sistematizado e normatizado a partir de
critérios pré-definidos, onde se incluem os projetos orientados para as areas tematicas e
populagdes prioritarias.

« A categoria Projetos e/ou agOes estratégicos refere-se aqueles projetos e ou agoes
que irdo cobrir as propostas nao incluidas no processo de planejamento, e que portanto, nao
foram contempladas em Selecdo Publica. Sdo projetos e/ou agoes que visam responder a uma
situacdo onde ndo esteja havendo nenhum tipo de intervencdo por outra instituicdo ou haja
uma situacdo de emergéncia que necessite de uma resposta imediata ou, ainda, em situagoes
onde somente uma instituicio possua capacidade de execugao e que seja relevante. Inclui-se
neste caso 0s apoios as instancias de representagao e participacao, tais como: Foruns e Redes.

Enumere e descreva as responsabilidades e o papel da instancias estadual/municipal e
0OSC no processo de parceria:

Ao estado cabera:

Ao municipio cabera:

As OSC cabera :

Enumere os critérios para selecdo dos projetos segundo categoria
seg_‘ g

Projetos e/ou  agdes
Selecédo estratégicos
Publica
(gl 1> 1,
R
I
2 2
e
E
R |3 3
I
0
s |4 4
5. 5

Descreva 0s mecanismos legais que serdo utilizados para repasse de recursos para OSC:

Discrimine o total de recursos_disponibilizados, segundo a fonte e categoria (em reais)
Fonte

Categoria ; .
9 Incentjvo*| Prépria

Selecdo publica
Projetos e/ou agdes estratégicos

Total
* O valor total desta fonte refere-se aos 10% do valor global destinado a UF e esta descrito na
Tabela de Valores de

Referéncia constante do Anexo 1 da portaria que institui a Politica de Incentivo.

Discrimine o Valor Maximo por projeto segundo categoria (em reais)



|'-)

Valor Maximo

Categoria
Selecdo publica

Projetos  e/ou

estratégicos

acoes

ol

Identifique as agdes que serao priorizadas em cada um

a das areas tematicas

* Capital = Equipamentos e materiais permanentes.

ANEXO 02 da Norma Técnica — Incentivo HIV/Aids e outras DST — N° 01/2002

'Area de | Area Tematica Acbes que serdo | Periodo de
Atuagao priorizadas Execugao
De (més) A (més
Promogao e Prevencao a)
b)
<)
a)
Direitos Humanos b;
C
Parcerias Atencdo e Apoio as Pessoas Vivendo | a)
com com HIV/aids b)
0sC 9)
Sustentabilidade a)
b)
c)
Advocacy e Controle Social a)
b)
)
Proposta de Recursos Financeiros Globais por Areas
Areas de Atuacdo |Recursos financeiros a serem Percentual
aplicados do  Total
Incentivo Recursos | TOTAL Geral
Proprios
Promogao ©
Prevengao e
Protegao
Diagnastico,
Tratamento e
Assisténcia
Desenvolvimento
Institucional e
Gestao
Subtotal
Parcerias com
0SsC
Total Geral 100 %
TOTAL DOS |GASTOS CORRENTES INVESTIMENTO
RECURSOS (Custeio) (Capital) *




IX Instrumentos do plano de agoes e metas para Municipios

2. Caracterizacio Global do Municipio

3.5. Identificacio do gestor publico do SUS

Municipio

Unidade Federada:

Atual condicdo de Gestdo do SUS:

Situacdo do municipio quanto a elaboracé@o de
Plano Diretor de Regionalizagdo conforme a
NOAS 2002:

Orgdo municipal responsével pela gestao do

SUS

Nome do ¢rgao:

CNPJ:

Nome do dirigente do érgao:

Profissao: RG: CPF:
Enderego do 6rgdo:

Tel.: Fax: E-mail:

Orgéo responsével pela gestdo das
acbes em HIV/AIDS e outras DST

Coordenador ou técnico responsavel pelas
acdes em HIV/AIDS e outras DST

Equipe de apoio responsavel pelo planejamento e
gerenciamento  das acbes municipais em

HIV/AIDS e’outras DST
Nome Area ou setor de|Telefone / e-
atuacao mail

3.6. Dados Demograficos, socioecondmicos e areas e populagdes especiais

3.6.1. Dados demograficos e socioecondmicos

Dados populacionais e socioecondmicos Quantidade | Unid.

Populagdo total residente em 2001 Habitantes

Taxa de crescimento anual no periodo 1991/2000 % ao ano_|




Taxa de urbanizagao em 2000

Area total do municipio

Densidade populacional em 2000

Taxa de analfabetismo em 2000

Cobertura de abastecimento de agua

Cobertura de esgotamento sanitario

3.6.2. Areas e populagdes especiais no municipio

Areas e populagdes especiais no rnunicipio Possui

Nao
possui

Populacdo
estimada

Areas de barragem

Areas de fronteira

Area de garimpo

Areas militares

Area portudria

Areas ou rota de caminhoneiros

Areas de turismo

Assentamentos rurais

Reserva extrativista

Grupos de migragdo intensa

Populacdo confinada (presidios e outros)

Populacao indigena

Populac@o de profissionais do sexo

Populacdo de usuarios de drogas injetaveis (UDI)

Populagdo de homens que fazem sexo com homens
(HSH)

Pessoas vivendo com HIV/AIDS

Outra(s)

3.7. Dados epidemioldgicos resumidos, relacionados ao HIV/AIDS e outras DST

Dados selecionados

Valor
nimero

ou | Periodo /

Ano Fonte

Ano do diagndstico do 1° caso de aids

Ano do diagndstico do 1° caso de aids em menores de 13
anos

Razao de sexo

Ambos 05 Sexos

Taxa de incidéncia Homens

Mulheres

Grupo etdrio mais atingido

Numero de pessoas vivendo com HIV/aids * acompanhadas
em servicos do municipio

Taxa de incidéncia de Aids no Ano (utilizar sempre o
pentiltimo ano para que se evite o atraso de notificacdo)

Taxa de mortalidade (no Gltimo ano disponivel)

Taxa de gravidez precoce (10-15 anos)

Taxa de incidéncia da Sifilis Congénita

Taxa de incidéncia da Tuberculose (Ultimo ano disponivel)

* Pessoas vivendo com HIV/AIDS — pessoas infectadas pelo virus HIV ou que ja desenvolveram

a doenca aids propriamente dita.

2001

Acumulados até dezembro

Casos de Aids

Numero | Percentual

Notificados em
2001




Total

Homens

[Mulheres

N.° de casos atribuidos a
exposicao

Homo/Bissexual

Heterossexual

UDI

Hemo/Transfusao

Perinatal

Ignorada

OBSERVACAO: Devido a problemas na implantagdo nacional do SINAN Windows (Sistema de
Notificacdo de Agravos) que comprometeram a transferéncia de dados do nivel estadual para o
nacional, os dados disponiveis na Internet — Caderno AIDS (http://www.aids.gov.br/incentivo)
terdo o ano de 1999 como referéncia. Porém, caso os estados e municipios disponham de
dados mais atuais, poderdo utiliza-los.

3.8. Capacidade instalada de servigos que oferecem agdes em HIV/aids e outras DST
Orientagoes

Neste item 1.4 objetiva-se o levantamento da capacidade instalada de unidades e
servicos em HIV/Aids e outras DST existentes no municipio, tanto para as agoes de promogao e
prevengao (item 1.4.1) quanto para assisténcia (item 1.4.2).

para o item 1.4.1 considere como agdes de promogao e prevencdo os itens indicados a
seguir. Caso as unidades ou servicos realizem parte ou todas estas agdes assinale com (X).

Campanhas Educativas

Distribuicio de materiais educativos

Distribuicdo de preservativos

Aconselhamento e testagem para o HIV

Aconselhamento e testagem para o HIV em gestantes

AgOes dirigidas a grupos populacionais especificos

Profissionais do sexo

Homens que fazem sexo com homens

Usuarios de drogas

Usuérios de drogas injetaveis (UDI)

Presidios e populagoes confinadas

Populagdo indigena

Populagao de garimpo

Populagdo de assentamentos rurais

Caminhoneiros

Populagdo em geral

Pessoas vivendo com HIV/Aids

Atengao: o que deve ser considerado como unidade e servigo

UNIDADE: considere unidade quando existe uma UNIDADE FISICA com equipe propria,
espaco fisico, equipamentos e recursos gerenciados e coordenados por esta Unidade.

SERVICO: considere servigo quando existem profissionais ou parte de uma equipe que
desenvolvem atividades especificas numa UNIDADE, portanto ndo possuem total autonomia
sobre os seus recursos, dependendo da geréncia da UNIDADE.

Exemplo: Numa UNIDADE de ambulatério de especialidades ou num laboratério podemos
encontrar varios especialistas com pequenas equipes realizando SERVIGOS de varias
especialidades, mas a UNIDADE possui uma geréncia Unica. Cada SERVICO pode possuir
responsaveis, mas o SERVICO depende da UNIDADE em termos gerenciais e de recursos.



3.8.1. Acdes de promogdo e prevengdo em HIV/aids e outras DST por unidades
assistenciais

Nomero _de  unidades|NGmero  de|Atende demanda em |
Tipo de unidade ou|existentes no municipio | unidades  que HIV/AIDS e outras
Servico segundo o gestor oferecem agdes | DST de outros estados
de promoggo e |ou paises de fronteira
Federal | Estadual | Municipal | prevengdo SIM NAO
Equipes PACS
Equipes PSF

Postos de salde

Centros de saude

Centro de Testagem
Andnima (CTA/COAS)

Ambulatorio de
Especialidades
(incluindo SAE)

Assisténcia Domiciliar
Terapéutica (ADT)

Unidade Mista
(ambulatdrio com
leitos)

Hospital Convencional

Hospital-Dia (HD)

Servico ou clinica de
DST

Unidade de saude no
ambito do sistema
prisional (Plano
Nacional de Salde no
Sistema Prisional)

Unidade de saude no

ambito das FEBEM

Unidades que
participam do
Programa de

Humanizacdo de Pré-
natal e Nascimento
(PHPN)

Acdes de prevencao a serem consideradas para preenchimento da planilha 1.4.1

Diagndstico e aconselhamento de individuos expostos a HIV:

Atendimento individual e ou em grupo de populagdes com risco acrescido para HIV/aids e
outras DST, como: profissionais do sexo, homens que fazem sexo com homens, UDI e
populagao de rua.

Aconselhamento pré e pés teste HIV e outras DST no contexto de CTA e rede basica.

Encaminhamento para realizagéo de teste HIV.

Diagnéstico precoce do HIV acompanhado de aconselhamento para a populagao em
geral, especialmente para gestantes, criancas, pessoas com DST, UDI, portadores de
tuberculose, € populagdes com exposicao sexual de alto risco (homens que fazem sexo com
homens, populagdes confinadas, criangas € adolescentes em situacdes de rua, pessoas vivendo
com HIV/aids).

Promocao e Prevengao:



2

Articulac3o inter-setorial: com Organizacdes da Sociedade Civil (OSC);
Producao e reprodugdo de IEC;

Identificacao das situagdes de risco para D

de cobertura da unidade de saude;
Disponibilizagdo de insumos de prevengao: preservativos masculinos e femininos ,
agulhas e seringas, gel;
Realizacdo de agOes educativas: grupos
prevencdo para atengédo basica;
Participagdo em campanhas educativas;
Aconselhamento em DST/HIV/aids;
Prevencao de acidentes do trabalho com produtos bioldgicos.

ST/Aids e intervengdo comportamental na area

de sala de espera, atividades extra-muros de

3.8.2. Capacidade instalada de unidades e servicos especificos para assisténcia em
HIV/Aids e outras DST

Numero total de unidades

Tipo de unidade ou servigo assistencial | ou servigos segundo gestor
especifico em HIV/aids e outras DST

do servigo

Federal | Estadual | Municipal

Numero | Atende
de demanda
unidades |de

ou outros
servicos | estados
que e de
oferecem | paises de

acoes de |fronteira

assisténcia | SIM
em
HIV/Aids e
outras
DST

Nao

Centro de Testagem Andnima (CTA/COAS)

Ambulatério de Especialidades (incluindo SAE)

Isolado

Hospital-Dia
(HD)

Acoplado

Hosp. Convencional

SAE

Hospital Convencional

Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT)

Triagem para Exames HIV

Exames Confirma- | Western Blot
laboratoriais e | torio Imunofluorescéncia
Exames CD4 e CD8
complementares | Carga Viral
Infeccdes Oportunistas
AntiRetroviral | Unidade de
Medicamentos | (ARV) dispensagao
Infeccoes Oportunistas
Doencas Atendimento UBS
Sexualmente Servicos e clinicas
Transmissiveis - | Exames laboratoriais
DST Dispensacao de
medicamentos

em HIV/Aids

Comentarios e conclusdes acerca das atividades
unidades

oferecidas  pelas

assistenciais no municipio




Para elaborar conclusdes a respeito destes dados
considere:

5. O numero de unidades ou servicos que
realizam agdes em HIV/aids e outras DST sao
suficientes para a demanda do municipio?

6. A distribuicio espacial destas unidades e
servicos é adequada para possibilitar acesso a
populagao?

7. A qualidade das agdes oferecidas € adequada?
8. Quais sdo os estrangulamentos existentes
nesta area?

4. Diagnéstico Epidemioldgico e das Agdes em DST, /AIDS no Municipio

4.1. Diagndstico epidemiolégico

Orientagdes

» Realizar o levantamento dos dados epidemioldgicos via Caderno AIDS no site:
www.aids.gov.br/incentivo, verificar o modelo no Anexo 02A. Caso necessario solicite auxilio
aos técnicos da Vigilancia Epidemiolégica da SMS.

= Preencher o item 1.3.

« Incluir dados epidemioldgicos disponiveis de outras DST, inclusive por sindrome, caso
houver.

= Incluir estudos de prevaléncia de HIV e DST, quando houver

« Analisar as tabelas e os graficos e verificar as tendéncias da epidemia, apontando o0s
grupos mais atingidos com relacdo ao sexo, idade, educagdo e formas de exposicao.

« Considerar a possibilidade de atraso na notificagdo.

Comentarios e conclusdes sobre a epidemiologia
de HIV/Aids e outras DST no municipio

g

T T O K i n ol

cesso da populacdo e das pessoas vivendo com HIV/AIDS e dos portadores de DST as agoes e
Servigos
Conceituagoes

O municipio ao assumir o seu papel de gestor do SUS, entendendo saude como
“DIREITO DO CIDADAO E DEVER DO ESTADO” conforme o estabelecido na Constituicao de 88
e regulamentado pelas Leis 8080/90 e 8142/90, deve responsabilizar-se pelo atendimento. as
necessidades e demanda de salde da sua populagdo.

A operacionalizagdo das diretrizes do SUS vem sendo construidas através de Normas
Operacionais: NOB/93, NOB/96, NOAS/2001 e NOAS/2002 .

A implementagdo da NOAS requer uma rede regionalizada e hierarquizada, que possibilite
a construgdo da PPI (Programagao Pactuada e Integrada) com acompanhamento sistematico
pelo gestor estadual.

A construcdo do plano estadual de saude se daré de forma ascendente permitindo o
reconhecimento e co-responsabilizagio com os municipios na atenclo as necessidades de
satde da populacdo, promovendo a “harmonizacdo, integracao e modernizagao dos sistemas
municipais”.

Esse processo requer um reconhecimento qualificado da realidade para que a construgao
do plano municipal de salde se dé com bases nas prioridades estabelecidas através de critérios
epidemioldgicos, demograficos, caracteristicas quantitativas e qualitativas da capacidade
instalada entre outros.

Nesse contexto, para a construgdo de PAM Municipal para HIV/AIDS e outras DST
reveste-se de fundamental importancia o reconhecimento de alguns aspectos tais como:

A



. acesso

_ oferta x demanda, segundo critérios epidemioldgicos

1
2
3. integralidade das agoes
4. fluxo estabelecido

5. qualidade
6. impacto

Orientagoes

A planilha deste item 2.2 propde o reconhecimento do acesso dos municipios as agdes de

prevengdo, diagnéstico e tratamento em HIV/AIDS.

Deve ser preenchida com um X, sendo que, se parte O

desenvolverem em outro municipio, informar qual.

u a totalidade das agdes se

F Local de acesso
Acbes em HIV AIDS e DST
Realizadas no|Realizadas em outro
municipio Municipio
(Nome do estado e
respectivo municipio de
referéncia)
Populagdo em geral Aconselhamento sobre
HIV

Diagnéstico do HIV

Profissionais do sexo

Homens que fazem
sexo com homens

Aconselhamento e | Usuérios de drogas

diagnostico para e
& : Usuarios de drogas
populagdo ~com  risco injetaveis (UDI)

acrescido - =
Caminhoneiros

Populagdes confinadas

Povos indigenas

Garimpo e
assentamentos
Aconselhamento e
diagnéstico do HIV
Pré-Natal de gestante
HIV+
Parto de gestante HIV
+

Gestantes Diagnéstico da sffilis
materna
Tratamento da sffilis
materna
Notificagio da sifilis
congénita

Teste rapido para HIV
em maternidades

Teste rapido para
VDRL em
maternidades

Profissionais de saulde | Profilaxia




sob risco ocupacional Aconselhamento sobre
HIV
Diagnostico do HIV
Triagem para HIV
Exames laboratoriais e |Confirma-tério | Western Blot
exames complementares Imunof.
CD4 e CD8
Carga Viral
Radio-diagnastico
Endoscopias
Andlises clinicas
Local de acesso
Acdes em HIV AIDS e DST Realizadas no|Realizadas em outro
Municipio Municipio
(Nome do Estado e
respectivo  Municipio
de referéncia)
Por equipe
multiprofissio-nal
Consulta Por infectologista
ambulato-rial Por médico clinico
Por ginecologista
Por pediatra
Atividades Individual
ambulato-riais | Em grupos
Acompa- Assisténcia Domiciliar ~ Terapéutica
nha?njento dos | (ADT)
ndividuos Hospital-Dia (HD) Internacio-dia
HIV+ Hospital Convencional Internacdes (AIH)
Medicamen-tos ARV Dispensacao
Grupos de adesao
Medicamen-tos 1.0, Prescrigao
Dispensacao
Doengas Atendimento UBS
Sexualmente Servicos e clinicas
Transmissiveis  — | Exames laboratoriais
DST Dispensacao de medicamentos

Comentarios e conclusdes sobre o acesso da
populago local, incluindo os mecanismos de
referéncia existentes.

Para a construgdo do diagndstico do acesso é
necessario que se considerem algumas questoes:

« Para 0s municipios que ndo dispdem de todas
as acdes necessarias em sua base geografica

1. As referéncias  intermunicipais  estdo
formalmente constituidas?

2. Quais os mecanismos utilizados para garantia
desse acesso?

3. As acbes vem sendo desenvolvidas de modo a
| garantir a integralidade das agdes?




4, Qual a atuagdo do estado nesse processo?
5. Quais as dificuldades nesta area?

« Para os municipios que dispdem de todas as
agdes necessarias em sua base geografica:

1. Como  vem sendo viabilizada a
referéncia/contra-referéncia entre 0s Servigos
geridos pelo municipio?

2. Quais 0s mecanismos utilizados para garantia
do acesso?

3. As agdes vem sendo desenvolvidas de modo a
garantir a integralidade das agdes?

4. Quais as dificuldades nesta area?

De posse de todas as informacgoes discutir e
elencar agbes para a garantia do acesso da
populagdo as agoes de HIV/AIDS.

B s e R R SR s s
os sob gestao do

ealizacdo das agdes em HIV/AIDS e outras DST segundo as unidades ou servig
Municipio Indicar com (X) apenas nos servigos onde a referida agao é realizada

Acdes em HIV/AIDS e outras DST PACS |[PSF|PS|CS[CTA[AMB | ADT |HOSP | HOSP | LAB UNID

ESPEC
SAE

Populagdo em | Aconselhamento sobre
geral HIV

CONV. | DIA

ESP | DISP

Somente entrega de
resultado HIV

Distribuigdo de
preservativos

Aconselhamento | Aconselhamento sobre
e diagndstico | HIV

para populagdo| Somente entrega de
com risco | resultado HIV

acrescido Distribuigdo de
preservativos

Aconselhamento =
Gestantes diagnéstico do HIV

Pré-Natal de gestante
HIV+

pParto de gestantes
HIV+

Diagndstico da sifilis
materna

Tratamento da sffilis
materna

Notificagdo da sifilis
congénita

Teste rapido para HIV
em maternidades

Teste rapido para
VDRL em
maternidades

Profissionais de | Profilaxia

salide sob risco | Aconselhamento sobre
ocupacional HIV




0

r Entrega do resultado
HIV
Exames Triagem para HIV
laboratoriais e | Confirmatdrio | Western
exames HIV Blot
complementares Imunof.
CD4 e CD8
Carga Viral
Radio-diagnostico
Endoscopias
Analises clinicas )

PSS

Acbes em HIV/AIDS e outras DST PAC|PS |P |C

AMB | AD |HOS |HOS |LA | UNI
ESRE T |P P B |D
C CON | DIA |ES |DIS
SAE \i i

>q

Acompanh
a-mento
dos
individuos
HIV (+)

Por equipe
multiprofissi
Consulta |onal
ambulatori | Por

al infectologist
a

Por médico
clinico

Por
ginecologista
Por pediatra

Atividades | Individual

ambulatori
ais Em grupos

Assisténcia Domiciliar
Terapéutica (ADT)

Hospital- | Internagao-
Dia (HD) |dia

Hospital | Internacdes
Convencio | (HIV/AIDS)
nal

Medicame | Prescricao
n-tos ARV | Dispensagao
Grupos de
adesao

Medicame | Prescrigao
n-tos 1.0. | Dispensagao

Doengas
Sexualment
e
Transmissi
veis - DST

Atendimento UBS

Servicos e clinicas

Exames laboratoriais

Dispensagao de
medicamentos

Orientagoes

A planilha 2.3 busca caracterizar aonde s30 realizadas as agdes em HIV/AIDS segundo o
tipo de unidades ou servigos sob gestdo municipal; assim sendo deve-se assinalar com (X) em
quais unidades sob sua gestao s3o desenvolvidas as acdes propostas.



No item 2.4 foram selecionados dados quantitativos, considerados mais importantes,
para a analise da capacidade instalada. Neste caso, 0s dados devem ser buscados junto aos
sistemas do SUS — SIA/SUS e SIH/SUS — e nos sistemas proprios da SMS.

1 I NI T o s e il i e
ados selecionados de capacidade instalada de servigos em HIV/AIDS sob gestao do municipio
Unidades Namero  de | NGmer | Namero | Ndm Nimero |Numero de
Assistenciais Num | gestantes em 0 de | de ero |de exames

ero pré-natal em | partos infectolo | de | internagd | laboratoriais
2001 realiza | gistas | leito |es em | realizados
de dos |em s de|HIV/aids |em 2001
em 2001 HIV- | realizadas
Pesso 2001 aids |em 2001
para a em
B popula 200
com cdo do 1
HIV/ estado
aids [To[H [Test [To [H Par |Para |Para |Para
tal |1V |adas |tal |1V a ojfoutr |a Pop.
‘?tend ( ( Est |os |popul |de
idas + + ado | Esta |acdo |outr
no ) ) dos |do 0s
ano s
2001
PACS

PSF

Posto de salde
Centro de saude
Centro de Testagem
Andnima
(CTA/COAS)
Ambulatério de
especialidades
(Incluindo SAE)
Servicos e clinicas de
| DST

Assisténcia Domiciliar
Terapéutica (ADT)
Hospital
Convencional
Hospital-Dia (HD)
Exam | Triagem para
es HIV

labor | Confirm | W.
a- atorio | Blot
toriai Imu
s e nof.
exam | CD4 e CD8

es Carga Viral
comp | Infecgoes

le- | Oportunistas

ment
ares J




Medi
ca- |Dispensagao
ment
0s
ARV

Comentarios e conclusdes sobre as agdes
desenvolvidas em HIV/AIDS

Para elaboragdo das sua conclusdes considere:

3. Sua capacidade instalada é compativel com as
suas necessidades? Caracterizar para cada grupo
de agodes.

4. Quais ©0s mecanismos de andlise e
acompanhamento das  agdes desenvolvidas
nestes servigos?

Com base nos dados

3. Caracterize os pontos de estrangulamento
identificados.

4. Identifique onde devem desenvolvidas
propostas de melhoria de acesso ou de
qualificagéo das agdes.

4.5. Analise das acdes e atividades em HIV/AIDS ja realizadas pelo gestor municipal

4.5.1. Acdes de promogdo e prevengao

Projetos ou agdes de promogao e prevencao

Nao
realizadas

Realizadas por

SMS

SES

MS

0sC

Campanhas Educativas

Distribuicio de materiais educativos

Distribuicao de preservativos

Aconselhamento e testagem para o HIV

Aconselhamento e testagem para o HIV em gestantes

Profissionais do sexo

com homens (HSH)

Homens que fazem sexo

Usudrios de drogas

Acbes dirigidas a grupos | Usuarios ~ de  drogas

populzgcionais injetaveis (UDI)
especificos Presidios e populagoes
confinadas

Populagdo indigena

Populacao de garimpo

Populagdo
assentamentos rurais

Caminhoneiros

Populagdo em geral

HIV/Aids

Pessoas vivendo  com

Outros (especificar)




QO

Orientagao

Quanto ao item 2.5.1.1, referente a aquisicdo de insumos de prevengao, considerar

Quantidade adquirida: Quantidade de insumos adquiridos pela SMS, com recursos
proprios.

Quantidade recebida: Quantidade de insumos recebidos da CN-DST-AIDS

ou CE-DST/AIDS

4,5.1.1. Insumos de prevengao
[ Insumos Quantidade anual | Quantidade anual | Total
adquirida recebida anual

Preservativos masculinos
 Preservativos femininos
Seringas e agulhas
descartaveis

Gel lubrificante

Andlise das acbes em promogao e prevengao ja
realizadas pelo gestor municipal

Para cada acdo realizada pela SMS comentar:

« Estratégias utilizadas

e Resultados alcangados

e Aquisicdo e logistica de insumos — material
educativo, preservativos, seringas, agulhas,
outros.

4.5.2. Acdes ja realizadas para a ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade dos
servicos de HIV/Aids e outras DST

4.5.2.1. Ampliacdo de acesso e melhoria das unidades de salde
Agoes de ampliagdo do acesso e melhoria | Nao realizadas Realizadas por
de qualidade dos servigos SMS |SES |MS [OSC
PACS
PSF
Posto de salde
Centro de salde
Centro de Testagem Andnima (CTA/COAS)

Ambulatorio de Especialidades (Incluindo
SAE)

Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT)

Hospital Convencional

Hospital-Dia (HD)

Triagem para HIV
Exames Confirmatdrio | W. Blot
laboratoriais e Imunof.
exames CD4 e CD8
complemen-tares | Carga Viral
Infeccdes Oportunistas

Medica-mentos ARV
Dispensagao

Atendimento UBS
Doencas  Sexual- | Servicos e clinicas
mente  Transmis- | Exames laboratoriais
siveis Dispensagao de

medicamentos J




Sintese e conclusdes sobre as agbes de
ampliagdo do acesso e melhoria de qualidade dos
servicos ja realizados pelo gestor municipal

Para cada acdo realizada pela SMS comentar:

« Estratégias utilizadas

« Resultados alcangados

« Aquisicao de equipamentos

o Reformas e ampliagdes

4.5.2.2. Ampliacdo de acesso e melhoria dos servicos as pessoas vivendo com HIV/AIDS

e portadores de DST.

[AcBes de melhoria de acesso e da qualidade dos
servicos as pessoas vivendo com HIV/AIDS e

N3o realizada | Realizada por

SES

MS

0sC

portadores de DST SMS
Atengao as | Pré-Natal de gestante HIV+

Gestantes Parto de gestante HIV+

Exames CD4 e CD8

laboratoriais e | Carga Viral

exames Radio-diagnostico

complemen-tares | Endoscopias

Analises clinicas

Por equipe
multiprofissional
Consulta Por
ambulatorial | infectologista
Por médico
Acompanha- clinico
mento dos Por
individuos ~ HIV  ginecologista
(+) Por pediatra

Atividades Individual

ambulatoriais | Em grupos

Assisténcia Domiciliar
Terapéutica (ADT)
Hospital-Dia | Internagdo-dia
(HD)
Hospital Internagoes
Convencional | (HIV)
Prescrigao

Medica- Dispensagao
mentos ARV | Grupos de

Medicamentos adesdo

AIDS e IO Medicamentos | Prescrigdo

| 1.0, Dispensacao

Sintese e conclusdes sobre as agbes de melhoria de acesso & da qualidade dos servigos as

pessoas vivendo com HIV/AIDS e portadores de DST

Para cada acdo realizada pela SMS comentar:
« Estratégias utilizadas
« Resultados alcancados

e« Aquisigdo e Logistica de Insumos — de Laboratdrios, para os servigos, Medicamentos 1.0. e

DST, entre outros




by

4.5.3. Acdes realizadas de desenvolvimento institucional

[Acbes realizadas de desenvolvimento
institucional

SIM E DE MODO

Adequado

NAO

Inadequado

As agoes em HIV/AIDS e outras DST estdo
inseridas no plano e nas prioridades da
Secretaria Municipal de Saude?

A Secretaria Municipal de Saude aplica
recursos proprios para as agbes em
HIV/AIDS e outras DST?

As agdes em HIV/AIDS e outras DST
possuem gerenciamento proprio  com
acompanhamento e avaliacao?

A Secretaria Municipal de Saide conta com
comissdo ou grupo de trabalho especifico
para HIV/AIDS e outras DST?

As agdes de HIV/AIDS e outras DST sao
apreciadas pelo Conselho de Saude?

Existem comissdoes ou grupos veltados ao
HIV/AIDS e outras DST com participacao
da Sociedade Civil?

Sao realizadas atividades de treinamento e
capacitagdo dos profissionais de saude para
as acdes em HIV/AIDS e outras DST
(propria Secretaria)?

S3o realizadas atividades de treinamento €
capacitagdo dos profissionais de saude para
as acbes em HIV/AIDS e outras DST em
UNIVERSIDADES?

Realizacdo de atividades especificas de
vigilancia epidemiologica em HIV/AIDS e
outras DST

L

Notificacdo de casos de Aids

Notificacdo das DST

Notificacao de sifilis congénita

Elaboracdo de relatérios ou
boletins anuais sobre a situagao
do HIV/AIDS no estado

Vigilancia do HIV

Notificacdo gestante HIV(+) e
criancas  expostas  / Sifilis
Congénita

Outros (especificar)

alcangados.

a dinamica de funcionamento

[Para cada acdo realizada pela SMS comentar 0s aspectos positivos

Quanto as comissdes ou grupos com participagao da Sociedade Civil, caracterizar 0 seu papel e

e negativos e 0s avangos

LT i i s VSRS i

¢des de parcerias com Organizagdes da Sociedade Civil (OSC)



Acbes de parceria OSC SIM NAO

O municipio realiza agdes em Parcerias em HIV/AIDS com
Organizagdes da Sociedade Civil (OSC)?

O municipio possui legislagao para Concorréncia e Selecdo Publica

realizacio de parcerias com OSC|Elaboragdo ~de  contratos €
em relagao a: conveénios

Inclusdo de recursos no orgamento
municipal

Existe no governo setor(es) responsavel(is) para a realizagao de
contratos ou convénios com OSC

Existemn instancias para pactuacdo e discussao de parcerias com 0sC

Setor responsavel pelas agdes em
As parcerias realizadas sdo | HIV/AIDS e outras DST

avaliadas e acompanhadas por: Secretario municipal de Salde

Férum especifico de ONG/AIDS

Conselho de Saude

Instrumentos juridico-administrativos utilizados nas parcerias

Concorréncia () Edital () Portaria () Ordem de Servico ()

Licitacdo () Contratos () Conveénios ( ) Selecdo Publica ()

~

Setor governamental designado para elaboracdo de instrumentos para convénios ou contratos

Secretaria de Negdcios Juridicos () Secretaria de Assisténcia Social ( )

Secretaria de Finangas () Secretaria de Administragdo ()

Secretaria de Saude () Fundo Social de Solidariedade ()

Gabinete do Governador ()

Outros (especificar):

Natureza juridica do 6rgdo designado pelo governo para celebracio dos convénios e contratos
Governamental () Privado sem fins lucrativos ()

Organismo Internacional () Privado lucrativo ()

CARACTERIZACAO DAS OSC QUE JA REALIZAM ACOES DE HIV/AIDS e outras DST NO
MUNICIPIO DE

Nome da organizagao:

Endereco completo:

CNPJ:

Nome do responsavel juridico da organizacao:
CIC: | RG:

Natureza juridica da organizagdo conforme estatuto ou contrato social:

Projetos ou agdes ja desenvolvidos em HIV/AIDS e outras DST:

Fonte de recursos ou insumos Governo municipal segundo: Relacdo oficializada
()
Relacio informal — recebimento de auxilio em
espécie( )
Qutras fontes, especificar:

RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS: Caracterizar se atengdo e apoio, prevencdo, advocacy,
Direitos Humanos ou sustentabilidade.

POPULACOES ABRANGIDAS

RESULTADOS ALCANGADOS

Orientacoes



ESTARAO DISPONIVEIS NA INTERNET (http://www.aids.gov.br/incentivo) OS DADOS
DAQUELAS OSC COM PROJETOS APOIADOS PELA COORDENAGAO NACIONAL DE DST/AIDS.

AS SMS QUE SE PROPUSEREM A FIRMAR PARCERIAS COM AS OSC, DEVERAO
PREENCHER OS DADOS APENAS DAS OSC FINANCIADAS DIRETAMENTE PELO MUNICIPIO,
SEM INTERVENIENICA DA CN, MESMO DAQUELAS QUE RECEBEM AJUDA INFORMAL,
ESPORADICA E EM ESPECIE.

Comentarios e conclusdes acerca das parcerias com OSC

Orientacdes mais detalhadas sobre suas conclusdes poderdo ser obtidas no Anexo 03.
Para sua conclusdes considerar:

6. A Organizagdo das OSC com agbes em HIV/AIDS no municipio

7. A capacidade gerencial da SMS na realizagdo de parcerias

8. Os pontos positivos e negativos das parcerias

9. Os resultados ja alcangados

10.Quais os projetos que necessitam ter continuidade diante do quadro epidemiologico da AIDS

5. AcOes e metas

O método de planejamento de Agoes e Metas, indicado a seguir, sera desenvolvido em
etapas de acordo com as indicagdes do Manual, constituindo-se de:

ETAPAS

3.5 Levantamento de prioridades

3.6 Definicdo dos resultados esperados

3.7 Estabelecimento de metas

3.8 Definicdo das agbes priorizadas, definicbes das agdes a serem desenvolvidas,
periodo de execugdo das agdes a serem desenvolvidas e dos respectivos recursos financeiros a
serem aplicados

Légica da Programagao

Area de Atuacdo (Primeiro nivel de agregagdo do Plano)

Area Tematica (Segundo nivel de agregagao do Plano. Para cada area de atuagao pode
existir uma ou mais areas tematicas).

Prioridades (Tabela auxiliar para ajuda no mapeamento das prioridades das agdes dentro
das areas tematicas e areas de atuagao) )

Resultado (terceiro nivel de agregagao do Plano. Para cada Area Tematica pode existir
um ou mais Resultados).

Meta (quarto nivel de agregagao do Plano. Para cada Resultado pode existir uma ou mais
metas).

Em cada uma destas Etapas serdo indicados os conceitos utilizados, indicado Como Fazer
para preenchimento das planilhas. Quanto a estes Ultimos recorda-se mais uma vez que nem
todos serdo inseridos na documentagdo do PAM a ser anexada ao processo de solicitagdo da
qualificagdo dos gestores plblicos, uma vez que muitas planilhas serdo indicadas como
auxiliares ao processo de planejamento.

ANTES DE CONTINUAR AVALIE QUE TIPO DE PLANO SERA APRESENTADO

Considerando que o gestor publico, de acordo com sua capacidade gerencial e
institucional, pode apresentar o PAM com abrangéncias distintas de priorizagdo (Item 3 da
Norma Técnica — Incentivo HIV/Aids — N° 01/2002), torna-se necessario realizar uma auto
avaliacdo desses aspectos.



Deste modo introduziu-se o formulario abaixo para auxiliar o gestor € 0S demais niveis do
SUS na avaliagdo da referida capacidade. Apds o preenchimento do mesmo o gestor estara apto
a decidir como ira direcionar a elaboragdo do conjunto de acoes e metas.

Orientagdes

0 formulario a seguir levanta informagdes sobre o gestor publico na perspectiva de
detectar sua organizagao administrativa, bem como 0s recursos criticos que permitem sua
Qualificagdo quanto a abrangéncia das agdes a serem implementadas. Alguns dados podem
parecer repetitivos uma vez que se busca concentrar aqui os dados sobre capacidade
institucional e gerencial.

£ muito importante que o gestor faca uma analise criteriosa de sua capacidade
institucional de modo a evitar a apresentagdo de um plano, ou a solicitacdo de recursos, que
ndo possui capacidade de implementar, uma vez que O PAM serd acompanhado e avaliado
pelos niveis governamentais e de pactuagao.

AUTO AVALIACAO DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL E GERENCIAL
1 - Instancias de Controle Social __| SIM EM FASE DE ORGANIZACAO [NAO 1]
Conselho de Saude constituido,
conforme legislagdo, e em pleno

funcionamento

Comissao  Interinstitucional de
DST/Aids

Ja realizou conferéncias de saude
Ja realizou conferéncias
especificas de DST/Aids

Férum de ONG/AIDS organizado €
funcionando

Grupo ou comissdo de 0OSC que
atua em HIV/Aids e DST

> - Estrutura Organizacional da|SIM EM FASE DE ORGANIZAGAO |NAO
Secretaria

Organograma formalmente

aprovado

Técnico ou grupo  técnico
responsavel  pelas  agoes de
HIV/Aids e outras DST inserido na
estrutura formal da secretaria
Area, grupo técnico ou técnico de
planejamento

Orcamento proprio da Saude
Recursos destinados as Agdes de
HIV/Aids e outras DST incluidos no
orcamento da Saude

Fundo de saude formalmente
organizado

Autonomia para gerenciar 0S
recursos do Fundo de Salde

Area, grupo técnico ou técnico
responsavel pelo planejamento de
compra de materiais & insumos
Area, grupo técnico ou técnico
responsavel pelo controle de uso
de materiais e insumos

Area, grupo técnico ou técnico
responsavel pelo planejamento e




controle de medicamentos

Area, grupo técnico ou técnico
responsavel pelo planejamento e
controle dos contratos e convénios
da Secretaria

Alimenta os Bancos de Dados do
Ministério da Saude

SIA

SIH

SINAN

SIM

SINASC

SISCEL

SICLOM

SI-CTA

Possui algum sistema de
informacdo sobre o atendimento
realizado nos servicos sob sua
 gestdo

Area, grupo técnico ou técnico
responsavel pela coordenagdo dos
servicos assistenciais

Area, grupo técnico ou técnico
responsavel pela coordenacdo dos
servicos em HIV/Aids e outras DST

Area, grupo técnico ou técnico de
 vigilancia epidemiologica

Vigilancia epidemiolégica do HIV,
AIDS e as principais DST

Area, grupo técnico ou técnico
responsavel por acdes de
educacdo em saude

Area, grupo técnico ou técnico
responsavel por agbes de
educacdo em HIV/Aids e outras
DST

3 - Servicos de Assisténcia sob
Gerenciamento da Secretaria

N.o EM  FASE
UNIDADES PACTUACAQ

DE

NAO
POSSUI

Equipes de PSF ou PACS

Postos e Centros de Satide

Ambulatorios de
Especializada

Atencdo

Cl. médica,
Cirurgica ou GO

pediatria, Cl.

HIV/Aids e outras DST

De média Complexidade

De alta Complexidade

Exames laboratoriais e exames
complementares

Para atencdo basica

De média complexidade

De alta complexidade

Servigos de Internagao

Cl. médica, pediatria e GO

Alto custo e complexidade

Servicos de referéncia para
internacdo de pessoas vivendo
com HIV/Aids

Servicos de reabilitagao

4 — Recursos Humanos em Saude
Presentes nos Servicos

SIM

EM FASE DE CONTRATAGAO

NAO

| Agentes comunitarios de saude




Médicos Clinico  geral ou
médico de familia

Pediatra e
| ginecologista

Infectologista

Especialistas

Pessoal de enfermagem Enfermeira

Técnico de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Outros técnicos Psicdlogo
Farmacéutico
Técnico de laboratorio
5 _ Recursos Tecnoldgicos e Fisicos [stM  |EM FASE DE ADEQUACAO NAO
Equipamentos e | Unidades Basicas de Saude
instrumentais adequados | Servigos Ambulatoriais Especializados
para. Laboratdrios

Servicos de Internagdo

Espaco fisico ~adequado Unidades Bésicas de Saude

para: Servicos Ambulatoriais Especializados

Laboratérios

Servicos de Internagdo

Como avaliar os dados

e Caso o Gestor ndo possua Conselho de Saide e Fundo de Salde, ndo podera
apresentar o PAM pois sdo exigéncias sua aprovagdo pelo Conselho e possuir Fundo de Saude
para recebimento do recurso.

« O Gestor devera apresentar seu PAM centrado em Agdes e Metas de desenvolvimento
da Capacidade Institucional e Gerencial caso tenha assinalado a maioria das seguintes opgoes:

Ttem 2 Estrutura Organizacional —

- Técnico ou grupo técnico responsavel pelas acBes de HIV/Aids e outras DST inserido
na estrutura formal da secretaria;

- Area, grupo técnico ou técnico responsavel pelo planejamento e controle de
medicamentos;

. Alimenta os Bancos de Dados do Ministério da Satde: SINAN, SISCEL, SICLOM e SI-
CTA;

. Area ou grupo técnico ou técnico de vigilancia epidemiolégica.

Ttem 5 Recursos Tecnoldgicos e Fisicos

- Equipamentos e instrumentais adequados para: Servigos Ambulatoriais Especializados
e Laboratorios;

- Espaco fisico adequado para: Servigos Ambulatoriais Especializados € Laboratorios.

No caso de dividas, para uma decisao final, deve ser consultada a respectiva
Coordenacdo Estadual de DST-AIDS.

5.1. Definicdo de prioridades
Conceitos

Definir prioridades é o ato de decidir, entre um conjunto, no NOSSO Caso de agbes em
HIV/Aids e outras DST, quais iremos colocar em primeiro lugar para serem realizadas. No
entanto, o ato de priorizar, em planejamento, deve levar em conta o diagnéstico da situacao,
isto é a situacdo da epidemia da AIDS no territorio, e deve observar também o maior numero
possivel de fatores que provocam esta situagao.

Neste sentido, o ato de priorizar leva em conta também a possibilidade de podermos
intervir na situacdo encontrada e em suas causas de modo que seja possivel buscar resultados




positivos. Priorizar sem buscar a mudanca da situagdo encontrada ndo possui qualquer utilidade

pratica.

No caso do PAM, para definicdo e eleicdo de prioridades do Plano de Agoes e Metas,
propde-se a utilizacio do quadro a seguir que resume as principais Areas de Atuacdo e Areas

Tematicas ja priorizadas pelo
A utilizacdo deste qua
niveis de governo de modo que
no territério dos municipios, quan
Para o conhecimento detalh
listagem na sequiéncia do quadro,

QUADRO DE REFERENCIA PA

PAM

Programa Nacional de DST e Aids

dro é imprescindivel para articular e integrar as Agoes dos trés
possamos atuar efetivamente sobre a epidemia de AIDS tanto
to dos estados e no territdrio nacional.

ado do que esta incluido em cada Area Tematica consulte a
que ira ajuda-lo na definicdo de prioridades.

RA DEFINIGAO DE PRIORIDADES, RESULTADOS E METAS DO

Areas de Atuagao

Areas Tematicas

Informacao, Educagdo e Comunicagao

Promocao de Praticas Sexuais Seguras

Promogao Reducio de Danos Pelo Uso de Drogas_
Prevengao e Reducio da Transmissao Vertical / Sifilis Congénita
Protegao Servicos de Prevencao
Promocao de Direitos Humanos
Atencdo a Gestante HIV (+) e 3s Criancas Expostas ao
HIV/ Sifilis Congénita
Diagnostico Atencdo as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
Tratamento & Atencéo aos Portadores de DST
Assisténcia Diagnéstico e Acompanhamento Laboratorial
Gerenciamento de Projetos
Gerenciamento e Estabelecimento de Parcerias
Geréncia de Recursos
Desenvolvimento Logistica de Insumos

Institucional e
Gestao

Sistema de Informagao

Vigilancia Epidemiologica

Treinamento de Recursos Humanos

Parcerias com
osC

Promogdo e Prevencao

Promocao de Direitos Humanos

Atencdo e Apoio

Sustentabilidade

Advocacy e Controle Social

QUADRO DE DETALHAMENTO DAS AREAS TEMATICAS EM HIV/AIDS E DST
PROMOGCAO, PREVENGAO E PROTECAO

IEC ( Informagdo, Educagao e Comunicacdo): atividades informativas pontuais de massa
envolvendo a midia escrita e falada e a produgdo de material instrucional para a populagao em
geral e para populagdes mais vulneraveis e de risco acrescido, considerando os materiais ja
existentes em érgdo governamentais e nao-governamentais.

Promocao de praticas sexuais seguras: intervencbes para mudangas de comportamento,
atitudes e praticas sexuais voltadas para a populagdo em geral e para as populagbes mais
vulneraveis e de risco acrescido, incentivando a participagdo das 0SC e de agentes
comunitarios e pares.

Reducdo de danos de uso de drogas: intervencado para mudancas de comportamento,
atitudes, praticas sexuais e a adocdo de praticas seguras no uso de drogas, incentivando a
participagao das OSC e de agentes comu nitarios e pares.



Reducio da transmissdo Vertical / Sifilis Congénita: inclusdo das praticas de
aconselhamento e testagem anti-HIV no pré-natal, além de vigilancia as gestantes HIV + e as
criangas expostas.

Servigos de Prevencao: atividades preventivas na rede de servicos de saude,
especialmente, CTA/COAS, CTA volante e Disque-Aids, dentre outros €, também,
desenvolvimento de préticas de aconselhamento.

Promogdo de Direitos Humanos: inclui a realizacdo de atividades informativas sobre o0s
direitos das pessoas que vivem com HIV/Aids e a promogdo da cidadania, incluindo a pratica
das assessorias juridicas mantidas por organizagoes nao-governamentais.

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

DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ASSISTENCIA

Atencdo a gestante HIV positiva as criangas expostas ao HIV / Sifilis Congénita:
desenvolvimento das praticas de aconselhamento e ampliacdo do acesso ao pré-natal e a
garantia de aplicagdo do protocolo ACTG 076.

Atencdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS: desenvolvimento das praticas de
aconselhamento e das atividades que visam estruturas e hierarquizar a rede de atengdo as
pessoas vivendo com HIV/AIDS, incluindo sistema de referéncia e contra-referéncia, com
&nfase nas co-infeccdes (Tbc, Hepatites e endemias).

Atencdo aos portadores de DST: desenvolvimento das praticas de aconselhamento e
atividades que visam estruturar e hierarquizar a rede de atencdo aos portadores de DST,
incluindo sistema de referéncia e contra-referéncia.

Diagnéstico e acompanhamento laboratorial: fortalecimento da rede laboratorial para
diagndstico das infecgdes oportunistas, quantificagdo da carga viral, contagem de linfocitos T
CD4/CD8 e genotipagem do HIV.

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

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E GESTAO

Gerenciamento de Projetos: agbes e atividades de planejamento e elaboragao de
projetos, de execugdo e implementagdo de projetos, de monitoramento e avaliagao de projetos,
de reprogramagdo de projetos, de coordenacdo de projetos especificos dos gestores e dos
executores, incluindo os municipios e as OSC.

Gerenciamento e Estabelecimento de parcerias: articulacdo politica, técnica, cientifica e
financeira com diferentes instituigdes governamentais, ndo-governamentais e dos diversos
setores da sociedade para ampliar a sustentabilidade, a institucionalizagdo e a efetividade das
acoes.

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

Logistica de insumos: conjunto de atividade que visa manter o abastecimento da rede de
servicos no que se refere a todos os suprimentos necessarios ao desenvolvimento das agdes de
DST/HIV/Aids, incluindo:

Preservativos masculinos e femininos

Medicamentos

Kit de reducdo de danos

Equipamentos de protecdo individual (EPI)

Kit para testes laboratoriais

Material permanente

Material de consumo para laboratdrio, escritorio, informatica, etc.

Material de informagao,

Educacdo e prevengao e outros.

Sistema de informacdo: disponibiliza informagGes para tomada de decisdes gerencial,
setorizada de acordo com a sua natureza — epidemiologia, servigos, recursos fisicos, materiais,
humanos, orcamentarios e financeiros — dando suporte ao planejamento, acompanhamento,
avaliacdo e controle das agdes e atividades.



Vigilancia Epidemiologica: inclui estudos de prevaléncia e incidéncia de DST e HIV e
estudos comportamentais.

Treinamento de Recursos Humanos: agdes € atividades em treinamentos, reciclagem,
atualizacdo, capacitagao e outras situagoes, mediante oficinas de trabalho, seminarios, reunioes
técnicas, encontros e outras formas de capacitagdes envolvendo todas as areas de atuagado e
suas respectivas areas tematicas, para todos os executores, atores e populagdes alvo.

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

PARCERIAS COM 0SC

Promogao e Prevengao:

Apoiar agdes que favorecam as iniciativas das pessoas, possibilitando que influam na sua
salde e ndo se restrinjam ao USO dos servigos. Promover a saude junto a um determinado
grupo e ajuda-lo a desenvolver consciéncia, capacidade e confianca necessarias para que as
pessoas possam compreender e responder a suas proprias necessidades em matéria de salde.

Apoiar agdes e projetos que ajudem as pessoas vivendo com HIV/aids a gerir
melhor sua condicdo de satde. Retardando o aparecimento de infecgoes
oportunistas ligadas a aids, devido a mudanca de habitos cotidianos, ou mesmo no
que se refere a melhoria no acesso aos servicos, aos tratamentos, aos cuidados e ao
apoio social.

Apoiar agoes de prevengao a aids para a populagdo em geral e mais detidamente para as
populagdes em maior risco, em geral com maiores dificuldades no acesso aos servicos. Todas
as acoes devem estar sintonizadas com as diretrizes da CN-DST/Aids e incluir a distribuicao de
insumos como preservativos masculinos e femininos, gel, seringas descartaveis etc., atendendo
a seu publico alvo.

Promocéio de Direitos Humanos:

Apoiar iniciativas que contribuam para reduzir ou superar preconceitos ou barreiras
sociais que atingem as pessoas vivendo com HIV/aids, as pessoas que possuem
comportamentos que podem |hes colocar em maior risco no que se refere 3 exposicdo ao virus
HIV, aquelas que s30 afetadas e as que sé deparam com dificuldades para chegar aos Servigos
de saude.

Apoiar iniciativas que permitam a diminuigdo de preconceitos sociais quanto a
soropositividade, orientagdo sexual, sexo, situacBo econdmica, cultural e social das pessoas. Por
exemplo: reinsergao ao trabalho; acesso a assisténcia e tratamento para mulheres soropositivas
etc.

Apoiar iniciativas que visem os direitos de cidadania de pessoas vivendo com HIV/aids e
daquelas populagdes em maior risco, devido a condicdes sociais adversas.

PARCERIAS COM OSC (continuag&o)

Atencdo e apoio as pessoas vivendo com HIV/aids:

Apoiar projetos que atendam a casas de apoio para pessoas vivendo com aids, atentando
para sua atuagdo e clientela; a) no caso de adultos, se as casas podem vir a se tornar casas de
passagem e s é possivel trabalhar em conjunto com as Secretarias de Assisténcia Social, DEAM
ou demais setores que possam Ser co-responsaveis no processo; b) no caso de criangas, que
atentem para as questdes referentes a adogdes.

Apoiar agdes e projetos de OSC que mantém grupos de ajuda mdtua, grupos de adesao
a0 tratamento e/ou agdes que criem intersecdes com os setores de saide mental, tuberculose,
hepatites, entre outras.

Sustentabilidade:

1 - Institucional

- i ..4"



Nesse ponto, os gestores estaduais deverao se comprometer com 0 processo de
descentralizagdo dos projetos que est30 sob a gestdo financeira da CN-DST/Aids - Ministério da
Satide - e inclui-los na dinamica estadual e nas relagdes com 0S municipios.

Apoiar agdes e projetos que visem a capacitagdo de pessoas que atuam nas OSC, sejam
voluntarias ou remuneradas em seu quadro de recursos humanos, visando a gestdo e a
sustentabilidade da mesma;

Apoiar agoes e projetos que contribuam na manutengdo da estrutura organizacional.

2 - Politica

Apoiar iniciativas que promovam O desenvolvimento de parcerias entre organizagoes
governamentais ou ndo, assim como entre a saude e outros setores, que apontem
contribuicdes para as respostas 3 epidemia no estado e/ou municipio;

Apoiar iniciativas que venham a contribuir na realizacdo e avaliagao dos Programas locais
(estadual,!municipal);

Apoiar iniciativas que facilitem o dialogo com organizagoes que possuem uma tradigao
em Educacao Popular em Saude.

PARCERIAS COM OSC (continuagao)

Sustentabilidade(cont.):

3 - Financeira

Apoiar agdes que ampliem a diversificagdo de fontes orcamentarias das OSC. As
instancias governamentais devem estar atentas para possiveis mediagoes e aproximagdes entre
0SC e empresas € universidades, entre outras, visando apoio financeiro, mas também a
transferéncia de conhecimento especializado nessa area (sustentabilidade);

Apoiar agdes que, através da geragdo de renda, contribuam para a reinsercdo social de
pessoas vivendo com HIV/aids e de pessoas em maior risco para infecgao pelo HIV.

Advocacy e Controle social:
Entende-se os conceitos de Advocacy e controle social como complementares. O primeiro
possui um caréter propositivo, enquanto o segundo exerce um papel de ‘fiscalizador’.

1 - Advocacy

Apoiar iniciativas que fortalecam liderancas, promovam articulagdes entre OSC, a defesa
de interesses que influencie nas politicas publicas, especialmente no didlogo com o Poder
Legislativo;

Apoiar iniciativas que promovam a criacdo de parcerias, coalizbes, redes comunitarias
que fortalegam as respostas governamentais ou ndo no enfrentamento da epidemia,
contribuindo para reduzir ou eliminar as situagoes de discriminacéo e de pobreza, a homofobia
e as mazelas associadas 3 aids, assim como aquelas advindas do cenario social marcado pelo
surgimento da epidemia no Brasil.

2 - Controle social

Apoiar agdes € projetos que venham a capacitar 0S ativistas no entendimento da
estrutura do SUS;

Apoiar agdes € projetos que visem a ampliagao da participagao das 0SC que trabalham
com aids nos Conselhos de Saude;

Apoiar agoes e projetos que problematizem as parcerias entre as 0SC e as instancias do
SuUS.

Como Fazer:

]



Para a eleicio de prioridades, a partir do quadro indicado, sugere-se a utilizagao da
planilha a seguir que permite avaliar o que o gestor ja realizou, o que deve ter continuidade e
as novas acdes a serem desenvolvidas em cada area de atuacdo. Além disso a planilha permite
realizar uma andlise minima de prioridades a serem implementadas ou desenvolvidas.

Para utilizacio dessa planilha deverdo ser levados em conta 0s dados, comentarios e
conclusdes que foram indicados até o momento, bem como 0s resultados que se pretendem
alcancar com a implementac@o de projetos e acbes em HIV/AIDS e outras DST.

Ao analisar as prioridades (ALTA, MEDIA ou BAIXA prioridade) deverdo ser considerados
os resultados e os impactos que efetivamente poderdo ser obtidos para o controle da epidemia
no territério do estado ou do municipio. Ou seja, o potencial de mudanga de situagao e do perfil
da epidemia que a area tematica apresenta.

5.1.1. Priorizacdo de agdes pelo gestor segundo Areas de Atuaco e Areas Tematicas

Areas de | Areas Tematicas Existéncia de | Necessidade | Prioridade em
Atuacdo agoes em continuar | implementar  agdes
desenvolvidas |ou nesta area
nesta area desenvolver | (impacto)
acdes nesta
area

SIM |NAO |SIM NAO | ALTA | MEDIA | BAIXA

Informacao, Educagao

Promogao e Comunicacao
Prevengao e Promogdo de Praticas
Protegao Sexuais Seguras

Reducdo de Danos
Pelo Uso de Drogas

Reducao da
Transmissado Vertical /
Sifilis Congénita

Servicos de Prevengdo

Promogdo de Direitos
Humanos

Atencdo a Gestante
Diagnéstico HIV (+) e as Criangas
Tratamento e Expostas ao HIV/
Assisténcia Sifilis Congénita

Atencdo as Pessoas
Vivendo com
HIV/AIDS

Atengdo aos
Portadores de DST

Diagndstico e
Acompanhamento
Laboratorial

Gerenciamento de
Desenvolvimento | Projetos

Institucional e Gerenciamento e
Gestao Estabelecimento  de
Parcerias
Geréncia de Recursos
| Logistica de Insumos
Sistema de
Informacao
Vigilancia

Epidemiolégica




r Treinamento de
Recursos Humanos

Promogao e
Parcerias com Prevengao
0sC Promocao de Direitos
Humanos

Atencdo e Apoio as
Pessoas Vivendo com
HIV/aids

Sustentabilidade

Advocacy e Controle
| Social

5.2. Definicdo dos Resultados Esperados

Conceitos

A partir da analise realizada anteriormente deverdo ser indicadas quais as Agdes que
serdo realizadas, observando a avaliaco de ALTA e MEDIA prioridade. Para tanto, lembramos
que uma Aggo é constituida por um conjunto de atividades e processos de trabalho que buscam
alcancar determinados Resultados sobre a epidemia.

Deste modo, o método de planejamento que propomos inicia-se com a definicdo dos
Resultados Esperados para posteriormente definir as Agdes, uma vez que 0 que buscamos - 0S
Resultados - € que devem orientar aquilo que iremos fazer (as Agoes).

Falando de outro modo, 0s Resultados Esperados se constituem no que desejamos
alcancar, tendo em vista o diagndstico levantado, 0s problemas, as inadequacbes e 0s
estrangulamentos detectados. O Resultados ndo devem ser quantificados. Essa quantificagdo se
dara nas Agoes.

Ou ainda, os Resultados Esperados sdo aqueles pontos de melhoria que de antemao
vislumbramos e que percebemos que podem ser implementados, a partir da analise da situacdo
e da resposta do gestor publico.

Como Fazer:

Assim considerando o quadro anterior liste os Resultados Esperados para cada é\rea
Tematica. Observe que pode ser indicado mais de um Resultado Esperado para cada Area
Temética, de acordo com os dados que vocé analisou. A planilha € uma indicacdo que podera
ser ampliada ou reduzida conforme necessidade.

5.2.1. Listagem dos Resultados Esperados

[Areas de Atuagao Areas Tematicas Resultados Esperados
Informaggo, Educagao &
Comunicagao

Promocao de Praticas Sexuais

Seguras
Promogao Reducao de Danos Pelo Uso de
Prevencdo e Orogas
Protegao

Reducdo da Transmissao Vertical /

Sifilis Congénita

Servicos de Prevengdo




Promocao de Direitos Humanos

P\reas de Atuagao Areas Tematicas Resultados Esperados

Atencao a Gestante HIV (+) e as
Criancas Expostas ao HIV | Sifilis

Congénita
Atencdo as Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS

Diagnastico
Tratamento e

Atencéo aos Portadores de DST

Assisténcia

Diagnoéstico € Acompanhamento

Laboratorial

l

rAreas de Atuagao Areas Tematicas Resultados Esperados

Gerenciamento de Projetos

EEE L_L__LL_I_Lf_J_LJ_\_, R

Desenvolvimento Gerenciamento e Estabelecimento
Institucional e de Parcerias
Gestao

Geréncia de Recursos

RES

Logistica de Insumos

Sistema de Informagdo

Vigilancia Epidemiologica

RERE

Treinamento de Recursos

Humanos _j

OBSERVAGAO:

para Parcerias com OSC devem ser preenchidas as planilhas constantes no item 3.4.2
5.3. Estabelecimento de Metas

Conceitos

Para a definigdo das AcOes a serem realizadas devem ser definidas Metas vinculadas ao
Resultado Esperado. A Meta é a quantificacdo do Resultado Esperado, aquilo que se quer
alcangar.



Os Resultados Esperados devem estar descritos no participio do passado, € assim como
as Metas devem refletir uma condigéo alcancada ao final da execugdo / implementacao do
Plano de Agbes e Metas (PAM).

Por Exemplo

No levantamento e analise de dados posso ter observado que o numero de casos de
AIDS em gestantes tem aumentado nos Ultimos anos, detecto que o acesso e o oferecimento
de servicos para este grupo populacional € muito baixo e ainda que os médicos responsaveis
pelo pré-natal ndo se preocupam com a detecgdo precoce do HIV.

Neste caso poderia desenhar como Resultado Esperado:

Acesso ao pré-natal e a cobertura de prevencdo do HIV/Aids das gestantes do meu
territdrio elevados em 2003.

E como Meta poderia indicar:

Em 2003 pelo menos 80% das gestantes tendo acesso ao pré-natal e ao aconselhamento
e diagnostico do HIV.

Como fazer:

Utilize a planilha a seguir. Para cada Resultado Esperado indique o conjunto de uma ou
mais Metas a serem alcancadas, por Area de Atuagdo e Area Temética. A planilha é uma
indicacdo que podera ser ampliada ou reduzida conforme necessidade.

Areas de [ Areas Tematicas |Resultados Metas
Atuagao Esperados
Informacao, 4, c)
Educagao e d)
Comunicagao 5. <)
d)
6. b)
Promogao de| 4. C)
Praticas Sexuais d)
Seguras 5. c)
d)
6. b)
Redugao de | 4. c)
Danos Pelo Uso d)
de Drogas 5. )
Promogao d)
Prevencao e 6. b)
Protegdo Reducdo da|4. d)
Transmissao e)
Vertical / Sifilis f)
Congénita 5. c)
d)
6. b)
Servigos de | 4. d)
Prevengao e)
f)
5. C)
d)
6. b)
Promogao de | 4. b)
Direitos Humanos | 5 (o))
d)
6. b)

Areas de Atuacdo | Areas Tematicas Resultados Esperados | Metas




Diagndstico
Tratamento e
Assisténcia

Lo

Atencdo a Gestante HIV
(+) e as Criangas
Expostas ao HIV/ Sifilis

Congénita

Atencio as  Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS

Atencdio aos Portadores
de DST

Diagnostico e
Acompanhamento
Laboratorial

[Areas de Atuagao

Areas Tematicas

Resultados
Esperados

Metas

Desenvolvimento
Institucional e
Gestdo

Projetos

Gerenciamento de

4.

c)

d)

b)

S,
6.

b)

Gerenciamento

Parcerias

Estabelecimento de

4.

€)

d)

b)

b)

Geréncia de Recursos

ol ol b

9)

d)

c)

d)

b)

Logistica de Insumos

c)

d)

c)

d)

>

b)

Sistema de Informagao

c)

d)

b)

b)

Vigilancia Epidemiolégica

b L

c)

d)

c)




ol b
L=
st

Treinamento de
Recursos Humanos d)

L U F—— L e
efinicio das Agoes

Conceitos

Em seguida, para cada Meta definida, deverao ser detalhadas as principais Agbes a serem
implementadas. Neste aspecto sugere-se observar as seguintes orientagoes.

Acdo € um conjunto de atividades, ou processos de trabalho desenvolvidos, visando
alcancar a Meta.

Retomando o exemplo do item 3.3 teriamos:

No levantamento € analise de dados posso ter observado que O nuUmMero de casos de
AIDS em gestantes tem aumentado nos Ultimos anos, detecto que 0 acesso € 0 oferecimento
de servicos para este grupo populacional € muito baixo e ainda que os médicos responsaveis
pelo pré-natal ndo se preocupam com a deteccdo precoce do HIV.

Neste caso indicamos como Resultado Esperado:

Acesso ao pré-natal e a cobertura de prevencgao do HIV/Aids das gestantes do meu
territério elevados em 2003.

E como Meta:

Em 2003 pelo menos 80% das gestantes tendo acesso ao pré-natal e a0 aconselhamento
e diagnéstico do HIV.

para as Agdes poderia indicar:

« Realizar treinamento dos médicos responsaveis pelo pré-natal em prevencdo do
HIV/Aids

« Realizar trabalho educativo junto as equipes de salde e as mulheres em idade fértil
sobre a necessidade de prevengao do HIV/Aids

Como Fazer:

Na planilha, indicada a seguir, serao definidas as Agdes. Observar qué as Agoes devem
ser indicadas para cada uma das Metas (informadas na planilha anterior) € que as Metas
referem-se a um Resultado Esperado. Por sua Vvez o Resultado Esperado esta relacionado a
uma Area Tematica, a qual esta relacionada a uma Area de Atuacdo. Relembrar o esquema no
Item 3 acima. Ou seja, deve ser preenchido em planilha para cada Resultado Esperado de cada
area tematica e de cada 4rea de atuagdo. A planilha é uma indicagao que podera ser ampliada
ou reduzida conforme necessidade. A previsao de recursos sera realizada posteriormente, ver
adiante.

ZADAS POR AREA DE ATUAGAO

Prom/Prev( ) Assisténcia( ) W

Acbes priorizadas

a)
b)

|a)

PLANILHA DE AGOES PRIORI

Area de Atuagao:

Metas a serem atingidas

LL_L_.L__




b) |
3. a)
b)
a)
b)
a)
b)
a)
b)

L4 4 ]

5.4.1. Definigdo do(s) meio(s) de verificacio das acdes, periodo de execucao e recursos
financeiros a serem aplicados.

A partir das Metas e do seu conjunto de Agdes é necessario indicar 0s recursos qué
serdo alocados para a sua efetiva implantagdo bem como O custo destes recursos, de modo que
seja possivel planejar como os recursos financeiros da Politica de Incentivo devem ser utilizados
para que sejam atingidos 0s Resultados e as Metas propostos.

Para tanto & possivel utilizar varios métodos que os profissionais de planejamento
orcamentario e de contabilidade ja desenvolveram. Deste modo, pode ser solicitado auxilio a
4area de planejamento orcamentario de sua secretaria ou do 6rgao governamental responsavel.

No entanto, mesmo para que estes setores ou profissionais auxiliem no planejamento de
recursos é necessario indicar que elementos podem ser considerados para estes calculos. Assim
indicamos, na tabela a seguir 0s principais elementos que podem ser incluidos nos calculos dos
recursos financeiros.

Utilizando os elementos indicados devem ser calculados 0s recursos necessarios, que
serdo colocados na planilha na seqiiéncia, levando-se em conta Area de Atuagdo, Area
Tematica, Metas e respectivas Acbes. Neste aspecto para calculo dos recursos proprios a serem
aplicados pelas Secretarias utilizar as seguintes regras, conforme Item 4.2 € sub-item 4.2.1 da
Portaria da Politica de Incentivo de HIV/AIDS:

Municipios Novos nao participantes do Projeto Aids II

Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste — Valor do Incentivo x 0,15 / 0,85

Regides Sul e Suldeste — valor do Incentivo x 0,25 / 0,75

Posteriormente devera ser definido o periodo de execucdo para cada uma das agoes
indicadas nesta mesma planilha.

QUADRO DE ITENS FINANCIAVEIS COM RECURSOS DO INCENTIVO E DE RECURSOS
PROPRIOS

RECURSOS

DO | RECURSOS PROPRIO?j
INCENTIVO

RECURSOS HUMANOS

Pessoal apenas para Pessoal apenas para
Desenvolvimento Desenvolvimento
Institucional: Institucional:

Horas de trabalho de Técnico(s) ja
pessoal a ser | contratado(s)
contratado,  podendo | Horas de trabalho de
ser: pessoal a ser
Pessoa  fisica  por | contratado, podendo
servigos prestados ser:

Funcionario da SES ou
SMS

Pessoa  fisica  por
servigos prestados




INSUMOS E MATERIAIS DE CONSU MO

a serem

comprado

adquiridos, | a
com a especificagdo
minima do que serd

Insumos para | Medicamentos I0 e
promogao e prevengdo; | para as DST
Kits; Insumos para
Instrumentais e | promog&o e prevencao;
produtos de | Kits;
laboratorio; Instrumentais e
Material de escritorio produtos de
laboratdrio;
Material de escritorio;
Preservativos.
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES
Equipamentos e | Equipamentos e
materiais permanentes | Materiais Permanentes

serem adquiridos,
com a especificacdo
minima do que sera
comprado

REFORMAS E ADAPTAGOES

projeto desenvolvido

Pequenas reformas ou
adaptagbes de espagos
fisicos de acordo com

Pequenas reformas ou
adaptagoes de espagos
fisicos de acordo com
projeto desenvolvido

SERVICOS DE TERCEIROS

juridica, incluindo:

equipamentos;

T

Locacdo de espagos e

Elaboragdo, produgdo e
distribuicdo de material

Servicos de terceiros, | Servicos de terceiros,
de pessoa fisica ou

de pessoa fisica ou
juridica, incluindo:
Locacdo de espacos €
equipamentos;
Elaboragdo, produgao e
distribuicdo de material

de informagdo e|de informagdo €
educagao; educagao;

Compra de espago|Compra de espago
publicitario; publicitario;

Passagens e diarias; Passagens e diarias;
Compra de | Compra de
determinado servigo de | determinado servico de
pessoa juridica; pessoa juridica;

Qutros Qutros




PLANILHA DE MEMORIA DE CALCULO
(Esta planilha ndo é de preenchimento obrigatério e sim de auxilio para preenchimento dos
recursos financeiros )

"Area de Atuag3o: Promocao, Prevencdo | Diagnéstico, Desenvolvimento
e Protecao ( ) Tratamento e | Institucional e
Assisténcia ( ) Gestdo ( )

Area Tematica:

Resultado Esperado:
ieta:
Acdes priorizadas Especificagdo do | Qtde. [ Custo Custo Total
Insumo Unit.
TOTAL

Para preenchimento da planilha de agbes a serem desenvolvidas por area de atuagdo,
periodo de execugdo e recursos financeiros (a seguir), € necessario que se estabelecam,
também, meios para o monitoramento | acompanhamento de sua implementagdo e a
verificagao do grau de atingimento das mesmas.

Assim sendo, para cada uma das Metas estabelecidas no PAM deve(m) ser associados(s)
meio(s) de verificagdo.

Retomando o exemplo do item 3.3 teriamos:

No levantamento e andlise de dados posso ter observado que o numero de casos de
AIDS em gestantes tem aumentado nos (ltimos anos, detecto que O acesso € 0 oferecimento
de servicos para este grupo populacional é muito baixo e ainda que os médicos responsaveis
pelo pré-natal ndo se preocupam com a detecgdo precoce do HIV.

Neste caso indicamos como Resultado Esperado:

Acesso ao pré-natal e a cobertura de prevengdo do HIV/Aids das gestantes do meu
territorio elevados em 2003.

E como Meta:

Em 2003 pelo menos 80% das gestantes tendo acesso ao pré-natal e ao aconselhamento
e diagnostico do HIV.

E como Meio de Verificacdo poderiamos indicar:

N° de gestantes aconselhadas e testadas x 100
NO total de gestantes

N R



O

TPLANILHA DE AGOES A SEREM DESENVOVIDAS POR AREA DE ATUACAO, PERIODO DE
_ELECUCRO E RECURSOS FINANCEIROS
Area de | Promogao, Prevencao Diagnéstico, Tratamento Desenvolvimento
_&tuagﬁo: e Protecdo () e Assisténcia () Institucional e Gestdo ()
Area
Tematica:
Resultado J
Esperado:
Metas a serem |AgOes a serem | Periodo de [ Recursos Financeiros
atingidas desenvol-vidas Execugao
De A (més) | INCENTIVO Préprios | Total
(més)

I a)

b)

c)
Meio(s) de verificagao:
2. a)

b)

c)
Meio(s) de verificacao:
3. a)

b)

c)

Meio(s) de verificagdo:

[ TOTAL

3.4.2 — Parcerias com OSC

Este topico se aplica ao planejamento dos 10% dos recursos que devem ser destinados
as OSC (obrigatdrio as Secretaria Estaduais e opcional 3s Secretarias Municipais) e devem ser
contabilizados somente aquelas acdes que serao executadas diretamente pelas 0SC.

Sobre as agbes de Desenvolvimento Institucional de estados e municipios para
aprimoramento do processo de estabelecimento de parcerias com 0SC, como: infra-estrutura;
processos de descentralizacio; monitoramento; sistemas de informagdo; ndo devem ser
utilizados recursos destinados as 0OSC.

Esses devem estar contemplados no planejamento das agbes da area de atuacao
Desenvolvimento Institucional e Gestao.

para preenchimento deste campo consulte 0 Anexo 03 (Orientagdes € Formulario para
Estabelecimento de Parcerias com Organizagoes da Sociedade Civil — OSC no ambito da Politica
de Incentivo HIV/AIDS e outras DST)

Descreva como sera 0 processo de estabelecimento de parcerias com as 0oscC:

Descreva COmo Sera 0 processo de selecdo de projetos para financiamento de OSC:
Selegdo Publica:

Projetos e/ou agdes estratégicos:

Outro tipo:



A CN DST/Aids recomenda que sejam utilizadas as categorias de selegao publica e
projetos e/ou agdes estratégicos para fins de distribuicdo dos recursos financeiros.

« A categoria Selecao Publica é um processo sistematizado e normatizado a partir de
critérios pré-definidos, onde incluem-se 0s projetos orientados para as areas tematicas e
populagdes prioritarias.

« A categoria Projetos e/ou agdes estratégicos refere-se aqueles projetos € ou acoes que
irdo cobrir as propostas ndo incluidas no processo de planejamento, e que portanto, nao foram
contempladas em Selegdo Piblica. S3o projetos e/ou agoes que visam responder a uma
situacdo onde nao esteja havendo nenhum tipo de intervencdo por outra instituicdo ou haja
uma situacdo de emergéncia que necessite de uma resposta imediata ou, ainda, em situagoes
onde somente uma instituicdo possua capacidade de execugao e que seja relevante. Inclui-se
neste caso 0S apoios as instancias de representagao e participagao, tais como: Féruns e Redes.

Enumere e descreva as responsabilidades e o papel da instancias estadual/municipal e
0SC no processo de parceria:

Ao estado cabera:

Ao municipio cabera:

As OSC cabera :

Enumere os critérios para selecao dos projetos segundo categoria

Projetos  e/ou agoes

Selecdo estratégicos
Publica

s 1.

R |2 2.

I 3 3.

T 14 4.

E |5 5.

R

I

0

S

Descreva 0s mecanismos legais que serdo utilizados para repasse de recursos para 0osC:

Discrimine o total de recursos disponibilizados, segundo a fonte e categoria (em reais)
Fonte

Categoria : e
teg Incentivo* | Propria

Selegao
publica
Projetos e/ou
agoes

estratégicos

Total
* O valor total desta fonte refere-se aos 10% do valor global destinado a UF e esta descrito na

Tabela de Valores de
Referéncia constante do Anexo 1 da portaria que institui a Politica de Incentivo.

Discrimine o valor maximo por projeto undo categoria (em reais)
Categoria Valor Maximo

Selecdo publica

Projetos ~ e/ou  agoes
estratégicos




Identifique as agdes que serao priorizadas em cada uma das areas tematicas

Area de | Area Tematica Acdes que serdo |Periodo de
Atuagao priorizadas Execucado

De A

" ~

(més) (més)

Promogao e Prevengao a)

b)

)

a)

Direitos Humanos b)

Parcerias c)

com Atencdo e Apoio as Pessoas Vivendo |a)

0sC com HIV/aids b)

c)

Sustentabilidade a)

b)

)

Advocacy e Controle Social a)

b)

<)

Proposta de Recursos Financeiros Globais por Areas

Areas de Atuagao Recursos financeiros a serem Percentual do Total
aplicados Geral
Incentivo | Recursos TOTAL

Préprios

Promocdo e Prevengdo e

Protegao

Diagnostico, ~ Tratamento €

Assisténcia

Desenvolvimento Institucional

Subtotal

Parcerias com OSC

Total Geral 100 %

TOTAL DOS | GASTOS CORRENTES (Custeio) INVESTIMENTO

RECURSOS (Capital) *

* Capital = Equipamentos € Materiais Permanentes.
ANEXO 03 da Norma Técnica — Incentivo HIV/Aids e outras DST — N° 01/2002

Parcerias com Organizagdes da Sociedade Civil (OSC), no ambito da politica de incentivo
HIV/aids e outras DST (sugestdes, recomendacdes técnicas e Formularios)

1 - Introdugdo

A portaria que regulamenta a transferéncia automatica fundo a fundo na forma de
incentivo e a consegiiente necessidade de qualificagdo de Estados e Municipios para a
implantagdo do Plano de Agdes e Metas (PAM), traz neste momento mais um rico desafio para
os diversos atores que trabalham no enfrentamento da epidemia da aids.

Tal desafio se caracteriza pelo fato de que o didlogo entre as instancias governamentais
e as ndo-governamentais, tao necessario e em muitos casos ja exercido, seja efetivamente
estabelecido e mantido neste momento. Vindo ao encontro deste desafio, a portaria que institui



o Incentivo, institucionaliza no PAM, em seu item 1.4.5, 0 compromisso em se estabelecer,
manter e fortalecer os mecanismos de participagdo da Sociedade Civil nas etapas de
planejamento, monitoramento e avaliagdo do PAM, em articulacdo com respectivos Conselhos
de Salde.

Neste sentido, a Coordenagao Nacional de DST e Aids (CN-DST/AIDS) vem investindo
esforcos para que este processo possa ser o mais efetivo possivel, apos realizar uma
capacitagdo para oS assessores técnicos da CN-DST/AIDS, vem subsidiar estados, municipios e
Organizagoes da Sociedade Civil (OSC) na capacitagdo dos seus gestores para que estes
possam elaborar seu PAM, de acordo com sua realidade local.

O objetivo deste documento é apresentar sugestdes e recomendacdes técnicas que
possam otimizar a elaboracio e a implantagdo do PAM. Importante destacar que estas
sugestdes e recomendacdes sdo frutos adquiridos a partir das in(meras experiéncias
vivenciadas com estados, municipios e OSC, principalmente durante a execugdo dos processos
de selecdo publica para se escolherem os projetos de OSC financiados - sejam pela
Coordenacdo Nacional ou Estadual de DST e Aids.

Os conceitos e definigdes também s3o oriundos de discussoes e experiéncias. No
exemplo especifico de “controle social ", verifica-se que a definicdo cabivel neste momento -
completamente antagdnica aquela que aparece nos dicionarios de ciéncia politica, por exemplo.
E a manutencdo da expresséo advocacy, foi feita por absoluta dificuldade de se encontrar um
termo, em portugués, que consiga manter a abrangéncia do seu significado.

Portanto, a triade: estado, municipio e OSC pode, e deve, utilizar e adequar as sugestoes
e recomendacdes conforme estiverem consensuados entre si, considerando as especificidades
locais.

O documento esté assim dividido:

Introdugao

Descentralizacio de Selegdes Piblicas de Projetos

Conceitos, Definicdes e Areas Tematicas

Recomendagoes

Elaborando o PAM

Estabelecendo Parcerias — Acompanhamento dos Estados

Formulario — Proposta de Projetos de OSC

Instrucdes de Preenchimento do Formulario

Fonte de Informagdes

Este instrumento sé cumprira seu objetivo se for (til para compor a discussdo nos locais
onde o PAM seré executado e ainda se for passivel de complementagdes decorrentes da pratica
a partir da aplicagao da proposta do incentivo.

2 — Descentralizacio de Selegdes Plblicas de Projetos

A experiéncia do Programa Brasileiro de DST e Aids demonstra que as parcerias entre
Governo e Sociedade Civil incentivadas pela CN-DST/Aids e pelas Coordenagdes locais de
DST/Aids geram resultados positivos. No caso das experiéncias de estados com selegoes
plblicas descentralizadas, é nitida a ampliagdo das coberturas territorial e populacional, o
fortalecimento das interlocugdes e parcerias entre as instancias governamentais locais e as
0SC, assim como maior controle social e de qualidade das acoes realizadas pelas Coordenagoes
locais de DST/Aids.

Desde o segundo semestre de 2000, os estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Parand,
Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Ceara realizam selecdes publicas para financiamento de
projetos executados por 0SC que atuam no campo das DST/aids. Em 2001, Goias e Mato
Grosso do Sul foram envolvidos no processo.

H& um aprendizado que deve ser valorizado pelos estados, incluindo seus municipios e as
interlocucdes com as OSC. As observacdes destacadas a seguir, sobre as competéncias dos
atores envolvidos, refletem o processo anteriormente referido e devem contribuir para a
implantagdo desta politica.

E imprescindivel que 0s representantes de OSC participem em conjunto com 0s gestores
da elaboragdo do PAM, garantindo e ampliando as agoes desenvolvidas no estado, além de
comprometerem-se com 0 diagnéstico da situagdo e as metas que serdo apontadas (pelos
atores envolvidos), exigindo que analisem a dimensdo da epidemia para além de sua miss@o
institucional. Sem o didlogo com 0s grupos organizados, torna-se dificil avaliar a necessidade de

CONOVIAWNE



respostas dirigidas a populagdo em geral e a segmentos especificos, que precisam ser
articuladas com base nas diretrizes da CN-DST/AIDS.

vale salientar que as OSC sao organizagdes auténomas e que O trabalho realizado em
conjunto € um processo construido por consensos. Neste sentido, as situagdes de conflito, por
mais dificeis que sejam, nao podem ser negligenciadas devendo ser gerenciadas. Da parte das
0SC, cabe atentar para 0 contexto das reivindicagdes, se sao pertinentes e a quem devem ser
dirigidas, pois nem sempre est3o restritas a esfera local ou as Coordenagdes de DST e Aids e se
forem mal canalizadas poderdo gerar frustracoes pela auséncia de respostas, ampliar 0s
conflitos existentes desnecessariamente e ni3o viabilizar a solucdo exigida para 0 problema. Por
sua vez, os gestores devem entender as reivindicagdes como a busca de melhores respostas a
epidemia, a ampliagao do acesso 3 salide para a populagdo, especialmente as pessoas vivendo
com HIV/aids e até a defesa de interesses de grupos organizados, mas ndo como um conflito
pessoal.

No ambito das responsabilidades do Ministério da Satide, por intermédio da Coordenagao
Nacional de DST e Aids/SPS, cabe a Unidade responsavel pela Articulacdo com a Sociedade Civil
e de Direitos Humanos — SCDH formular e implementar estratégias de apoio para que O
processo seja bem-sucedido, estando a disposicao para tirar as dvidas dos estados durante a
elaboracao dos PAM.

3 — CONCEITOS, DEFINIGOES E AREAS TEMATICAS

3.1 -0SC

Considera-se Organizagao da Sociedade Civil, sem fins lucrativos, a pessoa juridica de
direito privado que ndo distribui, entre os seus socios ou associados, conselheiros, diretores,
empregados ou doadores, eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos,
bonificacdes, participagdes ou parcelas de seus patriménios, auferidos mediante o exercicio de
suas atividades, e que os aplica integralmente na consecucdo do respectivo objeto social.

N3o sdo consideradas Organizagdes da Sociedade Civil, devido a legislagao existente:

e As sociedades comerciais;

« Os sindicatos, as associagdes de classe ou de representagdo de categoria profissional;

« As instituicdes religiosas ou voltadas para a disseminacdo de credos, cultos, praticas e
visdes devocionais e confessionais;

« As organizagdes partidarias e assemelhadas, inclusive suas fundagoes;

« As entidades, de beneficio mituo, destinadas a proporcionar bens ou servigos a um
circulo restrito de associados ou sOcios;

« As entidades e empresas que comercializam planos de saude e assemelhados;

« As instituicdes hospitalares privadas nao gratuitas e suas mantenedoras;

« As escolas privadas dedicadas ao ensino formal ndo gratuito e suas mantenedoras;

« As Organizagoes Sociais;

o As cooperativas;

« As fundagdes publicas;

e As fundagdes, sociedades civis ou associagdes de direito privado criadas por 6rgdo
plblico ou por fundagdes publicas.

3.2 - Promogao e Prevencao — Area tematica I

As ages pertinentes a essa area de atuagdo sao:

Apoiar agdes que favorecam as iniciativas das pessoas, possibilitando que influam na sua
saude e ndo se restrinjam ao uso dos servigos. Promover a satde junto a um determinado
grupo e ajuda-lo a desenvolver consciéncia, capacidade e confianca necessarias para que as
pessoas possam compreender e responder a suas proprias necessidades em matéria de salde.

Apoiar agoes e projetos que ajudem a pessoas vivendo com HIV/aids a gerir
melhor sua condigdo de saude, retardando o aparecimento de infeccoes
oportunistas ligadas 3 aids, devido a mudanca de habitos cotidianos, ou mesmo no
que se refere 3 melhoria no acesso aos servigos, aos tratamentos, aos cuidados e ao
apoio social.

Apoiar agdes de prevencao a aids para a populagdo em geral e mais detidamente para as
populagdes mais vulneraveis (pessoas vivendo com HIV/aids, homens que fazem sexo com
homens, profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis, criangas € adolescentes em
situacéo de risco social e populagdes privadas de liberdade), em geral com maiores dificuldades



no acesso aos servigos. Todas as acoes devem estar sintonizadas com as diretrizes da CN-
DST/AIDS e incluir a distribuicdo de insumos como preservativos masculinos € femininos, gel,
seringas descartaveis etc., atendendo a seu publico-alvo.

3.3 - Promogéo de Direitos Humanos — Area tematica IT

As acBes pertinentes a essa area de atuacdo sdo:

Apoiar iniciativas que contribuam para reduzir ou superar preconceitos ou barreiras
sociais que atingem as pessoas vivendo com HIV/aids, as pessoas que possuem
comportamentos que podem lhes colocar em maior risco no que se refere 3 exposicdo ao virus
HIV, aquelas que sdo afetadas e as que se deparam com dificuldades para chegar aos servigos
de saude.

Apoiar iniciativas que permitam a diminuigao de preconceitos sociais quanto a
soropositividade, orientagao sexual, sexo, situagdo econdmica, cultural e social das pessoas. Por
exemplo: reinsercao ao trabalho, acesso 3 assisténcia e tratamento para mulheres soropositivas
etc.

Apoiar iniciativas que visem aos direitos de cidadania de pessoas vivendo com HIV/aids e
das populagdes mais vulneraveis, devido as condigbes sociais adversas.

3.4 - Atencéo e apoio a pessoas vivendo com HIV/aids — Area tematica III

As acOes pertinentes a essa 4rea de atuagao sao:

Apoiar projetos que atendam casas de apoio para pessoas vivendo com aids, atentando
para sua atuagao e clientela; a) no caso de adultos, se as casas podem vir a se tornar casas de
passagem e se € possivel trabalhar em conjunto com as Secretarias de Assisténcia Social,
Delegacias Especiais de Atendimento a Mulher (DEAM) ou demais setores que possam ser co-
responsaveis No processo; b) no caso de criangas, que atentem para as questdes referentes a
adogoes.

Apoiar agdes e projetos de OSC que mantém grupos de ajuda mudtua, grupos de adesao
ao tratamento e/ou agdes que criem intersecdes com os setores de satide mental, tuberculose,
hepatites, entre outras. 5

3.5 — Sustentabilidade — Area tematica IV

Considerada como o item sobre o qual a Coodernacdo Nacional de DST e Aids tem
investido muitos de seus esforgos, este deve ser administrado sobre os aspectos que
destacamos abaixo:

i L (e
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As acdes pertinentes a essa area de atuacao sao:

Nesse ponto, os gestores estaduais deverdo se comprometer com O Processo de
descentralizagdo dos projetos que estdo sob a gestdo financeira da CN-DST/AIDS - Ministério da
Satide — e inclui-los na dinamica estadual e nas relagdes com 0s municipios.

Apoiar agdes e projetos que visem a capacitacdo de pessoas que atuam nas QOSC, sejam
voluntarias ou remuneradas em seu quadro de recursos humanos, visando a gestao e a
sustentabilidade da mesma;

Apoiar agoes e projetos que contribuam na manutengdo da estrutura organizacional.

3.5.2 — Sustentabilidade Politica:

Apoiar iniciativas que promovam O desenvolvimento de parcerias entre organizagoes
governamentais ou ndo, assim como entre a salde e outros setores que apontem contribuigoes
para as respostas a epidemia no estado e/ou municipio;

Apoiar iniciativas que venham a contribuir na realizagdo de agdes e/ou avaliagao dos
Programas locais (estadual/municipal);

Apoiar iniciativas que facilitem o didlogo com organizagoes que possuem uma tradigao
em educacdo popular em saude.

3.5.3 — Sustentabilidade Financeira

Apoiar agdes que ampliem a diversificacdo de fontes orcamentdrias das OSC. As
instancias governamentais devem estar atentas para possiveis mediagoes e aproximagoes entre
OSC e empresas e universidades, entre outras, visando ao apoio financeiro, mas também a
transferéncia de conhecimento especializado nessa area (sustentabilidade);



Apoiar agdes que, por meio da geragdo de renda, contribuam para a reinsercao social de
pessoas vivendo com HIV/aids e de populagbes mais vulneraveis a infecgao pelo HIV.

3.6 -Advocacy e Controle social — drea tematica V

Entende-se os conceitos de Advocacy € controle social como complementares. O primeiro
possui um carater propositivo, enquanto o segundo exerce um papel de ‘fiscalizador’.

3.6.1 - Advocacy

Apoiar iniciativas que fortalecam liderangas, promovam articulacoes entre OSC, a defesa
de interesses que influencie nas politicas publicas, especialmente no didlogo com o Poder
Legislativo;

Apoiar iniciativas que promovam a criagdo de parcerias, coalizbes, redes comunitarias
que fortalecgam as respostas governamentais, ou nao, no enfrentamento da epidemia. O
objetivo é reduzir ou eliminar as situacBes de discriminagéo e de pobreza, as desigualdades de
género, a homofobia e as mazelas sociais que ampliam a vulnerabilidade para a infeccdo do
HIV e complexificam as respostas a epidemia, assim como aquelas advindas do cendrio social
marcado pelo surgimento da epidemia no Brasil.

3.6.2 - Controle social

Apoiar agbes e projetos que venham a capacitar os ativistas no entendimento da
estrutura do SUS;

Apoiar agdes e projetos que visem 4 ampliacdo da participacao das 0SC que trabalham
com aids nos Conselhos de Saude;

Apoiar agdes e projetos que problematizem as parcerias entre as OSC e as instancias do
SUS.

4 — Recomendagoes

4.1 — Sobre as OSC

0O reconhecimento do papel que as OSC vém cumprindo nas respostas a epidemia de aids
deve orientar o estabelecimento de parcerias € 0 repasse de recursos. Entretanto, é preciso ter
claro que as organizagdes sao autbnomas, ndo sdo partes da rede publica de salde, mas as
interlocucdes estabelecidas com elas se constituem num importante instrumento de politica de
Estado. Ndo se propde portanto, que sejam integradas a rede, mas que se intensifique e
institucionalize o didlogo existente.

Nesse sentido, seguindo os principios adotados pela CN-DST/AIDS recomenda-se:

« Reconhecer, promover e fortalecer as agdes das OSC (suas contribuigbes particulares,
os lacos criados entre as organizagdes e as instancias governamentais (municipais, estaduais e
federais);

« Informar sobre o setor sem fins lucrativos € colaborar com outras organizagdes que
oferecem apoio as 0SC;

« Contribuir com apoio financeiro (apoiar financeiramente as OSC, em especial a partir de
selecbes publicas; conceber e difundir instrumentos de demanda de apoio financeiro, entre
outros ).

4.2 — Sobre o papel das OSC

Em se tratando da selecdo publica de projetos, seguem abaixo algumas atribuicbes
assumidas pelas OSC, contribuindo para a lisura do processo. Ao descrever-se as atividades,
acredita-se que a mesma linha possa ser seguida quando da implantagdo do processo de
selecéio publica realizado pelo estado. Quais sejam:

e Indicar integrante para compor O Comité Externo de Selecdo, observando a
necessidade de tal pessoa ndo pertencer a equipe e/ou a diretoria de OSC que atuam no campo
da aids;

« Participar de grupos de trabalho locais, objetivando ampliar o conhecimento e a
discussdo sobre os procedimentos vinculados ao processo de descentralizagdo;

« Apresentar para consideragdo do Programa Municipal de DST/Aids local copia do
projeto a ser submetido ao processo seletivo (promovido pelas Coordenagoes Estaduais). No
caso de ndo existir Programa de DST/Aids local, a cépia do projeto deve ser apresentada a
Secretaria de Saude; e

« Enviar projeto de acordo com 0s padrdes estabelecidos pela Coordenacdo Estadual de
DST/Aids acompanhado de: documentacdo exigida e carta de recomendagao, para a



Coordenacdo Estadual de DST/Aids, emitida pela Coordenacgo Municipal de DST/Aids ou pela
Secretaria Municipal de Saude.

4.3 - Sobre o papel dos Programas Municipais de DST, /Aids

Seguindo a mesma linha utilizada para recomendar sobre 0S papéis das 0SC, a
Coordenacdo Nacional de DST e Aids apresenta para 0S municipios que estao se habilitando a
receber recursos pela modalidade de incentivo de fundo a fundo, 0s seguintes aspectos como
sendo os que poderiam ser assumidos como de sua responsabilidade nesta ocasiao:

« Indicar integrante para compor o Comité Externo de Selegao, observando a
necessidade de tal pessoa ndo pertencer a equipe do Programa Municipal de DST/ Aids;

« Participar de féruns de discussdo que visem 3 elaboracdo das regras que orientarao a
selecao publica;

 Emitir carta de recomendagao, de preferéncia padronizada, para os projetos que
participardo do processo seletivo. E imprescindivel que exista neste documento itens referentes
3 existéncia juridica, a capacidade instalada para a execucdo das agbes € obviamente a
relevancia do projeto.

« Monitorar e avaliar, ém parceria com a Coordenacdo Estadual de DST/Aids a execugao
dos projetos aprovados na selecdo publica realizada, emitindo relatorios (dois) que possam
subsidiar a liberagao dos recursos financeiros previstos.

4.4 — Sobre o papel das Coordenacdes Estaduais de DST/Aids

« Manter equipe minima que viabilize a realizagdo de todo o processo seletivo local;

« Elaborar versdo final das regras estabelecidas para a selegdo publica, contemplando o
resultado de discussdes previamente realizadas com os Programas Municipais de DST, /Aids e
0sC;

« Indicar integrante para compor o Comité de Selegdo, observando a necessidade de tal
pessoa nao pertencer a equipe da Coordenac3o Estadual de DST /Aids;

o Oficializar e divulgar a composigdo do Comité de Selegdo, tendo também a
responsabilidade de remunerar os integrantes do mesmo, se for o caso, conforme legislagdo
vigente;

o Definir os critérios de andlise e selecdo dos projetos de OSC, considerando nesse
processo 0s resultados de discussoes anteriormente realizadas com 0S Programas Municipais de
DST/Aids e OSC;

o Enviar & CN-DST/AIDS - apés a conclusao do processo de selecéio, a relagdo dos
projetos integrantes do processo de selecdo, com indicacdo minima das seguintes informagoes:
nome da instituicdo, nome do projeto, area de atuagao e populagao alvo priorizada, valores €
periodo de execucao;

« Acompanhar o trabalho do Comité Externo de Selegao fornecendo subsidios técnicos
que possam auxiliar na andlise e selegdo dos projetos apresentados;

« Divulgar o resultado final do trabalho do Comité Externo de Selegao, apresentando a
relaczo final dos projetos aprovados com indicacgo de, no minimo, duas informagdes: nome da
instituicdo e nome do projeto;

o Estabelecer critérios € conduzir processos de avaliacio (parcial e/ou do conjunto) dos
projetos executados em nivel estadual e municipal, divulgando os resultados gerados nesse
processo.

. Garantir a efetivagdo dos projetos aprovados nos processos seletivos dos niveis
estadual e municipal;

o Emitir os instrumentos juridicos que efetivardo a parceria estabelecida pela CE-
DST/AIDS para a execucdo dos projetos aprovados nas selegdes dos niveis estadual e
municipal;

« Repassar 0S recursos financeiros previstos nos projetos aprovados nas selegoes dos
niveis estadual e municipal, considerando para tanto as normas financeiras vigentes, bem como
as adequagoes orgamentérias indicadas por essas duas esferas;

. Analisar a Prestacdo de Contas dos projetos conveniados a partir do resultado da
selecao publica do nivel estadual e municipal, tendo como base as normas financeiras vigentes.

4.5 — Sobre o papel da Coordenacio Nacional de DST. /Aids

» Subsidiar os estados na elaborag@o do PAM;

« Analisar os PAM enviados pelos estados;

« Monitorar se as metas foram atingidas;



e Promover reunioes de avaliacdo de todo 0 processo.

4.6 - Sobre o papel dos Conselhos de Saude

Observem-se as orientagoes constantes da Portaria.

4.7 — Sobre o papel do Comité Externo de Selegao

« Analisar e selecionar os projetos integrantes do processo seletivo, tendo como base 0s
critérios previamente definidos pelo estado;

« Emitir parecer técnico, com indicaco do resultado da analise, para cada um dos
projetos integrantes do processo seletivo.

4.8 - Sobre o acompanhamento dos projetos

Identificada como uma das mais importantes fases na implantagdo de um projeto, 0
processo de acompanhamento deve ser compreendido como a oportunidade de adequaggo do
projeto as especificidades que, de uma maneira geral, surgem durante o periodo de execucao.
Existem inimeras maneiras de se acompanhar um projeto, destacamos como sugestoes 0S
itens abaixo apresentados.

4.8.1 — Visita in loco

Os dados devem ser obtidos sobretudo por meio de observagdes e entrevistas. Sempre
que necessario o técnico deve solicitar encontros com pessoas que considere chave no projeto
(coordenador estadual e municipal de DST/aids, coordenador do projeto, assistente de
coordenacao, diretoria da instituicdo etc.). Devem ser coletados dados objetivos, mas também
aqueles referentes a percepgoes e interpretagdes dos envolvidos. Ressalta-se a importéncia de
se identificar “saidas” interessantes encontradas pelas instituigdes para lidar com os problemas
encontrados na execucdo do projeto.

4.8.2 - Perspectivas de Sustentabilidade

Verificar se hé& medidas concretas que viabilizem a sustentabilidade das acoes
desenvolvidas e reforca-las, identificar “saidas” interessantes encontradas pela instituicdo e
verificar, se for 0 caso, sé ja estdo sendo envidados esforgos. Oferecer sugestdes.

Havendo chance, é interessante também conversar com a populaggo-alvo do projeto
buscando suas percepgdes em relago ao impacto do mesmo.

Com o intuito de ampliar as possibilidades de sustentabilidade das OSC, de fortalecé-las
institucionalmente e de criar e/ou fortalecer vinculos entre as mesmas € 0s servigos publicos de
salide, destacamos algumas prioridades:

o Estimular os servigos locais a identificarem um profissional para fazer a articulagdo
com as OSC, assumindo neste dialogo o papel de intermediador entre instituicdes, publicas ou
privadas, que possam investir em projetos de 0SC;

« Estabelecer um calendario para reunides periodicas, visando acompanhar as
dificuldades encontradas no ambito local e promover a troca de informagdes entre os diversos
atores envolvidos;

« Buscar intercambios com pesquisadores € universidades que possam oferecer
contribuicdes e indicagdes sobre captagdo de recursos, fundos publicos, planejamento
estratégico, marketing institucional etc.;

o Fomentar o debate sobre Direitos Humanos e Aids em todas as acdes realizadas em
parceria, nos trés niveis de governo;

o Estreitar os lagos existentes entre as instancias locais de saude e juridicas para
garantir os direitos das pessoas vivendo com HIV/aids; :

« Manter e ampliar as parcerias com Conselhos profissionais € Comissoes de Etica,
visando aos direitos das pessoas vivendo com HIV/aids enguanto participantes de ensaios
clinicos ou mesmo no que se refere a0 acesso a tratamentos € medicamentos.

4.9 — Sobre o processo de selegdes publicas

Os atores envolvidos no enfrentamento da epidemia de aids no estado deverdo elencar
acoes e projetos que possam vir a ser apoiados por meio de selegbes publicas ou identificados
como prioridades, segundo © diagndstico realizado pelos atores sociais implicados no ambito
estadual.

O ideal é que o repasse de recursos para as OSC seja fruto de selegdes publicas,
garantido-se a transparéncia e a idoneidade do processo. Entretanto, é prerrogativa do gestor
assumir algumas agdes e projetos como estratégicos, quando 0S resultados das selegdes
plblicas ndo cobrirem as necessidades apontadas no diagndstico realizado. Por exemplo,
quando uma populagao prioritéria no enfrentamento da epidemia no estado (pessoas vivendo



com HIV/aids, Homens que fazem sexo com Homens, profissionais do sexo, usudrios de drogas
injetaveis, criancas € adolescentes em situagdo de risco social ou populagdes privadas de
liberdade) néo for contemplada, ou quando os dados epidemioldgicos € geogréficos indicarem
4reas e/ou populagdes descobertas.

No caso das selegdes publicas, sugere-se que sejam realizadas por Comité Externo,
seguindo orientagoes prévias criadas pelo estado.

As Coordenacdes Estaduais podem inserir outros segmentos populacionais como
prioridade no processo seletivo, considerando as caracteristicas epidemiologicas locais para a
epidemia do HIV/aids.

5 - Elaborando o PAM

Este topico se aplica ao planejamento dos 10% dos recursos que devem Ser destinados
4s OSC, ou a recursos adicionais eventualmente transferidos com esta destinacdo e devem ser
contabilizados somente aquelas acbes que serdo executadas diretamente pelas 0SC, inseridas
no PAM Estadual.

Sobre as agoes de Desenvolvimento Institucional de Estados € Municipios para
aprimoramento do processo de estabelecimento de parcerias com 0SC, como: infra-estruruta;
processos de descentralizagao; monitoramento; sistemas de informagao; ndo devem ser
utilizados recursos destinados 3s OSC. Estas deverdo ser contempladas no planejamento das
agdes da area de atuacdo Desenvolvimento Institucional e Gestao.

A CN-DST/AIDS recomenda que sejam utilizadas as categorias de selecdo publica e
projetos e/ou acoes estratégicos para fins de distribuicdo dos recursos financeiros.

. A categoria Selecdo Publica é um processo sistematizado e normatizado a partir de
critérios pré-definidos, em que s€ incluem os projetos orientados para as areas tematicas e
populacdes prioritarias.

« A categoria Projetos e/ou acdes estratégicos refere-se aqueles projetos € ou acoes
que irdo cobrir as propostas nao incluidas no processo de planejamento e que, portanto, nao
foram contempladas em Selec@o Publica. S3o projetos e/ou acbes que visam responder a uma
situacdio onde ndo esteja havendo nenhum tipo de intervencao por outra instituicdo ou haja
uma situacdo de emergéncia que necessite de uma resposta imediata ou, ainda, em situagoes
onde somente uma instituicdo possua capacidade de execucdo e que seja relevante. Inclui-se
neste caso 0s apoios as instancias de representagao e participagdo, tais como: Féruns e Redes.

6 - Estabelecendo Parcerias — acompanhamento dos estados

1. O Formulario para Estabelecimento de Parcerias com OSC deveré ser utilizado apenas
para aquelas instituicdes que foram selecionadas pela SES, por meio de Selegdo Publica, para
atuarem em HIV/aids e outras DST, independente da origem do recurso financeiro que ira
custear o projeto.

2. O referido documento devera ser enviado pelo gestor estadual a Coordenacdo
Nacional de DST e Aids, apds a efetivaciio de todas as fases, isto &, selecdo e assinatura de
instrumento juridico adequado.

3. Neste sentido O formulario se constitui em instrumento de acompanhamento €
avaliacdo das parcerias com 0SC, devendo estar coerente com as Agdes e Metas definidas pela
SES no respectivo PAM, uma vez que sera avaliado nesta perspectiva.

Para preenchimento do Formuléario o setor responsavel devera ter acesso ao processo da
respectiva Organizagao que originou 0 instrumento juridico e que contenha toda a
documentacao oficial e legal da mesma.

7 — formulario proposta de OSC para realizacio de agdes de HIV/aids com recursos
provenientes da Politica de Incentivo
PROPOSTA DE OSC PARA REALIZACAO DEJ

ACOES DE HIV/AIDS COM RECURSO DO
INCENTIVO

Dados Cadastrais

Endereco:
U.F.: |Cidade: | Bairro: | CEP:

Nome da organizagao:
Data da fundagdo: | CNPI:
|




Enderego Eletrdnico (e-
mail):

Telefone: | Fax:

Pagina Eletronica (home page):
Estatuto Registrado em Cartério: sim ( )

nao (

)

Seguridade Social: CND regularizado sim () néo
FGTS sim () ndo ()

[ Sede: Propria () Cedida () Alugada ( )
'Responsavel Juridico pela Organizagao:

CIC RG:
Responsavel Técnico pelas agbes:

Forma Juridica

Natureza Juridica: Organizagao Governamental (
Organizagao Nao Governamental

Tipo de Organizagdo: Fundagao ( ) Autarquia ( )

0S () OSCIP ( ) SC( ) Informal ()

Utilidade Publica: Fed. ( ) Estad. () Munic. ( )1
Reconhecimento Filantropia: sim () nao

Acéo Institucional:

Ambito de Agao: Estadual ( ) Municipal ki)
Nacional ( ) Internacional ( ) Atk
"Ano de inicio dos projetos em HIV/AIDS:

Area de Atuagdo:

Area Tematica: Prom/Prev ( ) Atencdo e Apoio (
) Advocacy ( ) Direitos Humanos ( ) Sustentabi.
Q
Participagdo junto ao poder Pdblico -
Conselho de Saude: Estadual () Municipal (
: Comissoes ()

Féruns de DST/AIDS( ): Estadual ( ) Municipal (
); Cons. Promocao Social: Estadual () Municipal
@)
Redes de Protecdo e Apoio ( ); Outro -
Especificar:

Publico alvo

Género: Masculino ( ) Feminino ( ) Nao se

Populag&o de risco acrescido para HIV/AIDS:

Grupo etario:

Grau de escolaridade: Analfabeto ( ) Primario (
Nivel Médio Universitario

Capacidade Técnica: Capacidade de atendimento

para a meta a ser conveniada




Recursos Humanos

N.© Pessoas Vinculadas a OSC ( ): N.C de
Colaborador(es) ( ) N.° Voluntario(s) ( )

N.© Total de Funcionarios ( ): CLT ()
Consultores ( ) Especificar profissdao
Funcionarios em Anexo

Recursos Técnicos Existentes

Equipamento e instrumental Médico: sim (
) ndo () N.°de Leitos ()

Tnsumos: Medicamentos ( )  Material de
Enfermagem () Insumos de Prevencao ()

N.C de Equipamentos Administrativos: Tel. ()
Fax () Microcomputador ( ) Xerox ()

Instalagdes

Espaco Fisico e mobiliario adequados para
o propésito: sim ( ) nao( )

Recursos financeiros e sustentabilidade

Conta Bancaria

Banco: ‘Agéncia: Conta Corrente N.O:

Origem dos Recursos Total Anual (2001)
Atuais R$

Convénios/Contratos atuais: Municipal )
Estadual ( ) Federal ( ) Outros ()

Valor total dos convénios: R$

Contribuicdo mensal de colaboradores: Individual
R$ - Mensal total R$ -

Estimativa de resultado de campanhas: Anuais (
) Esporadicas () R$

Comercializacido de produtos: R$ Venda de
servigos: R$

Doacdes de Empresas/Organismos parceiros:
Nacionais ( ) Internacionais () R$

Eventos e Promogdes: R$ Aplicacdo Financeira:
R$

Outros (especificar): R$

| ACOES METAS A SEREM PACTUADAS COM A OSC

Nome da organizagao:

Endereco:

U.F. \Cidade: l Bairro: CEP:

Telefone: \Fax: Endereco Eletrdnico (e-
mail):

1. JUSTIFICATIVAS

[2. OBIETIVOS




3. METAS, AGOES E CRONOGRAMA
METAS AGOES CRONOGRAMA

4. RECURSOS NECESSARIOS
RECURSOS |RECURSOS |[SERVICOS  DE
HUMANOS MATERIAIS | TERCEIROS

5. PREVISAO DE RECURSOS FINANCEIROS
RECURSOS |RECURSOS |SERVICOS  DE
HUMANOS MATERIAIS | TERCEIROS

6. RECURSOS FINANCEIROS TOTAIS A SEREM

APLICADOS R$

MS -ESTADUA [ MUNICIPA |PROPRIO
INCENTIVO |L L S

R$ R$ R$ R$

7. APROVACAO DA PROPOSTA PELA SES

Processo ou Protocolo n°: 9
SES DO ESTADO DE: DATA DA APROVACAO:

) (e
Responsavel: Cargo na SES:

8 — InstrugBes de preenchimento de formularios

Dados Cadastrais

Nome da organizacdo: indicar o nome oficial e
fantasia da Organizagao

Estatuto: Registrado em Cartdrio: verificar no
documento do Estatuto anexo ao processo

Seguridade Social: verificar nos documentos
solicitados no processo

Sede: caso necessario verificar junto a Diretoria
da Organizagdo

Responsavel Juridico pela Organizagdo: os dados
devem constar do processo




Natureza Juridica: verificar no Estatuto ﬂ
Organizagao

Tipo de Organizagao: verificar no Estatuto
Utilidade Publica: verificar se possui documento
especifico de Orgao Governamental comprovando
a utilidade publica, em caso de duvida verificar
legislagao especifica junto a Secretaria de
Promogao Social

L]

e

| Acdo Institucional:
Os dados devem ser buscados no processo junto
a SES ou junto a Diretoria da Organizagdo

&
Capacidade Técnica: Capacidade de atendimento
para a meta a ser conveniada

Os dados devem ser buscados no processo
junto a SES ou junto a Diretoria da
Organizacao

|

| Recursos financeiros e sustentabilidade

Ps dados devem ser buscados no processo junto
a SES ou junto a Diretoria da Organizagao |

‘Tcéﬁs E METAS A SEREM PACTUADAS COM A
0SC

[JUSTIFICATIVAS

Indicacgo  das justificativas para ©
desenvolvimento da Parceria de acordo com O
PAM da SES

OBJETIVOS
Objetivo Geral e Objetivos Especificos do Projeto |

METAS, ACOES E CRONOGRAMA

Metas e AcOes a serem implementadas pela
Organizagdo de acordo com 0S Objetivos
indicados

RECURSOS NECESSARIOS

Indicacdo dos Quantitativos Globais de Recursos
Fisicos que serao necessarios, como Horas de
Trabalho Técnico, Equipamentos, Insumos &
Materiais, Tipo de Servicos de Terceiros |

[PREVISAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Indicacgo dos Recursos Financeiros Necessarios
de acordo com a indicagdo dos Recursos
Necessarios J

RECURSOS FINANCEIROS TOTAIS A SEREM
APLICADOS




Indicacdo da Fonte de Recursos Financeiros para
o Projeto

APROVACAO DA PROPOSTA PELA SES

Pados sobre aprovacao oficial da proposta de
Parceria

9 - Fonte de informagdes

ESTARAO DISPONIVEIS NA INTERNET (httD:waw.aiQs.qov.br,’incentivo) 0S DADOS
DAQUELAS 0SC COM PROJETOS APOIADOS PELA COORDENAGCAO NACIONAL DE DST/AIDS.

AS SES DEVERAO PREENCHER OS DADOS DE TODAS AS OSC FINANCIADAS
DIRETAMENTE PELO ESTADO, SEM INTERVENIENICA DA CN-DST /AIDS, MESMO DAQUELAS
QUE RECEBEM AJUDA INFORMAL, ESPORADICA E EM ESPECIE.

A FICHA CADASTRAL ACIMA DEVE ACOMPANHAR O PAM.

ANEXO 04 da Norma Técnica - Incentivo HIV/Aids e outras DST — N© 01/2002

RecomendacBes para Pactuagao na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para Aquisicdo
de Medicamentos para DST e Infecgdes Oportunistas em Individuos com HIV/Aids

Este documento foi elaborado em conjunto por representantes das seguintes instancias:

« Ministério da Salde / Secretaria de Politicas de Saude / Coordenacdo Nacional de
DST/Aids (CN-DST/AIDS/SPS/MS)

« Coordenagdes Estaduais de DST, /Aids de Sao Paulo, Mato Grosso do Sul e Parana

« Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Salde - CONASS

« Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide — CONASEMS

I. Contexto

As DST (doengas sexualmente transmissiveis) continuam a representar um grave
problema de salde publica. Estimativas recentes apontam para a ocorréncia de mais de 10
milhes de novas infecgdes de transmiss3o sexual no pais a cada ano. O adoecimento e morte
de adultos e criancas em conseqiiéncia das DST, que além de tudo também facilitam a infeccao
pelo HIV, seguem aumentando e desafiando os gestores do sistema.

Um dos pontos determinantes desta situacdo tem sido a insuficiéncia da disponibilidade
de medicamentos para o tratamento das DST na rede publica de salde, o que determina que
os individuos acometidos por estes agravos, por descrédito na rede, procurem outras
alternativas de atendimento e tratamento como as farmacias comerciais, ineficazes na
interrupgdo da cadeia de transmiss3o e na evolugdo destas doencas, com perpetuagdo de todas
as suas consequiéncias.

As infecgdes oportunistas (IO), que se instalam quando ha reducdo acentuada da
imunidade em pacientes infectados pelo HIV ou com aids, constituem a principal causa de
morbidade e de mortalidade entre estes individuos. Quando n3o evitadas por meio de
profilaxias especificas, devem ser prontamente identificadas e tratadas sob pena de
modificarem drasticamente O progndstico destes individuos, conduzindo-os rapidamente para
graves seqielas e para 0 ébito independentemente do tratamento correto com anti-retrovirais.
Infelizmente, como ocorre com as DST, os medicamentos para O tratamento das infecgdes
oportunistas ndo tém estado adequadamente disponiveis nos servicos de atencdo a saude de
pessoas vivendo com HIV e Aids. Isso foi demonstrado em uma pesquisa realizada pelo
Ministério da Saide em 2002, em que 34% dos servigos publicos de satde referiu auséncia
destas medicagoes.

Em reunido da CIT (Comissdo Intergestores Tripartite) ocorrida em julho de 1998, um
Grupo Técnico de Trabalho foi constituido para a implementagdo da Politica Nacional de
Medicamentos e definiu a descentralizaciio do processo de aquisicdo e disponibilizagdo dos
medicamentos para tratamento das DST, bem como dos medicamentos utilizados no
tratamento das manifestagdes oportunistas associadas 3 Aids, para os niveis estadual e
municipal. Este grupo técnico, composto por representantes do Ministério da Saide, CONASS
(Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde) e CONASEMS (Conselho Nacional de



Secretarios Municipais de Saude), estabeleceu, ainda, que os medicamentos anti-retrovirais
(ARV) e a Talidomida deveriam ser adquiridos integralmente pelo MS.

O nivel federal tem garantido 0 acesso universal de pessoas vivendo com HIV e Aids aos
medicamentos anti-retrovirais, 0 que representa atualmente o tratamento de aproximadamente
115.000 individuos com HIV/Aids. Os gastos nacionais com anti-retrovirais de 1996 a 2001
foram de, aproximadamente 2 bilhdes de reais. A definicio de medicamentos anti-retrovirais
distribuidos pelo Sistema Unico de Salde é realizada por trés Comités Técnicos Assessores
para Terapia ARV, instituido por Portaria Ministerial. S30 os Comités para Gestantes, Casos
Pediatricos e Adultos.

Os medicamentos para DST e IO, no entanto, ndo vém sendo regularmente adquiridos
pelos estados e municipios. Adicionalmente, segundo pesquisa realizada pela CN-DST, /Aids em
agosto de 2002, observou-se que 16 estados ndo pactuaram na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) a responsabilidade de cada gestor para a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos para DST e IO.

Neste contexto, a Comiss@o Tripartite, reunida no dia 14 de agosto p.p- objetivando
promover O acesso universal aos medicamentos para 0O tratamento das DST e de Infecgdes
Oportunistas, estabeleceu o prazo de 60 dias para que os Estados e Municipios pactuem nas
suas respectivas CIB a responsabilidade pela aquisicdo destes medicamentos. Na auséncia
desta pactuagao, os niveis de responsabilidade serdo definidos na CIT.

Tendo em vista esta resolugdo, 0 Ministério da Salde estabeleceu um grupo de trabalho
formado por representagoes do CONASS, CONASEMS e CN-DST/Aids/SPS/MS, com 0 objetivo
de elaborar recomendagdes técnicas para subsidiar o processo de pactuagdo nas CIB. Foram
convidados para participar do Grupo representantes dos Estados de Sao Paulo, Parana e Mato
Grosso do Sul, objetivando compartilhar suas experiéncias e auxiliar na elaboragdo deste
processo.

I1. Recomendagoes:

O Grupo de Trabalho, objetivando contribuir para o processo de pactuagdo, faz as
seguintes recomendacgoes para a definicao das responsabilidades de Estados e Municipios;

- Que os Estados preferencialmente adquiram os medicamentos de maior custo ou
complexidade no processo de compra e aqueles de consumo relativamente pequeno, uma Vvez
que a compra centralizada facilitara a aquisicao, permitira a regularidade no fornecimento e
possibilitara a reducdo dos custos;

- Que a aquisigao dos medicamentos que fazem parte da atenco bésica, continue sendo
de responsabilidade dos Municipios. A inclusdo de novos medicamentos pode ocorrer de acordo
com a pactuacao entre Estado e Municipio;

- Que cada nivel de gestdo nao fique responsavel por um {nico grupo de medicamentos
(para DST ou para I0). As experiéncias dos estados onde esta segmentagdo ndo ocorrey,
mostraram que houve melhor monitoramento € obtengdo de subsidios para planejamento de
aquisigdo e controle dos medicamentos entre os niveis de gestdo;

- Que seja utilizada ATA de Registro de Precos (Nacional ou Estadual) no sentido de
agilizar as aquisigdes a custo reduzido;

- Que sejam realizadas estimativas com base em demanda ou outros levantamentos,
caso ndo existam dados de notificagdes destes agravos, para o planejamento das aquisigdes.
Neste documento estdo disponiveis informacdes que podem subsidiar as estimativas;

- Que os gestores estabelecam sistemas de controle e avaliagdo do uso destes
medicamentos.

No intuito de subsidiar as discussdes e pactuagdes no nivel de estados e municipios,
encaminhamos alguns documentos anexos relativos & questao.

I11. Experiéncia de Pactuagao entre Alguns Estados e Municipios

As formas de pactuar sdo especificas € particulares entre 0S estados € seus municipios.
Deve-se levar em consideragao 0s processos ja existentes de aquisicio de medicamentos, COMO
aquisicbes pela alta complexidade, medicamentos da farméacia basica, ou outros processos que
por ventura estejam sendo empregados para prover 0S medicamentos equivalentes aos
utilizados para as DST e 10 nos estados e municipios. Algumas experiéncias bem sucedidas dos
estados e municipios que ja definiram suas responsabilidades com relacdo a estas aquisicoes,



