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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 203/2017, de 18 de maio de 2017.

Dispde sobre os Critérios e o Fluxo de distribui¢do
da Penicilina G Potdssica (cristalina) 5.000.000 Ul
para os Hospitais que realizam partos no Estado do
Tocantins (Estaduais, Conveniadas, municipais ou
Hospitais de Pequeno Porte).

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e
regimentais, conferidas através das disposigdes contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Saide do Estado do Tocantins, € no Regimento Interno da Comissdo
IntergestoresBipartite — CIB/TO, e,

Considerando a RESOLUCAO — CIB N°. 034/2010, de 15 de Abril de 2010,
que Dispde sobre a repactuagdo de medicamentos de Infecg¢do Oportunista — 10;

Considerando a Nota Informativa Conjunta N° 682016 -
DDAHV/SVS/MS e DAPES/SAS/MS, que Orienta sobre o Tratamento de Sifilis
Congénita e Neurossifilis em recém-nascidos somente na indisponibilidade de
Penicilina G Cristalina ou potéssica;

Considerando aNota Informativa Conjunta N°. 024/2017 - DIAHV/SVS e
DAF/SCTIE/MS, que Dispde sobre a distribuigdo da penicilina G potéssica (cristalina)
5.000.000UI para as Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) dos estados e do
Distrito Federal;

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a
Prevengio da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais — MS;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunifio Ordinaria realizada aos 18 dias do més de maio do
ano de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar os Critérios e o Fluxo de distribui¢do da Penicilina G
Potassica (cristalina) 5.000.000 UI para os Hospitais que realizam partos no Estado do
Tocantins (Estaduais, Conveniadas, municipais ou Hospitais de Pequeno Porte),
conforme Anexos I, II e III.

§1° - Critérios para distribuigio da Penicilina G Potassica (cristalina)
5.000.000 UI: Média de notificagdes de Sifilis Congénita do 1° quadrimestre de 2017
por maternidade (SINAN-HOSPITAIS-NVEH); e, Serdo distribuidos 10 (dez) frascos
para a realizagdo do tratamento de cada caso notificado nas maternidades do
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

TOCANTINS, para que haja um estoque minimo no intuito de atender futuras
demandas.

§2° - Fluxo de distribui¢do da Penicilina G Potassica (cristalina) 5.000.000
UL A distribui¢do sera realizada de acordo com o numero de notificagdes realizadas
pelos Hospitais, mensalmente se necessario; e, A Penicilina G potassica sera retirada na
Assisténcia Farmacéutica Estadual somente mediante a apresentagdo da guia de
remessa emitida previamente pela Geréncia de DST/Aids e HV do Estado.

Art. 2° - Esta Resolug@o entra em vigor nesta data.
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- — SECRETARIA GERAL —

ANEXO I - RESOLUCAO - CIB/TO N°. 203/2017, de 18 de maio de 2017.

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOSDE SIiFILIS CONGENITA. TOCANTINS, 2016 e 2017*
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SINAN/TO — 03/05/2017
* Dados parciais 1° quadrimestre

RCOS E. SAFIR
Presidenté da Comissdo Intergestores Bipartite
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

; — SECRETARIA GERAL —

ANEXO 1I - RESOLUCAO - CIB/TO N°. 203/2017, de 18 de maio de 2017.

METODO DE CALCULO PARA DISTRIBUICAO INICIAL DA PENICILINA AOS HOSPITAIS

E MATERNIDADES
Dom Orione (Araguaina) 33 8,25
Dona Regina (Palmas) 15 3.75
Tia Dedé (Porto Nacional) 11 2.7
Colinas 0 0
Araguacu 0 0
Augustinépolis 2 0,5
Gurupi 2 0,5
Miracema 1 0,25
Paraiso 0 0
Pedro Afonso 0 0
Guarai 0 0
Arapoema 0 0
Arraias 0 0
Dianopolis 0 0
Xambiod 0 0
TOTAL 64 16

* Dados parciais 1° quadrimestre
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ARCOS E. SAFIR

Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

ANEXO I1I - RESOLUCAO - CIB/TO N°. 203/2017, de 18 de maio de 2017.

QUANTIDADE DE FRASCOS PARA DISTRIBUICAO IMEDIATA POR HOSPITAL

Dom Orione (Araguaina) 8,25 90
Dona Regina (Palmas) 3,75 40
Tia Dedé (Porto Nacional) Lag 30
Colinas : 0 0
Araguagu 0 0
Augustinépolis 0,5 ' 10
Gurupi 0,5 10
Miracema 0,25 10
Paraiso 0 0
Pedro Afonso 0 0
Guarai 0 0
Arapoema 0 0
Arraias 0 0
Diandpolis 0 0
Xambioa 0 0
TOTAL 16 190

Estoque recebido: 1050 Frascos/Ampola

Lo

Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite

/

Praga dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas - TO
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23/5/2017

Secretaria da
Saude

FLUXO E CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DA PENICILINA G
POTASSICA (CRISTALINA) 5.000.000 Ul PARA HOSPITAIS E
MATERNIDADES

CAROLINE BISERRA COSTA DA LUZ
Gerente de DST/Aids e Hepatites Virais

Superintendéncia de Vigilancia, Promogdo e Protegao a Saiide
Diretoria de Vig, Epid. das Doengas Trz issfveise Ndo Tr ivei

OBJETIVOS

. Pactuacio e aprovacio do FLUXO de distribuicao
Penicilina G potéssica (cristalina) 5.000.000 Ul
para os Hospitais que realizam parto no Estado
(Estaduais, Conveniadas, municipais ou HPP);

- Pactuacdo e aprovacao de CRITERIOS para a
distribuicio Penicilina G potassica (cristalina)
5.000.000 UI para os Hospitais que realizam parto
no Estado (Estaduais, Conveniadas, municipais ou

HPP);




LEGISLACAO

« Resolucio CIB N°34/2010, de 15 de abril de 2010 (ispe sobre a

repactuagio de medicamentos de Infec¢io Oportunista);

« Nota informativa conjunta N° 024/2017 - DIAHV/SVS e
D[\FLSCTIELMS Distribuicio de Pe

1 Abastecimento Farmacéutico (C. AF) dos estados e do D sm;n Federal.);

. Nota informativa comunta N° 68/ 2016 DDAHV/ SVS/ MSe
M " ;s

na indisponibilidade de Pe nicilina G Cristalina ou ‘\lta«lca_l,,

« Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para a prevencao da
transmissio vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais — MS

ESQUEMA TERAPEUTICO

A nota informativa (N° 024/2017) se refere
a dose de 50.000 Ul de 12/12hs.
(Recebemos frascos de 5.000.000 Ul)

PERIODO NEONATAL (até os 28 PERIODO POS NEONATAL

dias de vida) (apos 28 dias de vida)

Penicilina G  cristalina  50.000 | Penicilina G cristalina 50.000 UI/Kg/
UI/Kg/dose. dose.

Intratravenosa: Intratravenosa:

-12/12 horas (nos primeiros sete dias | -4/4 horas;

de vida); Durante dez dias

-8/8 horas (apos sete dias de vida); (inclusive nos casos de neurossifilis)

Durante 10 dias
(inclusive nos casos de neurossifilis)

08/05/2017



CRITERIOS PARA A DISTRIBUICAO
PENICILINA G POTASSICA (CRISTALINA)
5.000.000 Ul

« Média de notificacoes de Sifilis Congénita do
1°quadrimestre de 2017 por maternidade (SINAN-
HOSPITAIS-NVEH);

« Serao distribuidos 10 frascos para a realizacao do
tratamento de cada caso notificado nas
maternidades do Estado, para que haja um estoque
minimo no intuito de atender futuras demandas;

NVEH- Nicleo de Vigilaneia Epidemiolégica Hospitalar

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS
DE SIFILIS CONGENITA. TOCANTINS, 2016 e 2017*

e DS
7 HOSPITAIS fF1L1S CO A ooih 0
Dom Orione (Araguaina) 104 33
Dona Regina (Palmas) 78 15
Tia Dedé (Porto Nacional) 23 11
Colinas 1 o
Araguagi 1 0
Augustinbpolis 39 2
Gurupi 4 o
Miracema 4 1
Paraiso 9 o
Pedro Afonso 2 0
Guarai fe) o
Arapoema fe) l6)
Arraias 0 (o]
Dianépolis o 0
Xambioa o 0
TOTAL 265 64
SINAN/TO - 03/05/2017

Dados parciais 1° quadrimestre

08/05/2017



08/05/2017

s 7 ~
METODO DE CALCULO PARA DISTRIBUICAO INICIAL
DA PENICILINA AOS HOSPITAIS E MATERNIDADES

A R ed )
OSF A & ! A 20
Dom Orione (Araguaina) 33 8,25
[ Dana Regina (Palmas) 15 3,75

Tia Dedé (Porto Nacional) 11 2,75

Colinas o) (o]

Araguagi o o

Augustinépolis > 0,5

Gurupi 2 0,5

Miracema 1 0,25

Paraiso o o

Pedro Afonso 0 0

Guarai 0 6]

Arapoema 0 o

\rTaias 0 (0]

l)i.!l'lr ‘['I' s 0 O

; Nambiod (8] 0o
| TOTAL 64 16
* Dados pareiais 19 quadrimestre

'QUANTIDADE DE FRASCOS PARA

'DISTRIBUICAO IMEDIATA POR HOSPITAL
Dom Orione (Araguaina) 8,25 90
Dona Regina (Palmas) 3,75 40
Tia Dedé (Porto Nacional) 2,75 30
Colinas (8]
Araguagi o
Augustinépolis 0,5 10
Gurupi 0,5 10
Miracema 0,25 10
Paraiso ¢} (0]
Pedro Afonso (8] 0
Guarai 0 0
Arapoema 0 (o]
Arraias o (0]
Dianépolis (6] 0
Xambiod (¢] (6]
TOTAL 16 190
Estoque recebido: 1050 Frascos/Ampola
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FLUXO DE DISTRIBUICAO PENICILINA
- POTASSICA (CRISTALINA) 5.000.000 Ul

« A distribuicao da Penicilina G potassica
(cristalina) 5.000.000 UI sera realizada de
acordo com o numero de notificacoes realizadas
pelos Hospitais, mensalmente se necessario;

« A Penicilina G potassica sera retirada na
Assiténcia Farmacéutica Estadual somente
mediante a apresentacao da guia de remessa
emitida previamente pela Geréncia de DST/Aids
e HV do Estado;

Obrigada!

Geréncia de DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

e-mail: dst.tocantins@gmail.com

(63) 3218-4888/1768
Disque aids TO: 0800-645-0112

A




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.

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

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais € 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 Saude, c/c os Arts. 5°¢ 14, do Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM N°. 2.314, de 20 de dezembro de 2002 que institui 0
incentivo para Estados, Distrito Federal ¢ Municipios no ambito do Programa Nacional de
HIV/Aids ¢ outras DSTs e aprova as normas relativas a este, em ancxo.

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

Considerando a proposta apresentada pela Diretoria de Vigilancia

" Epidemiologica/ Coordenagdo de Doengas Transmissiveis em repactuar tais medicamentos de
Infecgio Oportunista — 10. tanto no Ambito estadual quanto no municipal, €;

Considerando a andlise, discussdio e pactuagdo da Plenaria da Comissao
Intergestores Bipartite, em Reunido Ordindria 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 relag@o de
Medicamentos para DSTs € Infecgdes Oportunistas em Individuos com HIV/Aids, atendendo
ao Anexo 04 da Norma Técnica — Incentivo HIV/Aids e outras DSTs — N°. 01/2002 (Portaria
NC. 2.314, de 20 de dezembro de 2002), da seguinte forma:

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

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

Paragrafo unico: Revoga-se a Resolugdo CIB/TO N°. 0872003, de 15 de maio
de 2003, que aprova a pactuagdo de medicamentos para DST ¢ infecgdes oportunistas em
individuos com HIV/Aids. .

F / 4
Art. 2° - Esta resolugdo entra €m vigor nesta data. 1/ /
A i

/] ,47“ /-
2 ’ f'r / -{ / { .~
Francisco Melquiades Neto ! A
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Portaria n°® 2314/GM Em 20 de dezembro de 2002.

O Ministro de Estado da Sautde, no uso das suas atribuigdes, 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 os 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 modc a permitis
monitoramento e acompanhamento sistematizados, dada a diversidade no perfil da epidemia
dos atores envolvidos na resposta a essa epidemia no pais;

e 0s itens 5.1.1. e 5.2.1. e o Anexo 04 das normas supra citadas, que tratam da
definicdo e publicagdo de Orientagbes Técnicas Especificas para a elaboragdo dos Planos de
AcBes e Metas e para a aplicagao dos recursos relativos ao Incentivo, resolve:

Art. 1° Aprovar a Norma Técnica — Incentivo HIV/Aids e outras DST — n¢ 01/2002,
constantes do ANEXO desta Portaria e que dela € parte integrante.

Paragrafo lnico A Norma Técnica, aprovada no caput deste artigo, contem o0s
instrumentos e as Orientacdes Técnicas Especificas para a elaboragdo dos Planos de Acoes e
Metas, para a aplicagdo dos recursos relatives ao Incentivo, para o estabelecimento de
parcerias com as Organizagoes da Sociedade Civil (OSC) e as recomendacdes para a pactuacio
sobre a politica de disponibilizagdo de preservativos masculinos e medicamentos para ©
tratamento de doencas sexualmente transmissiveis e infeccdes oportunistas relacionadas &
Aids, a ser realizada pelas Comissdes Intergestores Bipartite de cada Estado.

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

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

Norma Técnica - Incentivo HIV/Aids e outras DST - n.2 01/2002

1. INTRODUGCAO

A necessidade de formulagdo e implementacao de alternativas de sustentabilidads da
Politica Nacional de DST e Aids relaciona-se ndo sé as caracteristicas que 2 epidem
assumindo nos Gltimos anos no territorio nacional, mas tambem aos avancos € ao processo
desenvolvimento da politica nacional de saide, atraves 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 @ organizagdo dos respectivos sistemas estaduais,
regionais € municipais de saude.

As carateristicas territoriais e federativas do Brasil, a acdo descentralizada e integrada
das trés esferas governamentais, além de se constituirem em diretrizes estratégicas do SUS,
sdo imprescindiveis para garantir 2 equidade e o acesso de toda a populagdo aos diferentes
servicos assistenciais e agdes preventivas, inclusive em HIV/Aids e outras DST, através da
constituicdo de pdlos loco-regionais de exceléncia e de difusdo de agdes nos seus diferentes
niveis de complexidade, bem como de atuacdo conjunta com as iniciativas da sociedade civ
organizada.

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

Ainda quanto ao combate a epidemia, dada a complexidade de acBes a serem
permanentemente desenvolvidas e ofertadas, abrangendo um largo espectro de atividades nas
areas de promogdo da saude, prevencao da doenga € dos danos, assisténcia e tratamento dac
pessoas vivendo com HIV/Aids e portadores de DST e desenvolvimento institucional,
financiamento de acdes, através de recursos especificos, mostra-se ainda imprescindivel par
propiciar 0 envolvimento dos diferentes niveis governamentais na efetivacac de acoe:




estratégicas, de modo a capacitar esses gestores publicos do SUS, garantir novos avangos e dar
continuidade a0 padrao de qualidade e de resultados que vem sendo alcangado pelo Ministério
da Saude, atraves da Coordenacao Nacional de DST e Aids.

Ou seja, ©s objetivos de formulagdo de propostas especificas de sustentabilidade
financeira e de estimulo @0 desenvolvimento de acbes de controle de HIV/Aids estdo
basicamente relacionados a propria sustentabilidade da Politica Nacional de DST e Aids, a
necessidade de expansao e a continuidade da capacitacdo de estados € municipios no
enfrentamento da epidemia, com acoes adequadas, eficazes € eficientes, de modo que se possa
alcangar com Sucesso O seu controle.

A proposta formulada de financiamento aos gestores estaduais € municipais do SUS,
busca garantir 3 concretizacio de propostas € acoes estratégicas em HIV, AIDS e outras DST,
levando em consideraco 0s mecanismos financeiros desenvolvidos pelas diferentes politicas
setoriais de saude do governo federal, optando-se pelo modelo de “Incentivo”.

Considera-se que esse formato permite a pactuag@o de Planos de Acdes e Metas entre 05
gestores do SUS, respeitando 0s diferentes graus de autonomia € capacitacao 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 implantagao dessa politica, através do Plano de Acoes e Metas, objetiva 0
desenvolvimento & capacitagao de centros regionais qualificados tanto na prestagéo de servigos
quanto nas acoes de promogao, prevencao e articulagdo com a Sociedade Civil como parceira
imprescindivel para a garantia da continuidade do Programa Nacional de DST e Aids, bem como
da resposta positiva que 0 mesmo vem alcangando 30 longo de muitos anos.

Este Plano, como instrumento de planejameﬂto, monitoramento € avaliacao das acoes a
serem implementadas pelas Secretarias Ectaduais e Municipais de Saude, previamente
selecionadas para receberem [recursos do Incentivo devera ser considerado como um
instrumento estratégico para 0 alcance dos objetivos do Programa Nacional de DST e Aids,
especiaimente para a ampliagao e qualificagao das agoes voltadas ao HIV/Aids e outras DST.

Nesse sentido, © material apresentado a seguir, na forma de Manual pratico, pretende
nao so informar € orientar @ elaboracdo do Plano de Agoes e Metas (PAM), principal
instrumento a Ser apresentado pelas Gecretarias Estaduais € Municipais de Saude para
qualiﬂcagéo destes gestores na obtengdo de recursos financeiros do Incentivo, mas
efetivamente disponibilizar instrumentos e técnicas que possibilitem, a0s gestores publicos,
apresentarem 05 SEUS planos integrados as diretrizes nacionais € regionais de combate a
Epidemia de AIDS, de forma que © Programa Nacional de DST e Aids continue a alcangar
respostas positivas € coerentes com as caracteristicas desta epidemia nos diferentes espacos
territoriais da nagao.

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

. Caracterizacdo Global da Unidade Territorial;

« Diagnostico Epidemiologico e das Acbes em HIV/Aids € outras DST;

« Avaliagao da Capacidade Institucional & Gerencial;

» Elaboragao do Plano de Agoes e Metas.

Na Caracterizacdo Global da Unidade Territorial devem ser incluidos dados acerca do
Gestor Publico do SUS, Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Secretarias Municipais de Saude
(SMS), informacoes selecionadas sobre demografia, aspectos SOCioeconomicos, capacidade
instalada de servigos € areas e populagoes especiais, além de dados epidemioldgicos resumidos
sobre HIV/Aids e outras DST.

0 bloco referente a Diagnostico Epidemiologico € das Acoes em HIV/Aids e outras DST,
constitui-se num conjunto de instrumentos € orientagdes que buscam auxiliar na sistematizacao
da analise de resposta da SES e SMS no enfrentamento da Epidemia da AIDS nos respectivos
territorios. Deste modo, inicia-se com a analise dos dados epidemiologicos € prossegue com a
avaliagao do acesso da populago e das pessoas vivendo com HIV/Aids & portadores de DST as
acoes e servigos, do conjunto de acbes em HIV/Aids e outras DST ofertadas nos respectivos
ambitos governamentais € das acoes especificas de promogaoc e prevencao, diagnostico,
assisténcia € tratamento, desenvolvimento institucional € parcerias com Organizacdes da
Sociedade Civil (OSC).



A parte sobre Avaliacdo 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 capacitacdo de recursos humanos, implantacdo e uso dos Sistemas de Informacao,
gestao financeira e administrativa, organizacdo das area de logistica de insumos € capacidade
nas areas de planejamento, monitoramento € avaliacao.

O tépico sobre Elaboragdo do Plano de Acbes e Metas fornece instrumentos, meétodos e
orientacdes para, a partir da andlise de resposta dos topicos anteriores, definir as pricridades a
serem enfrentadas, os resultados a serem alcancados, as metas e as acbes 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 aquisicao e distribuicdo de
medicamentos para o tratamento das Infeccoes Oportunistas relacionadas a Aids, bem como
das DST. O Documento de referéncia para subsidiar esta pactuacdo encontra-se no Anexo 04
deste Manual.

Com o objetivo de facilitar a elaboracao desse PAM, por meio da confeccao de planilhas,
preenchimento de instrumento e criacdo de textos estardo disponiveis na Internet
(hgg;[[www.gid§.gov.Qr[inceng'vg) os documentos de referéncia, o presente Manual e os
dados epidemiolégicos do respectivo territorio, além da documentagdo que devera constituir o
PAM a ser encaminhadoc para apreciagdo pelos respectivos niveis governamentais (PAM
QUALIFICACAO ESTADO.DOC e PAM QUALIFICACAO MUNICIPIO.DOC.)

A documentacio que ird constituir o Plano de Acbes e Metas (PAM) a ser encarninhado
para apreciagdo pelos respectivos niveis governamentais, ndo inclui todo o universo de
instrumentos e planilhas apresentadas no presente Manual, uma vez que muites instrumentos
indicados no Manual sdo auxiliares ao planejamento € elaboracao do PAM, servindo como uma
meméria de elaboracdo 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 Agdes e Metas, sendo resultante nao so
das orientagdes da Politica de Incentivo, mas também do conjunto de instrumentos & processos
de planejamento, acompanhamento e avaliacdo utilizados nos projetos do Programa Nacional
de DST e Aids nos uitimos anos, bem como da analise do desenvolvimento da capacidade
gestora de estados e municipios na implementacdo 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 apresentagao de projetos por 0OSC e a necessidade de
aprimorar o 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 0O Manual pode ser considerado como a articulacdo de varios
momentos de levantamento e andlise dos dados, elaboragao de sinteses e conclusoes, que ir3o
subsidiar a elaboragdo do PAM. Deste modo, o presente Manual pretende conduzir as SES ¢
SMS na elaboracdo 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 a0s
processos necessarios para elaborar O PAM e, portanto, seguem 3a sequéncia logica do
planejamento, isto é: levantamento de dados e informagdes; analise dos mesmos e elaborac ao
de agbes e metas, conforme indicado no quadro a seguir.

FASE 01 - Levantamento de dados sobre:

s Epidemiologia da AIDS e outras DST

* Caracterizacdo Global do Territorio, em termos de:
B Demografia

. Condigdes socioecondmicas

. Caracteristicas especiais do territdrio quanto a dreas de risco & grupos
populacionais vulneraveis e de risco acrescido.



* Capacidade instalada de servigos de saude

+ Acesso da populagdo € pessoas vivendo com HIV/Aids € portadores de DST aos
SErvigos

* Acdes em HIV/AidS & outras DST desenvolvidas no territorio

¢ Capacidade de gestdo da SES ou SMS

* parcerias com 0SC

FASE 02 — Analise dos dados e elaboracdo de sinteses e conclustes sobre:

. Epidemiologia da AIDS e outras DST

. Caracterizagdo global do territorio

. Capacidade de gestao da SES ou SMS

* Capacidade de resposta da SES ou SMS

FASE 03 - Elaboragao de propostas de agoes e metas

. Levantamento de prioridades

Definigao dos resultados esperados

Estabelecimento de metas

Definicgo das acoes e dos respectivos recursos financeiros a serem aplicados

* & @

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

posteriormente, serao apresentadcs, através de anexos, 05 instrumentos a serem
utilizados pelas SES € SMS, correspondentes a cada Fase de elaboragao dos mesmos, contendo
explicagoes mais detalhadas do uso de cada planilha.

3- FASES PARA ELABORAGAO 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, © estabelecimento, 8 manutengao € 0
fortalecimento dos mecanismaos de participagao da sociedade civil que atua na area de DST e
Aids, durante as etapas do Pprocesso de implantacdo do Incentivo, especialmente de
planejamento, monitoramento € avaliagdo do Plano de Acdes e Metas. A participagéo da
sociedade civil que atua na area de DST e Aids devera ocorrer em articulagdo com 0S
respectivos Conselhos de Saude.

A elaboragdo do PAM, como instrumento estratégico para imp\ementa(;éo da Politica de
Incentivo nos estados € municipios, além de ocorrer de forma participativa, deve levar em
consideracao a situacio do Gestor publico em termos da sua capacidade gerencial e
institucional em desenvolver € implementar acoes em HIV/Aids e outras DST, definindo apos
um processo de Auto Avaliacdo, a enfase € @ necessidade em priorizar as acdes relativas 20
aprimoramento da capacidade institucional no primeiro ano de implementag’éo da Politica de
Incentivo.

Neste aspecto, a5 SES e SMS poderao elaborar o PAM em duas perspectivas de
priorizagao:

1) Os Gestores plblicos do SUS que apos auto avaliacdo identificarem nao possuir
capacidade gerencial e institucional para implementarem plenamente agbes de impacto nas
acoes de promogao e prevengao; diagnostico, assisténcia e tratamento; € parcerias com 0sC
deverdo optar por apresentar seu PAM priorizando acoes de capacitagac e desenvolvimento
institucional, conforme instrumentos apresentados nos Anexos 01 e 02.

Esta priorizagdo devera ocorrer exclusivamente no primeiro ano de implantacao do
Incentivo.

2) Os Gestores Publicos do SUS que apos auto avaliagao gerencial s€ apresentarem
institucionalmente capacitados deverdo apresentar O PAM contendo acdes nas areas de
desenvolvimento institucional, promogao € prevencao; diagnastico, assisténcia e tratamento; €
parcerias com 0SC, priorizando as acoes de promogao e prevencao; € diagnostico, assisténcia €
tratamento.

Em ambos 0s €asos, a8s instancias superiores as SES e SMS deverdao avaliar se a
priorizacao / &nfase do Gestor plblico esta adequada, cOmMO previsto na Politica do Incentivo,



de modo a evitar que gestores com baixa capacidade gerencial proponham Aches e Metas que

ndo possuam capacidade para implementar, alocando

disponiveis.

PORTARIA DO INCENTIVO

1.4. Além dos critérios de inclusdo, os estados € municipios que

incentivo deverdo apresentar:

1.4.1. técnico(s), ou grupo técnico,
gerenciamento das agdes estratégicas em HIV/Aids e outras DST,
ato normativo do gestor de saude local;

inadequadamente 0S recursos

pretenderem pleitear o

responsavel(is) especificamente pelo planejamento e
a ser(em) designado(s) por

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

1.4.3. pactuacao expressa,

com intermediacdo do Gestor Estadual, entre 0 municipio que

recebe o Incentivo e os municipios que referenciam demanda, em consonancia com o Piano
Diretor de Regionalizagao do estado e a NOAS/02;

1.4.4. compromisso em aplicar recursos proprios

para as acdes em HIV/Aids e outras

DST, conforme os parametros estabelecidos no item 4.2 da Portaria.
1.4.5. compromisso em estabelecer, manter e fortalecer os mecanismos de participagao

da sociedade civil que atua na area de DST e Aids,
implantagdo do Incentivo, especialmente de planejamento,

durante as etapas do processo de
monitoramento e avaliacao do Plano

de Acdes e Metas. A participagao da sociedade civil que atua na area de DST e Aids devera
ocorrer em articulacio com os respectivos Conselhos de Satide.

FASE 01 - Levantamento de dados

Objetivo

Levantar dados e informagdes que permitam conhecer o comportamento da epidemia da

AIDS e de outras DST no territorio, bem como

dados do Gestor Publico do Sistema Unico de

Salde, neste territdrio, e a organizacdo dos servigos e das acbes de saude, especialmente
daqueles voltados ao HIV/Aids e outras DST.

Fontes de informagdes

As fontes de levantamento de dados s3o variadas, constituindo-se de bases de dados do

Sistema Unico de Salde, do IBGE e
Municipais. O conjunto de fontes de

de diferentes Orgdos e Setores dos Governos Estaduais e
dados e informactes para cada item do PAM podem ser
organizadas conforme indicado adiante.

DADOS

FONTES

1. Caracterizacic global do territdrio,
em termos de:

« Demografia

1BGE — www.ibge.gov.br -
DATASUS — www.datasus.gov.br

« Condicdes Socioecondmicas

IBGE — www.ibge.gov.br

Caracteristicas ~ especiais  do
territdrio quanto a areas de risco €
 grupos populacionais vulneraveis

IBGE — www.ibge.gov.br
Secretaria de Planejamento
Secretaria de Salide ~ Area de Planejamento

2. Epidemiologia da AIDS e outras
DST

Caderno  AIDS  (dados  epidem iolégicos) -
www.aids,gov.br/incentivo

Secretaria de Satde — Area Epidemiologia

3. Capacidade instalada de servios
de promocao e atengdo a salde

Secretaria de Satde ~ Area de Planefamento

4. Acesso da populacdo e pessoas
vivendo com HIV/Aids e portadores
de DST aos servigos de promogdo e
| atencdo a Saude

Secretaria de Saude:

- Area de Planejamento

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

'5. Acoes em HIV/Aids e outras DST
\_ desenvolvidas no territério

i

Secretaria de Satde:

- Area de Planejamento

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




"5 Capacidade de gestdo
'SMS

7. parcerias com OSC

1. Caracterizagdo global

'do territoric, em termos |

| de:

7-_ Demggraﬁa

« Condigoes
>solcge;c_onomncas
« Caracteristicas
especiais  do temtono

quanto & areas de risco e

da SES ou | Secretaria de Saude:
| Area de Planejamento
\ Setor responsavel pelas

| DST

R

AcBes de HIV/Aids e outras |

Coordenagéo
h www.aids.

Nacional
v.br/incentivo

Secretana de Salide — Area de Convenios
\ QOutras Secretarias e Forum de ONG/Aids.
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FASE 02 — Analise dos dados € elaboragao de sinteses e conclusoes

Objetivo

Nesta Fase deverdo ser analisados os dados e as informacdes coletados, buscando
organizar sinteses e conclusdes que irdo alimentar a proxima Fase.

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

« Evolugao do comportamento da epidemia de AIDS no territério

« Aches de ampliagdo do acesso € melhoria dos servicos de HIV/AIDS e outras DST ja
desenvolvidas pelo Gestor do SUS para assisténcia, promogac e prevencdo € quais as novas
necessidades

« Capacidade gerencial da SES ou SMS para o desenvolvimento das agbes em HIV/Aids e
outras DST @ como &ssa capacidade tem sido aperfeicoada

o Acdes 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 elaboracdo dessas conclusdes, nos instrumentos do PAM, Anexos 01
Estado e Anexo 02-Municipio, foram inseridas orientagoes detalhadas nos respectivos itens

Fontes de informagoes

As fontes de informacdes para esta fase sdo os dados, 05 instrumentos e planithas
coletadas e preenchidas na FASE 01.

Etapas

Considerando que esta Fase ¢ preparatoria para a elaboracao das Agoes e Metas a serem
implementadas, deve-se observar as orientacdes expostas na Politica do Incentivo, quanto aos
responsaveis pela elaboragdo do PAM (itens da portaria: 1.4.5-5.1.2.1¢ 5.2.2.1)

Neste aspecto devem Se€r recordados os critérios estabelecidos para que estados e
municipios solicitem recursos do Incentivo, além dos critérios epidemiologicos € de participacac
nos Projetos Aids I e 11, conforme indicado abaixo, para que € possa desenhar as etapas desta
Fase.

____,,_,_____—'——-———,____«,_ﬂ____.___‘,,_
| ETAPAS L | ATIVIDADES SUGERIDAS I
1. Levantamento das entidades, organizagﬁes] Elaborar, a partir das informacdes levantadas
‘e 6rgaos publicos envolvidos com a epidemia | na Fase 01, um cadastro contendo os contatos |
%do HIV/AIDS e sua resolugao |com servigos de assisténcia, OSC, grupos |
‘ organizados de populacoes vulneraveis, 6rgaos |
e setores goy_emamewrltgi}_sm_v ‘ -

2. Organizagdo do grupo responsavel pela Entrar em contato € solicitar representantes,
andlise dos dados € elaboracio das Agdes e no minimo dos seguintes setores:
Metas de acordo com 0 qué diz o item 1.4.5. |« OSC que atuam em Aids e outras DS
da Portaria que institui O Incentivo, {descrito | ¢ Grupos Vvulneraveis organizados oM.
no primeiro paragrafo do item 4. Desta norma) flhomossexuais, profissionais do sex0

1 caminhoneiros, etc.

l

« Servicos de assisténcia @ pessoas vivendo
-1com HIV/Aids e portadores de DST
|» Setores governamentais de areas que
i

|

possuem interface com @ problematica da |

L’_/—_..._W/AM S




S

[Se possivel, oficializar 0 grupo junto ao

| - _ | Conselho de Saude e a sociedade
'3, Elaboragao de cronograma de atividades do | Realizar uma primeira reunido explicando os
- grupo objetivos do grupo quanto ao Incentivo e
L - rp | elaborar cronograma |
4, Apresentagéo e analise dos dados € Seguindo © cronograma, organizar encontros
levantamento de propostas para exposicao e discuss3o dos dados e das
e ——— | propostas ,
5. preenchimento do PAM ! Preencher 05 instrumentos correspondentes de l
| analise e sintese nos diversos itens doPAM |

_’________,___——————"_"‘

e ———

FASE 03 - Elaboragao de propostas de Acbes e Metas

Objetivo

Nesta Fase, a partir das sinteses, conclusoes, discussdes e levantamento de propostas
serao elaboradas as metas € as acoes a serem implementadas, com a definicdo dos respectivos
recursos a serem aplicados.

Nesta Fase sera desenhado propriamente 0 plano de Agdes e Metas do Gestor do SUS.
Deste modc O grupo organizado na Fase 02 deve ser mantido de modo que as Metas e Agoes
definidas sejam assumidas por todos os atores envolvidos com a problematica da Aids e das
DST no territorio.

Fontes de informagdes
As informagoes desta Fase s3o as sinteses e conclusdes, bem como as discussoes € as
memarias das reunioes do grupo de planejamento.

Entretanto, de acordo com as Metas e Acdes desenhadas podem ser necessarias novas
informacoes para verificar se O que esta sendo proposto € realmente factivel. Ou seja, as
propostas que estdo sendo levantadas € discutidas sdo viaveis de serem implementadas?
Muitas vezes para responder a esta questao sao necessarios mais dados.

para a construgdo da proposta de parceria com as OSC, terna-se imprescindivel
considerar, como base conceitual, as orientagbes para estabelecimento de parcerias com
Organizagoes da Sociedade Civil no ambito do Incentivo HIV/Aids e outras DST que se encontra
como Anexo 03 desta norma, lembrando que 0S formularios que nele estdo contidos se aplicam
3 uma fase posterior, ap6s a aprovagao do pleito, quando da efetivacao das parcerias.

Etapas

Basicamente as etapas desta Fase s3o as ja descritas € as indicadas a seguir. Tendo em
vista certa complexidade no desenvolvimento dessas etapas, 3 descricdo das mesmas encontra-

se nos instrumentos dos PAM, nos Anexos 01- Estado e Anexo 02 - Municipio.
TETAPAS |

‘1. Levantamento de prioridades ]

Fz: Definicao dos resultados esperados
3. Estabelecimento de metas
4. Definicao das agoes e dos respectivos recursos financeiros a serem aplicados

{
—

2 - INSTRUMENTOS PARA ELABORA(;KO DO PAM

Os Instrumentos para elaboracao do PAM estdo organizados em Anexos a este Manual,
tendo cada um sua respectiva utilidade, conforme descrito a seguir. Recorda-se, mais uma vez,
que o conjunto de instrumentos apresentados nao serdo todos incluidos quando da organizagao
do Processo de Qualificagdo, uma vez que alguns sdo instrumentos auxiliares ao planejamento.

[ | DESCRIGAO

|01 — Instrumentos do Plano de Agdes e Conjunto de instrumentos a serem utilizados pelasi!

Metas do Estado | SES para elaboragao do PAM, contendo orientagdes l
| especificas -

02 —jl_ﬁﬂsi@égntosl do Plano de Agdes e | Conjunto de Instrumentos a serem utilizados pelas

P T R R—
TANEXOS




i

'SMS para elaboragao do PAM, contendo orientacoes |

especificas

Metas do Municipio

b—

03 - Orientacbes 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 ~ 0SC, | parcerias, com orientagdes especificas

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

|

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

individuos com HIV/AIDS.

|

05 — Recomendacbes para pactuacao Recomendagbes para pactuacao na Comissao |
na Comissdo Intergestores Bipartite Intergestores Bipartite para Palitica de distribuicao
para: Distribuicio do preservativo | do preservativo masculino na prevencdo ao
masculino na prevencdo ao HIV/AIDS e HIV/Aids e DST no Brasil

DST no Brasil

"Documentacio que devera constituir o | Documentacao constante dos arquivos:

|

Plano de Acdes e Metas as ser|1) PAM QUALIFICACAO ESTADO.DOC &
encaminhada para apreciagdo peios 2) PAM QUALIFICACAO MUNICIPIO.DOC

‘respectivos niveis governamentais. Esses arquivos estdo disponiveis na Internet, no

|
!

—

enderego eletronico: |
hgg:ggwww.gid;.@v.bn’ incentivo

PORTARIA QUE INSTITUI A POLITICA DE INCENTIVO EM HIV/AIDS -

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

| Anexos da Portaria Anexos da Portaria que indicam a documentacdo

I
!

| necessaria e o fluxo do processo de solicitacdg das
| SES e SMS

GLOSSARIO

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CIT - Comissdo Intergestores Tripartite

CN-DST-AIDS - Coordenagdo Nacional de DST e AIDS
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS
DST - Doengas Sexualmente Transmissiveis

I

BGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MS - Ministério da Saude )

NOAS - Norma Operacional da Assisténcia do Sistema Unico de Saude
NOB - Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude

OGP - Orgdo Gestores de Projetos que desenvolvem projetos junto a CN-DST -AIDS
ONG - Organizagdes Nao Governamentais

0SC - Organizagdes da Sociedade Civil

PAM - Plano de Acdes 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 Salde

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

Instrumentos do plano de acoes e metas para Estados



1. Caracterizagao Global do Estado
1.1 Identificacdo do gestor publico do SUS

Estado

Unidade Federada:
Atual condigao de Gestao do SUS: 7
Situacao do estado quanto a elaboracdo de Planc Diretor de Regionalizagao conforme a NOAS%
2002: !

I |

e

Orgao estadual responsavel pela gestdo do SUS \
' Nome do 6rgdo: \

»——C_‘————-—NPJ: v bAran s o ‘

"Nome do dirigente do 6rgao: |
| Profissd@o: RG: { CPF: l
' Enderego do 0rgdo: ',
| Tel.: Fax: | E-mail:

_Oigé'o resg?{vsa' vel pela gestao das agoes em HI V/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 “ krea ou setor de|Telefone / e-mail
| atuagao
o |
~ !
I 1 l NI
— L e I
1.2, Dados demograficos, socioecondmicos e areas e populagdes especiais

1.2.1. Dados demograficos € socioecondmicos

'Dados populacionais e Quantida | Unidade |
| socioecondmiIcos de |
Populagdo total residente Habitante
em 2001

Taxa de crescimento anual |
_no periodo 1991/2000 |
'Taxa de urbanizacdo em

| 2000
" Area total do estado i Km
‘Densidade populacional

' em 2000 |
Taxa de analfabetismo em J(“—/o
| 2000

| Cobertura de \ %
| abastecimento de dgua

8

"Cobertura de esgotamento
sanitario |

12.9. Areas e populagbes especiais no estado



[Areas e populagdes ' Poss

especiais no Estado i ui

Nao
possui

Populaga

estimada

o)

Areas de barragem

Areas de fronteira

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)

Populagdo indigena

Populagdo de
profissionais do sexo
!

|Popu|ag§o de usuarios
‘de drogas injetaveis
| (UDI) l

[Populagdo de homens
\que fazem sexo com
homens (HSH)

[Pessoas vivendo com |
| HIV/AIDS

| Outra(s)

|

1.3. Dados epidemioldgicos resumidos, relacionados a

Dados selecionados o

o}

Valor

numer

Period
o /
Ano

Fonte

Ano do diagnéstico do
10 caso de aids

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

Razdo de sexo |
} Ambos
|05
Taxa de l f—le:r?;sen
incidéncia E
| Mulhere |
l |s_ _
Grupo etario  mais J
atingido \

NOmero de pessoas
vivendo com HIV/aids * ‘

acompanhadas em
servigos do municipio

o HIV/Aids e outras DST



- .
Taxa de incidéncia de. 1 o
'Aids no Ano (utilizar |
' sempre O penGitimo |
ano para que se evite o!

.QFE?QE?."EE@@_@ELW |
Taxa de mortalidade |
(no aitimo ano

 disponivel) . A

Taxa de  gravidez [

precoce (10-15 anos)

Taxa de incidéncia da
' Sifilis Congénita

Taxa de incidéncia da | ' \
| :

Tuberculose (Gltimo | .
\ano disponivel) 1 -

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

T Acumulados
Casos de ;&gzembro E2001
Aids | Namero
‘Total o

—

Homens | L ——————
 Mulheres | ..

SN SR \ e ——————_—————

\ '. 1 o

|N.© de casos | ‘ ’;

atribuidos a ' ]
exposicao ‘ _ 1 :

— - * ___«,"—w—“‘{' ......
Homo/Bissexu | { l:

al

Heterossexual

i

1 UDI —)
Hemo/Transfu | , i
| 530 ‘

i Perinatal
\Ignorada ! |

OBSERVAGAQ: Devido a problemas na implantagdo nacional do SINAN Windows (Sistema de
Notificacdo de Agravos) que comprometeram a transferéncia de dados do nivel estadual para ©
nacional, os dados disponiveis na Internet — Caderno AIDS (hgg:UMdes.ggv.gr[igggntivg)
terdao o ano de 1999 como referéncia. Porém, caso 0S estados € municipios disponham de
dados mais atuais, poderda utiliza-10s.

1.4 Capacidade instalada de servigos que oferecem agdes em HIV/aids e outras DST

Orientagoes
Neste item 1.4 objetiva-seé O levantamento da capacidade instalada de unidades €
servigos em HIV/Aids e outras DST existentes no estado, segundo 0S gestores, para as agoes
de assisténcia (Item 1.4.1).

Os dados € informacoes podem ser obtidos junto aos sistemas de informagao do SUS —
SIA/SUS e SIH/SUS - da SES.



Atencdo: o que deve ser considerado como unidade e servigo

UNIDADE: considere unidade quando existe uma UNIDADE FISICA com equipe propria,
espaco fisico, equipamentos € 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 nac possuem total autonomia
sobre os seus recursos, dependendo da geréncia da UNIDADE.

Exemplo: Numa UNIDADE de ambulatorio de especialidades ou num laboratorio podemos
encontrar varios especialistas com pequenas equipes realizando SERVICOS de varias
especialidades, mas a UNIDADE possui uma geréncia (nica. Cada SERVICO pode possuir
responsaveis, mas 0 SERVICO depende da UNIDADE em termos gerenciais e de recursos.

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

| Atende A
Tipo de unidade ou servico assistencial Numero total de unidades |demanda de
especifico em HIV/Aids ou servigos segundo | outros
gestor do servico - estados e de
| paises de
_i fronteira

| Federal | Estadual  Municipal |Sim | N&o
Centro de Testagem Andnima (CTA/COAS) 3

Ambulatorio de Especialidades (incluindo SAE) ’ | s

! Isolado , I
|\ Hospital-Dia | Acoplado | Hosp. Convencional 1

(HD) l | SAE | j l
@sﬁtal Convencional | B + L
Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT) | 1 -

| [ Triagem para Exames HIV I — Bl

| Exames Confirma | Western Blot t I D 1
| Laboratoriais e | torio | Imunofluorescéncia | I =

Exames 'CD4 e CD8 :, l I I

| Complementares | Carga Viral T il B
- Infecgdes Oportunistas L ‘\ 1

‘ AntiRetroviral % Unidade  de ‘ 5 |
' l {ARV) | dispensagado l -
| Medicamentos | Infecgbes Oportunistas | |
' Doengas Atendimento UBS l —
' Sexualmente | Servigos e Clinicas 1 |
| Transmissiveis - | Exames Laboratoriais N N
| DST Dispensagao de ‘ ‘ [
% Medicamentos el T P e B




e
“Comentarios e conclusoes acerca das atividades |
em HIV/AIDS oferecidas  pelas unidades |
_assistenciais NO estado e
para elaborar conclusdes a respeito destes dados
considere:

{. O numero de unidades ou Servicos quei
realizam agoes em HIV/Aids e outras DST Sao |
' suficientes para a demanda do Estado? ‘
2. A distribuigao espacial destas unidades e!
servicos € adequada para possibilitar acesso a
populagao?

3. A qualidade das agoes oferecidas é adequada?
4, Quais a0 05 estrangulamentos existentes |
nesta area? ‘

2. Diagnostico Epidemiologico e das AgOes em DST/Aids no Estado
2.1 Diagnostico epidemiologico

Orientacdes

. Realizar o levantamento dos dados epidemiologicos  via caderno Aids no site:
www.aids.gov.br/incentivo. Caso necessario solicite auxilio aos técnicos da Vigilancia
Epidemiologica da SES.

« Preencher o item 1.3.

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

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

« Anpalisar as tabelas & 03 graficos e verificar as tendéncias da epidemia, apontando 0s grupos
mais atingidos com relac@o ao sexo, idade, educacéo e formas de exposiGao.

« Considerar a possibilidade de atraso na notificacdo.

“Comentarios e conclusdes sobre a epidemiolog—iﬂ

' de HIV/Aids e outras DST no Estado z

22z Acesso da populagao e das pessoas vivendo com HIV/AIDS € portadores de DST as
acdes e Servigos
Conceituagoes

O estado € 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 Constituigao de 88
e regulamentado pelas Leis 8080/90 e 8142/90, deve responsabilizar-se pelo atendimento as
necessidades e demanda de satide da sua populagao.

A operacionalizagéo das diretrizes do SUS vem sendo construidas através de Normas
Operacionais: NOB/S3, 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 estad ual.

A construcdo do plano estadual de saude se dara de forma ascendente permitindo 0
reconhecimento € co-responsabilizacdo com 0S municipios na atencdo as necessidades de
saude da populagado, promovendo a “harmonizagao, integragac € modernizacao dos sistemas
municipais”.

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



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

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

1. acesso

2. oferta x demanda, segundo critérios epidemiologicos

integralidade das acbes

fluxo estabelecido

qualidade e

impacto

on s

Orientagoes

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

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

Local de acesso Yem il il
Acdes em HIV/Aids e DST Realizadas | Realizadas em outro estado
, no estado | (Nome do estado e respectivo municipio de
| referéncia) S
Populacio em | Aconselhamento | |
geral | sobre HIV i |
Diagndstico do HIV 'l

Profissionais do | ‘
SExX0 -~ S

|, Homens que fazem |
Aconselhamento | sexoc com homens |

e  diagnostico | Usuarios de ‘
para populacdo drogas o= S . S T——
com risco | Usudrios de drogas
acrescido injetaveis (UDI) B LN, [T S——
‘ Caminhoneiros N dos
| Populacdes
‘ confinadas R
] Povos indigenas -
: Garimpo e
assentamentos i
Aconselhamento e
diagnéstico do HIV S B
pré-natal de
gestante HIV+ I DT S
parto de gestante
HIV + | ? . s N .
Diagndstico da g
Gestantes sifilis materna -~ N
| Tratamento da |
sifilis materna _ |
Notificagao da sifilis |
| congénita 5 o
ﬁeete répido para |
i HIV em
maternidades | 1 - _T,ﬁ_a
Teste rapido para ! '
’ VDRL em! ‘
l maternidades i




“profissionais de | Profilaxia |
 saide sob risco | aconselhamento l 1
ocupacional Lsgbre HIV {
Dlagnostuco do HIV
lTnagem para HIV

Exames | Confirma- | Western ;
\aboratoriais €| torio | Blot L i
oames | AR |
complementares CD4 e CD8 —
; | Carga Viral !
| Radio-diagnostico R ' |
Endoscoptas o i | \
R Anahses clinicas i l )
. SLocaideacesso__
Acoes em HIV/Aids e DST Realizadas Feahzadas em outro estado
l no Estado | (Nome do estado e feSpectwo\

Ulpe i

el

\ \ Consulta | Por

'. ambulatorial | infectologista

\

Acompanhamen— .L
| to dos individuos | Atividades
| HIV+ ‘ambulato-
\ riais

Assisténcia Domiciliar |

\ Terapéutica (AD -
\ Hospital-Dia | Internagao- 1
\ HD dia ,
4 | Hospital Internagoes \
' | Convencional AIH

l "Medicamen- | Dispensagao __—

tos ARV l Grupos de ‘ \
— adesao |
'Medicamen- | Prescr —_—
| tos 1.O. m__ .

| Doencas Atendimento UBS =— !
%Sexualmente tSer\n os e clinicas —

Transmissiveis | Exames laboratoriais __—
?‘DST Dispensagao de |
: medicamentos

—

W///—
Comentanos e conclusdes sobre O acesso da |
populagao local, incluindo ©S mecanismos de
referenc;a existentes.

et Aol

\

para a construgdo do diagndstico do acesso é
necessario gue a GES considere algumas
| questoes:

‘-' Atuagdo da SES com relagao a: |




Estado.
2. Mecanismos
acesso.
3. Mecanismos

elencar agoes

1. Geréncia da referéncia em HIV/aids no

integralidade das agées.
4. Quais as dificuidades nesta area?

De posse de todas as informagdes discutir e

populacdo as agdes de HIV/aids e outras DST.

utilizados para a garantia do

utilizados para a garantia da

para a garantia do acessc da

2,3,

Identificacio dos Municipios de referéncia no Estado

.

Agdes em HIV/Aids e outras DST

! referéncia
|

| Municipios

(Indicar os nomes dos

de !

| municipios) 1
 Satélite| Sede | Pdlo
.
o Module |
Populacdo em | Aconselhamento sobre HIV | A N S
geral | Diagngstico do HIV B I
Profissionais do sexo I 1
Homens que fazem sexo com homens [ | 1
Aconselhamento | Usuarios de drogas 1
e  diagnostico | Usuarios de drogas injetaveis (UDI) |
para populacdc | Caminhoneiros , ]
com  fisco | populagBes confinadas [ | |
‘acrescido Povos indigenas |
Garimpo e assentamentos 1
Aconselhamento e diagnéstico do HIV 1 L
AcBes voltadas | Pré-Natal de gestante HIV+ ) I R
para gestantes | Parto de gestante HIV+ | ’ | I—
Diagnostico da sifilis materna B
Tratamento da sifilis materna 1
Notificacio da sifilis congénita . 1 |
Teste rapido para HIV em maternidades 1 [ |
Teste rapido para VDRL em maternidades [ -
Profissionais de | Profilaxia i l 1]
salide sob risco | Aconselhamento sobre HIV | | _ |
ocupacional Diagnéstico do HIV | L
Triagem para HIV _L,_ s e
Exames Confirma- | Western Blot I - L P S
laboratoriais e | torio Imunof. N R E—
exames CD4 e CD8 I S
complementares | Carga Viral =
Radio-diagnostico B
! Endoscopias ]
! Analises clinicas .
Municipios de !
Acdes em HIV/Aids e outras DST referéncia
(Indicar os nomes

| dos municipios)




T Catdlite
%Satélite

| Por equipe multi rofissio-nal | %
por infectologista
Consulta TPor médico clinico
% ambulatorial | Por ginecolog ista
| Por ped iatra v
| Atividades Individual _

| ambulato- TEm grupos ' -

+

A"_‘_’S_'—ﬁ——_‘)""-_:—_.-‘w— . i
Acompanhamen- | Assistencia L miciliar Terapéutica (ADT | .
to dos individuos Hospital-Dia | Internagéo-dia "

Hospital | Internacdes (AIH) | _ ‘[
| Convencional | § \

;

SIS e

n

| Medicamen-
‘ |tos ARV
“ Medicamen-
‘tos 1.0,
" Atendimento UBS

M S —

TDoengas

Sexualmente Servigos € clinicas
Transmissiveis — | Exames {aboratoriais

— #,L.MMQS )
Orientagoes

A planilha do item 5.3 acima, devera ser preenchida somente pelo gestor estadual com 05
nomes dos municipios onde as acdes em HIV/aids sao desenvolvidas, segundo a caracterizagao
dos mesmos no Plano Diretor de Regionalizagao do estado e orientagdes da NOAS/2002.
I e

“Andlise e conclusdes sobre como o gestor|

| estadual gerencia as referéncias em HIV/aids el

‘outras DST no estado para as diferentes ’

i
, L ‘
ousemvigos .. ,//——2

Questoes a serem consideradas:
/1. Como tem sido a inclusdc das agoes e’m\
HIv/aids e outras DST no Plano Diretor de |
 Regionalizagao e na PPI do estado? '
1 2. Como S30 planejados 0 investimentos noi
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 def\

referéncia? ‘

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

'6. Como a SES gerencia as dificuldades
" encontradas?

\Com base nas informagdes obtidas discutir €

~

| elencar agoes nesta area.




1
J

2.4.

Realizacdo das agdes em HIV/AIDS e outras DST segundo a ca
servicos sob Gestdo do Estado. Indicar com (X) apenas nos servicos on

pacidade instalada de

de a referida agdo e

realizada.
AcBes em HIV/AIDS e outras DST | PAC |PS [P [C [CT [AMB AD 'HOS |HOS |LA |UNI
s |F |S|s|a |EspElT P P B D
I 'con |DIA |ES DIS |
SAE v. e lp
Populagao Aconselhamento 1 . |
em geral sobre HIV } I A S
Somente entrega |
de resuitado HIV | YT -
Distribuigac de | 1
preservativos L
Aconselhame | Aconselhamento |
nto e | sobre HIV |
diagndstico | Somente entrega ‘
para de resultado HIV , [
populagdo | Distribuico de % L
com  risco | preservativos ' .
acrescido i | S PR S M 5
! Aconselhamento e |
Gestantes diagndstico do HIV P Fan L B
Pré-Natal de [ | | |
estante HIV+ L | ]
Parto de gestantes 1 ‘ !
HIV+ |
Diagnostico da 1
sifilis materna |
Tratamento da ]
sifilis materna | ]
Notificacdo da sffilis n ‘
congénita *_i-! J=- aljhr
Teste rapido para i
HIV em | .
maternidades | [ I Rt
Teste rapido para 1 | w
VDRL em |
i maternidades . o
"Profissionais | Profilaxia B
de satide sob | Aconselhamento ,
risco sobre HIV | A
ocupacional | Entrega do ] : |
resuitado HIV R T =" I I il A
Exames Triagem para HIV | N .
laboratoriais | Confirmato | Weste ] ; \
e  exames  rio HIV rn Blot bl | I T el N
complementa Imuno 1 | B \ |
res f. | i. |
CD4 e CD8 ‘ I
Carga Viral ‘ \
Radio-diagndstico |
Endoscopias | N
Analises clinicas | I. o




Acoes em IV/AIDS € outras DST | PAC B | AD |HOS |HOS LA UNI

'.ESPEXT p |p |B D \

b

P
| multiprofissi {

: | Consulta | onal ’

\‘ ambulatori | Por ko | l |
2l | infectologist \ \ § \

1

 clinico 5 P 1
I “ll--l-
" | ginecologista
H

 Acompanh | Por pediatra -—-- %
\a-mento ‘Atividades " Individual : P - ‘

(dos ambulatori .

individuos | ais W---- 1
'HIV (+#) | Assisténcia  Domiciliar ‘ ll '
‘ | Terapéutica ADT) ' { ,

| Dia (HD)  dia

|Hospital | Internagoes 3
| Convencio (HIV/AIDS) \ |
& ‘nal i

| et [P || T ichid 25 W
e e [ L ]
HE HEal N

Medicame
‘ | n-tos 1.0. |
“Doengas | Atendimento UBS . 1 D I
Coniament [Servigos e dinicas S i
e ‘ [Exames laboratoriais -- --
Transmiss! "Dispensagao de | - | | _‘
veis - DST | medicamentos | | 5‘
Orientagdes

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

No item 2.5 foram selecionados dados quantitativos, considerados mais jimportantes para a
analise da capacidade instalada. Neste caso 05 dados devem ser buscados junto aos sistemas
de informagao do suS - SIA/SUS e SIH/SUS — e nos sistemas proprios da SES.



25.
estado
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pré-natal
2001

de

gestantes em

em

Numer

Q

de

partos
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realizadas | em 2001 ‘
iem 2001

Dados selecionados de capacidade instalada de servigos em HIV/aids sob gestdo do

| Nimero de

| .
em | laboratoriais
| realizados

|
\ |
|

‘0
'Esta s
| do
0S

Para Para |Para a|Para l
outro | popula | Pop.

Ic;a"lo do ! de

Fstad | Estade | outr

' 05
| Esta
dos

PACS

PSF

Posto de saude

Centro de saude

Centro de
Testagem
Andnima
(CTA/COAS)

Ambulatorio  de
especialidades

{Incluindo SAE)

Servicos e clinicas
de DST

Assisténcia
Domiciliar
Terapéutica (ADT)

Hospital
Convencional

Hospital-Dia (HD)

Triagem
para HIV

}

W

"Con |W.
Blot

Exa | fir-

Imun
of.

mat
o)
rio

mes
labor
a—

toriai | CD4 e CD8

s e (Carga Viral

e

exa
mes
com
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ment
a-res

Infeccdes
Oportunist

as




Medi | |
ca- | Dispensagd
“ ment | 0
L 0s

| ARV

Comentanos e conclusdes sobre a
| desenvolvidas em HiV/aids

Para elaboragao das sua conclusdes considere

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

2. Quais ©0s mecanismos de andlise €
acompanhamento ~ das acoes desenvolvidas |
| nestes servigos? |

| Com base noS dados

| 1. Caracterize 0S pontos de estrangulamento
identificados.

> Identifique onde devem Ser desenvolvidas
‘propostas de melhoria de acesso OU de

 qualificagdo das agoes.
‘_____..____,_P_’—’—-

2.6. Analise das agoes e atw:dades em HIV/Aids ja realizadas pelo gestor estadual
s de Promogao e Prevengad

ﬁNao realizadas

‘] Projetos ou agoes de
promot;ao e prevencao |
| Campgnhas educativas ,
Distribuicdo  de matenals
educatwos S a
D|stnbus<;ao de ,
reservativos
‘ Aconse!hamento e testagem ‘
ra o HIV
Aconse!hamento e testagem |

| para o HIV em gestantes |

i‘ Profissionais do \
sexo

i

Realizadas por

| Homens que
fazem sexo com‘
Agoes - homens (HSH ‘
| dirigidas a Usuérios
| grupos | drogas
;popula- | Usuarios
' cionais | drogas
| especificos \ injetaveis (UDI)
Presidios e
populagdes
confinadas
;Popu\ac;éo
| | indigena ‘

de

i
\




Populacio  de [ \

| garimpo | ; E
Populacdo de - }
assentamentos ‘

rurais B D L |
Caminhoneiros R
Populacado em 1

geral

Pessoas vivendo

com HIV/Aids

Qutros

(especificar)

Orientacao

Quanto ao item 2.6.1.1, referente a aquisigdo de insumos de prevengao, considerar

Quantidade Adquirida: Quanttdade de insumos adquiridos pela SES, com recursos proprios.

Quantidade Recebida: Quantidade de insumos recebidos da CN-DST/AIDS

.33 5 [PPSO I IoSrou St [ Ou O BN S SR BRSSP PP SRR

nsumos de Prevenc;ao

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

| Preservativos
masculinos

Preservativos
femininos

Seringas e
agulhas
descartaveis

Gel
lubrificante

Andlise das agbes em promogao € prevencao ja
realizadas pelo gestor estadual

Para cada acao realizada pela SES comentar:

» Estratégias utilizadas

« Resultados alcangados

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

2.6.2. Acdes ja realizadas para a ampliagao do acesso e melhoria da qualidade dos servicos de

HIV/aids e outras DST

2:6.2:1- Ampliacao de acesso e melhoria das unidades de satde

Agdes de ampliacdo do acesso e | Nao realizadas

l Realizadas por

melhoria de qualidade dos 'SMS | SES ‘MS
Servicos |

‘ l
PACS l
PSF ]
Posto de saude

' Centro de satde

Tosc




Centro de Testagem Anonama

(CTA/COAS)

| Ambulatério de especialidades
[ udunndo SAE)

| Assisténcia Domiciliar
ITerage_utlca (ADT)

' Hospital Convencional

A

| HO&pltal -Dia (HD)

‘ | Triagem para HIV

Exames "Confirma- | W. Blot |

laboratoriais | torio lﬁmunoT[

‘e exames . l CD4 e CDS

E:rne\slemen | Carga Viral 1 1.
! Infeccoes \ | l
' Oportunistas i l L l
mentos  Dispensacao

ARV 4 I I
‘ Atendxmento UBS { lL :
Doengas | Servicos e icos e dlinicas | ! |
' Sexual- TExames - i _4&
| ?grr\fmis- laboratoriais k |

| siveis = Dispgnsagéo de
| medicamentos L | |

Sintese e conclusdes sobre as agoes

amphagao do acesso e melhoria de qualidade dos

| servicos ja realizadas pelo gestor estadual
| para cada acao realizada pela SES comentar:
« Estratégias utilizadas
. Resultados alcangados
|® Aquisicdo de equipamentos
« Reformas e ampliagdes

36.2.2. Ampliacdo de acesso e melhoria dos sewigos 3s pessoas vivendo com HIV/AIDS e

portadores de DST

" Acbes de melhoria de acesso e da Qualidade ' Nao Realizada | Realizada por j
dos servicos as pessoas vivendo com | SES |MS 0OSC
| HIV/AIDS e portadores de DST |SMS |
‘Atencdo  as | Pré-Natal de gestante HIV+ !
.gestantes | Parto de gestante HIV+ ‘
| Exames CD4 e CD8
| laboratoriais € | Carga Viral
| exames Radb—dxagnésnco 1
\ compiemen— Endoscopsas l l
| Andlises clinicas | | '
Por  equipe \ %
multiprofissio- ‘ |
Consulta | nal | |
ambulatorial | Por | ‘[
‘ infectologista I
w Acompanha- [Por  médico \ 1
| mento ! | clinico by = d




'Dos i Por |

[Sintese e conclusdes sobre as ag¢des de melhoria
' de acesso e da qualidade dos servigos as pessoas
vivendo com HIV/AIDS e portadores de DST

Para cada ac3o realizada pela SES comentar:

« Estratégias utilizadas

« Resultados alcangados

o Aquisicio e logistica de insumos - de
laboratorios, para os servicos, Medicamentos 1.0.
e DST, entre outros

2.6.3 Acdes realizadas de desenvolvimento institucional
Acdes realizadas de

desenvolvimento SIME DE
Institucional ~ MODO
NA  adequallnadequa

0 do do

1

As acbes em HIV/AIDS e
outras DST estdo
inseridas no plano e nas
prioridades da Secretaria i
Estadual de Saude? ; |
A Secretaria Estadual de ' |
Saude aplica recursos '
proprios para as agdes
em HIV/AIDS e outras
DST?

As acdes 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? |

T
individuos ginecologista % | ] o
HIV (+) Por pediatra \ i

Atividades | Individual [ L
ambulatoriais | Em grupos | | .
Assisténcia Domiciliar '1 |
Terapéutica (ADT) 1 - -
Hospital-Dia | Internagdo- [ ' ‘
(HD) dia i o
Hospital Internagtes i
___ ' Convencional | (HIV) L~ |
| Prescrigao ]
Medica- Dispensacao i
mentos ARV | Grupos  de
Medicamentos adesao | v 1
AIDS e IO Medicamen- | Prescricdo | _._,l, , M
| tos 1.O. Dispensagao | - | i



[Acdes de parceria OSC 1 SIM | NAO |
O estado realiza agdes em '
parcerias em HIV/AIDS e outras |
DST com Organizacdes da
Sociedade Civil (OSC) !
\0 estado possui legislagdo para 1Ccmcorrem:aa i

realizagio de parcerias com 0sC Selecao

em relagao a: : Publica (
iEIaboragao de
i contratos

k convénios
Inclusao de
recursos o
orgamento
estadual

|Existe no governo setor(es)\
responsavel(is) para a realizacac ]

de contratos ou convénios com
Iosc

‘ | Existem instancias
pactuagao € discussao de
| parcerias com OSC

\ ' Setor
As Parcerias realizadas sao responsavel
avaliadas e acompanhadas por: | pelas acoes
em HIV/AIDS
'eoutras DST
Secretario
Estadual de
Saude
Forum i
|estadual de .
ONG/AIDS
Conselho de |
| Salde 1

O Plano Estratégico de HIV/AIDS
e outras DST do
l i
l

| contempla ©s  projetos e/ou .
| agdes das OSC 1




'As acoes de HIV/AIDS e|
outras DST séo\
apreciadas pelo Conselho

_de Saude? 1
Existem COMissdes Ou |
grupos voltados a0 |
HIV/AIDS e outras DST |
com participaggo da
sociedade Civil (OSC)?
Sao realizadas atividades |

|
|
|

' de treinamento e \
‘.'capacitagéo dos ]
| profissionais dg saude | \

‘para as agoes em

Tiv/AIDS e outras DST| \

(propria Secretaria)?
S3o realizadas atividades |
de treinamento el | g \

 capacitacao dos | |
profissionais de saude | \ ‘

\para as acdes em. » \
HIV/AIDS e outras DST| _

| em UNIVERSIDADES? | 1

!— Notificacgo de casos

| de Aids

| Realizagio de atividades | Notificacdo das DST

' especificas de vigilancia [ Notificacao de sifilis |

.epidemiolégica em | congénita

| HIV/AIDS e outras DST Elaborac;éo de

| ‘relatérios ou boletins

anuais sobre a
0 situacdo do HIV/AIDS
L@estadc

| Vigilancia do HIV

| Notificagao gestante

‘! HIV(+) e criangas

5 expostas /  Sifilis

Congénita

| Outros (especificar)

e ———

“Para cada acao realizada pela SES comentar 0s |
 aspectos positivos € negativos e OS avan(;cbsl
alcangados. J
' Quanto as comissdes ou grupos com participagéol
'da Sociedade Civil, caracterizar o seu papel € a
| dinamica de funcionamento

[T

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



| Instrumentos juridico-administrativos uti%izados\

| nas parcerias o
"Concorréncia { ) Edital () portaria ( )
 Ordem de Senvico

Licitacao ( ) Contratos ( ) Convénios ( )
Selegao PUblica () o %

Setor governamental designado para elaboragao [
_de instrumentos para convénios ou contratos '
| Secretaria de Negocios 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 6rgao  designado pe!o\
governo para celebragdo dos convénios €
o — |
Governamental { ) privado sem fins
' |ucrativos (

Organismo Internacional { )
ucrative () )

Privado

,CAE\ACTERIZACAO DAS OSC QUE JA REALIZAM\
ACOES DE HIV/AIDS E OUTRAS DST NO ESTADO !
DE
Nome da organiz 30:

'Enderego completo: |
"Nome do responsavel juridico da organigg;gg~ :
]&IC: RG: ,

Natureza juridica da organizagao conforme |
| estatuto ou contrato social:
%iProjetos ou acoes ja desenvolvidos em HIV/AIDS ¢
%e outras DST: i

Fonte | Governo  estadual sequndo:  Relagdo |
de | oficializada () 1§
recurs | Relagao informal - recebimento de|

i

os ou  auxilic em espécie(_ )
 insum ' Qutras fontes, especificar:
L0S i i
'RESUMO  DAS ACOES DESENVOLVIDAS:
| Caracterizar se atengdo e apoio, prevencao,
advocacy, Direitos Humanos Ou sustentabilidade.

] POPULACOES ABRANGIDAS

H
] RESULTADOS ALCANGADOS

Orientagoes

ESTARAO DISPONIVEIS NA INTERNET (hgg:[{www.aids,ggv.pr[igggng'vg) 0S DADOS
DAQUELAS OSC COM PROJETOS APOIADOS PELA COORDENACAO NACIONAL DE DST/AIDS.

-4

-
%

ARG



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

OrientacGes 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 alcancados [
S. Quais o0s projetos que necessitam ter!
continuidade diante do quadro epidemiocldgico da
AIDS

3. Acdes e metas

O método de planejamento de Agdes e Metas, indicado a seguir, sera desenvelvido em
Etapas de acordo com as indicagbes do Manual, constituindo-se de:

ETAPAS

31 Levantamento de prioridades

3.2 Defini¢do dos resultados esperados

3.3 Estabelecimento de metas

3.4 Definicdo das agles priorizadas, definicOes das agoes a serem desenvolvidas,

periodo de execucdo das agbes a serem desenvolvidas e dos respectivos recursos financeiros a
serem aplicados

Logica da Programagao

Area de Atuacao (Primeiro nivel de agregagao do Plano)

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

prioridades (Tabela auxiliar para ajuda no mapeamento das prioridades das acoes dentro
das areas tematicas e areas de atuacdo) )

Resultado (terceiro nivel de agregagdo 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).

Acdo (quinto nivel de agregacdo do Plano. Para cada Meta pode existir uma ou mais

agdes).

Em cada uma destas Etapas serao indicados os conceitos utilizados, indicado Como Fazer
para preenchimento das planilhas. Quanto a estes ultimos recorda-se mais uma vez que nerm
todos serdo inseridos na documentacdo do PAM a ser anexada ao processo de solicitacao da
qualificacdo dos gestores publicos, uma vez que muitas planithas serao indicadas como
auxiliares ao processo de planejamento.



ANTES DE CONTINUAR AVALIE QUE TIPO DE PLANO SERA APRESENTADO

Considerando que 0 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 - NO 01/2002), torna-sé necessario realizar uma auto
avaliagao desses aspectos.

Deste modo introduziu-se O formuldrio abaixo para auxiliar o gestor € 05 demais niveis do
SUS na avaliagao da referida capacidade. Ap0s O preenchimento do mesmo o gestor estaré apto
a decidir como ira direcionar a elaboracao do conjunto de agdes e metas.

Orientagoes

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

£ muito importante que O gestor faga uma analise criteriosa de sua capacidade
institucional de modo 2 evitar a apresentagao de um plano, ou a solicitagio de recursos, que
ndo possul capacidade de implementar, uma vez que o PAM sera acompanhado e avaliado
pelos niveis governamentais & de pactuagao.

AUTO AVALIAGAC DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL E GERENCIAL

1 - Instdncias de\SI 'EM FASE DE NAO |
' Controle Social M | ORGANIZAG

,_RO
Conselho de Saadei .‘
| constituido, conforme \
' legislacdo, e em pleno | 1y

| funcionamento
Comissao ‘ ( i

i Interinstitucional de |. l

| DST/Aids P

Ja realizou

' conferéncias de saude

Ja realizou
1conferéncias ‘ ;}
| DST/Aids | i ;
"Forum de ONG/AIDS | E
organizado e a

| funcionando L | |
Grupo ou comissao de |
0SC que atua em L |

HIV/AdseDST | |

\2 - Estrutura | SI | EM FASE DE | NAO ]
Organizacional da!M | ORGANIZAG
Secretaria_ ‘ \

L B~
\ Organograma : |

formalmente L
| aprovado ! 1
'Técnico Ou  Qrupo \

| | 1

 técnico responsavel | |
‘ pelas agoes de ! “ '
| HIV/Aids e outras DST | \ \ \
inserido na estrutura | ‘
formal da secretaria I -

[Area, grupo técnico i ’__:l:j




ou técnico de
planejamento

Orgamento préprio da
saude

Recursos destinados
as acdes de HIV/Aids
e outras DST incluidos
no orgamento da
saude

Fundo de salde

formalmente
r_q[(_;::mizado
Autonomia para
gerenciar 05 recursos
do Fundo de Satde
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 |

H

Area, grupo técnico |

ou técnico |
responsavel pelo |
planejamento e
| controle de
medicamentos

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

secretaria

Alimenta  os|SIA

Bancos de | SIH

Dados do | SINAN

Ministéric da|SIM

Saide SINASC

SISCEL

SICLOM

SI-CTA

Possui algum
sistema de
informagao

sobre o)
atendimento
realizado nos
servigos  sob
sua gestdo

Area, grupo
técnico ou




,""-——"‘r‘—’_'
| tecnico i
responsavel i
pela
coordenagdo |
| dos servigos
| assnstencnals o
Area, rupoi

| técnico ou
técnico
responsavel
pela !
coordenagao
| dos Servigos |
em HIV/Aids el
r@ﬁaj_‘lg—r 1
“Area, Qrupo
| técnico ou!
 técnico de'i
wgﬂancxa ‘

grupe
tecmco OU‘\
.tecmco ‘
responsavel \
wpor agoes de |
| educacao em‘
- HIV/Aids e
| outras DST

/——

a
|
i
i
Servigos TEM FASE DE|NAO s
e ASS\stenCla\UNIDADES {PACTUAc;Ao \ POSS |
ul

' sob
Gerencaament \ \ !

1 ears &

e e
!MM,.,_,;.
| Postos e ’
Centros  de|

Saude ‘

\Ambu\atonos Cl. Médica,
\de atengao\Pediatria,
especializada

\ | Cirurgica

ou GO

—



HIV/Aids e i 1
outras DST

De meédia
complexida
de

’ De alta
‘ complexida
de

| Exames Para
laboratoriais e | atengdo
exames bésica

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
internagdc  de  pessoas %
vivendo com HIV/Aids '

Servicos de reabilitacio

4 - Recursos|SIM |EM FASE DE
Humanos em CONTRATACA
Saude Presentes O

_nos Servicos

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 | Psicologo

Farmacéuti
co |

Técnico de
laboratdrio




- S
= Recursos|SIM |EM FASE DE[NAO |

| Tecnologicos e ' ADEQUACA ‘
' Fisicos 1 0 t,
Equipamentos €| Unidades ! ‘
instrumentais | Basicas dei | \
adequados para: | Salide i \

|Servigos
‘\ Ambulatori i
\ \ ais

' Especializa

Espago fisico | Unidades
' adequado para | Basicas de| | \
Saude i
| Servigos |
| %Ambulatori
i L ais \
L  Especializa |

de 1 § 1

Internagao | k |

Como avaliar 0§ dados

Caso 0 Gestor ndo possua Conselho de Saude e Fundo de Salde, nao podera apresentar
o PAM pois s30 exigéncias suad aprovagao pelo Conselho e possuir fFundo de Saude para
recebimento do recurso

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

Item 2 Estrutura Organizaciona\ =

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

Area, grupoe técnico ou técnico responsavel pelo planejamento € controle de

medicamentos;

Alimenta 0S Bancos de Dados do Ministério da Saude: SINAN, SISCEL, SICLOM e SI-CTA

Area ou grupo técnico ou técnico de vigilancia epidemiologica

Item 5 Recursos Tecnologicos e Fisicos

Espaco fisico adequado para: Servigos Ambulatoriais Especializados € Laboratorios.

No caso de duvidas, para uma decisdo 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, no nosso caso de Agoes em
HIV/Aids e outras DST, quais iremos colocar em primeiro jugar para serem realizadas. No
entanto, o ato de priorizar, €m planejamento, deve levar em conta O diagnostico da situagao,
isto é a situacao da Epidemia da AIDS no territorio, € 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 resuitados
positivos. Priorizar sem buscar @ mudanga da situagdo encontrada n&o possui qualquer utilidade
pratica.

No caso do PAM, para definicio e eleicdo de prioridades do Plano de Agdes e Metas,
propbe-se a utilizacdo do quadro a seguir que resume as principais Areas de Atuagao e Areas
Tematicas ja priorizadas pelo Programa Nacional de DST e Aids.

A utilizagdo deste quadro é imprescindivel para articular e integrar as Acdes 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 DEFINIGAC DE PRIORIDADES, RESULTADOS E METAS DO
PAM

 Areas de|

’ Atuacdo Areas Tematicas

| Informacdio, Educacdo e

! Comunicacao

Promogao Promogao de Praticas Sexuais

Prevencao e r§‘.3Quras

Protecdo Reducdo de Danos Pelo Uso de
Drogas

Redugdo da  Transmissao
Vertical / Sifilis Congénita
Servicos de Prevencao
Promocgo de Direitos Humanos
y Atencdc a Gestante HIV (+) e
as Criangas Expostas ac HIV/
Diagndstico Sifilis Congénita

Tratamento e |Atencdo as pessoas vivendo

Assisténcia com HIV;AIDS
Atencdo aos Portadores de DST
Diagndstico e

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

0 Logistica de Insumos

Instit_ucional e [Sistema de Informacio

Gestao Vigilancia Epidemiolégica
Treinamento  de  Recursos|
Humanos l
Promogao e Prevencao

Parcerias com | Promogao 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



PROMOCAO, PREVENGAO E PROTECAO

1EC ( Informagdo, Educacao e Comunicagao): atividades informativas pontuais de massa
envolvendo a midia escrita e falada e a produgdo de material instrucional para a populagdo em
geral e para populagbes mais vulneraveis e de risco acrescido, considerando 0S materiais ja
existentes em orgao govemamentais e n50~governamentais.

promogao de praticas sexuais seguras: intervengOes para mudancas de comportamento,
atitudes e praticas sexuais voltadas para a populagao em geral e para as populagdes mais
vulneraveis e de risco acrescido, incentivando 3 participagao das 0OSC e de agentes
comunitarios & pares.

Reducdo de danos de uso de drogas: intervengdo para mudangas de comportamento,
atitudes, praticas sexuais e a adogdo de préticas seguras no uso de drogas, incentivando a
participagéo das 0SC e de agentes comunitarios e pares.

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

Servicos de Prevengao: atividades preventivas na rede de servigos de saude,
especialmente, CTA/COAS, CTA volante € Disque-Aids, dentre outros €, também,
desenvolvimento de praticas de aconsethamento.

promogao de Direitos Humanos: inclui a realizagdo de atividades informativas sobre 0S
direitos das pessoas que vivem com HIV/Aids e 3 promogac da cidadania, incluindo a pratica
das assessorias juridicas mantidas por organizagoes da sociedade civil.

Outras: areas tematicas definidas pela equipe local que nao 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 € ampliagdo do acesso 30 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 € contra-referéncia, com
anfase nas co-infecgoes (Tbe, Hepatites € endemias).

Atencdo aos portadores de DST: desenvolvimento das praticas de aconselhamento €
atividades que visam ectruturar @ hierarquizar a rede de atengao aos portadores de DST,
incluindo sistema de referéncia contra-referéncia.

Diagnaostico € acompanhamento |aboratorial: fortalecimento da rede laboratorial para
diagnéstico das infecgdes oportunistas, quantificagdo da carga viral, contagem de linfocitos T
CD4/CD8 e genotipagem do HIV.

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

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E GESTAO

Gerenciamento de Projetos: agoes € atividades de planejamento € elaboracdo de
projetos, de execugao e implementagao de projetos, de monitoramento & avaliacao de projetos,
de reprogramacgao de projetos, de coordenacdo de projetos especificos dos gestores € dos
executores, incluindo 0s municipios e as OSC.

Gerenciamento e estabelecimento de parcerias: articulagdo politica, técnica, cientifica e
financeira com diferentes instituigdes governamentais, organizagbes da sociedade civil e dos
diversos setores da sociedade para ampliar a sustentabilidade, a institucionalizacdc e a
efetividade das agdes.

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
Servicos no que se refere a todos os suprimentos necessarios ao desenvolvimento das acoes de
DST e HIV/Aids, incluindo:

Preservativos masculinos e femininos

Medicamentos

Kit de reducdo de danos

Equipamentos de protecao individual (EPI)

Kit para testes laboratoriais

Material permanente

Material de consumo para laboratério, escritério, informatica, etc.

Material de informagao,

Educacao e prevengao e outros.

Sistema de informagdo: disponibifiza informagdes para tomada de decisges gerencial,
setorizada de acordo com a sua natureza — epidemioclogia, servigos, recursos fisicos, materiais,
humanos, orcamentarios e financeiros — dando suporte ao planejamento, acompanhamento,
avaliagio e controle das aces e atividades.

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

Treinamento de Recursos Humanos: acoes e atividades em treinamentos, reciclagem,
atualizagdo, capacitacao e outras situagdes, mediante oficinas de trabalho, semindrios, reunices
técnicas, encontros e outras formas de capacitagdes envolvendo todas as areas de atuagao e
suas respectivas areas tematicas, para todos 0s executores, atores e populacdes alvo.

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

PARCERIAS COM 0OSC

Promocao e Prevencao:

Apoiar agoes que favoregam as iniciativas das pessoas, possibilitando que influam na sua
saide e ndo se restrinjam ao uso dos servicos. 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 saude.

Apoiar agbes e projetos que ajudem as pessoas vivendo com HIV/aids a gerir
melhor sua condicdo de sauide. Retardando o aparecimento de infeccdes
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 agdes de prevengao 3 aids para a populagao em geral e mais detidamente para as
populacdes em maior risco, em geral com maiores dificuldades no acesso aos servigos. Todas
as aches devem estar sintonizadas com as diretrizes da CN-DST/Aids e inciuir a distribuicao de
insumos como preservativos masculinos e femininos, gel, seringas descartaveis etc., atendendo
a seu publico alvo.

Promocao 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 gue possuem
comportamentos que podem lhes colocar em maior risco no que se refere a exposicao ao virus
HIV, aquelas que sao afetadas e as que se deparam com dificuldades para chegar aos servicos
de satde.

Apoilar iniciativas que permitam a diminuicdo de preconceitos sociais guanto @
soropositividade, orientagdo sexual, sexo, situacdo econdmica, cultural e social das pessoas. Por
exemplo: reinsergdo ao trabalho; acesso 3 assisténcia e tratamento para mulheres soropositivas
etc.

Apoiar iniciativas que visem 05 direitos de cidadania de pessoas vivendo com HIV/aids e
daquelas populagdes em maior risco, devido a condigdes sociais adversas.



PARCERIAS COM OSC (continuagao)

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 atuagao e clientela; a) no caso de adultos, se as casas podem vir a s€ tornar casas de
passagem e s ¢ 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 questoes referentes a adogdes.

Apoiar agoes € projetos de 0SC que mantém grupos de ajuda mutua, grupos de adesao
ao tratamento e/ou acbes que criem intersecoes com 0s setores de satide mental, tuberculose,
hepatites, entre outras.

Sustentabilidade:

1 - Institucional

Nesse ponto, 0S gestores estaduais deverao se comprometer com o processo de
descentralizagao dos projetos que estdo sob a gestao financeira da CN-DST /Aids - Ministério da
Saude — e inclui-los na dinamica estadual e nas relagbes com 05 municipios.

Apoiar agoes € projetos que visem @ capacitagao de pessoas que atuam nas OSC, sejam
voluntarias ou remuneradas em seu quadro de recurscs humanos, visando a gestdo e @
sustentabilidade da mesma;

Apoiar acOes e projetos que contribuam na manutengao da estrutura organizaciona\.

2 - Politica

Apoiar iniciativas Qque promovam © desenvolvimento de parcerias entré organizagoes
govemamentais ou nao, assim como entre a saude e outros setores, que apontem
contribuigoes para as respostas a epidemia no estado e/ou municipio;

Apoiar iniciativas que venham a contribuir na realizagao € avaliagio dos programas locais
(eStaduai/municipa!);

Apoiar iniciativas que facilitem o dialogo com organizagoes que possuem uma tradicao
em Educagdo Popuiar em Saude.

PARCERIAS COM 0sC (continuagéo)

sustentabilidade(cont. J):

3 - Financeira

Apoiar agbes que ampliem 2 diversificacio de fontes orcamentarias das OSC. As
instancias governamentais devem estar atentas para possiveis mediagoes e aproximagoes entré
0OSC e empresas € universidades, entreé outras, visando apoio financeiro, mas também a
transferéncia de conhecimento especializado nessa 4rea (sustentabilidade);

Apoiar agoes que, através da geracdo de renda, contribuam para 3 reinsercao social de
pessoas vivendo com HIV/aids e de pessoas em maior risco para infeccdo pelo HIV.

Advocacy e Controle social:

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

1 - Advocacy

Apoiar iniciativas que fortalegam liderancas, promovam articulagoes entre 0SC, a defesa
de interesses que influencie nas politicas publicas, especialmente no diglogo com 0 Poder
Legislativo;

Apoiar iniciativas que promovam a criacio de parcerias, coalizbes, redes comunitarias
que fortalecam as respostas governamentais ou ndo no enfrentamento da epidemia,
contribuindo para reduzir ou eliminar as situagbes de discriminagao e de pobreza, a homofobia
e as mazelas associadas a aids, assim como aquelas advindas do cenério social marcado pelo
surgimento da epidemia no Brasil.

2 - Controle social

Apoiar agbes € projetos que yenham a capacitar os ativistas no entendimento da
estrutura do SUS;



Apoiar agoes e projetos que visem a ampliacdo da participacdo das OSC 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 drea 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 os dados, comentarios e
conclusdes que foram indicados até o momento, bem como os resultados que se pretendem
alcangar com a impiementagao de projetos e agbes 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 territorioc do estado ou do municipio. Ou seja, o potencial de mudanga da situacdo e o do
perfil da epidemia que a drea temdtica apresente.

3.1.1. Priorizacao de acbes pelo gestor segundo areas de atuacao e areas tematicas

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

SIM _|NAC [SIM NAO | ALTA | MEDIA | BAIXA
Informacao, Educacio f !

e Comunicacao ! '
Promogao de Praticas '
Promogao Sexuais Seguras
Preven:;éo e Reducdo de Danos
Protegao Pelo Uso de Drogas
Reducdo da
Transmissdo Vertical /
Sifilis Congénita
Servicos de Prevencao
Promogao de Direitos
Humanos

—

- ==

Atengdo a Gestante
HIV (+) e as Criancas | l

Diagndstico Expostas ao HIV/

Tratamento e Sifilis Congénita

Assisténcia Atencdo as pessoas
vivendo com
HIV/AIDS |
Atencao aos !
Portadores de DST
Diagnéstico e
Acompanhamento ,
Laboratorial B ¥ Timp
Gerenciamento  de [ ‘ !
Projetos 1
Gerenciamento e ‘

Desenvolvimento | Estabelecimento  de
Institucional e Parcerias
Gestao Geréncia de Recursos




—— -

| Logistica de Insumos | l
f Sistema de J
Informagdo

|
Vigilancia J \
| Epidemioldgica |
Treinamento de J
Recursos Humanos ]
Promogac e \

parcerias com | Prevencao __\
0SsC promogao de Direitos
Humanos

Atencao e Apoio as

Fessoas Vivendo com

HIV/aids

Sustentabilidade |

Advocacy € Controle \
Social l

P ——————
efinicdo dos Resultados Esperados

|

Conceitos

A partir da analise realizada anteriormente devgréo ser indicadas quais as AcOes que
serdo realizadas, observando a avaliagdo de ALTA e MEDIA prioridade. para tanto, lembramos
que uma Agao & 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 Agoes, uma VeZ que o 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
alcangar, tendo em vista o diagnostico levantado, os problemas, as inadequagbes € 05
estrangulamentos detectados. O Resultados ndo devem ser quantificados. Essa quantificagdo se
dara nas Metas.

Ou ainda, os Resultados Esperados sa0 aqueles pontos de melhoria que de antemao
vislumbramos e que percebemos que podem ser implementados, a partir da analise da situagdo
e da resposta do gestor publico.

Como Fazer: ‘

Assim considerando © quadro anterior liste 05 Resultados Esperados para cada Area
Tematica. Observe que pode ser indicado mais de um Resultado Esperado para cada Area
Tematica, de acordo com 0S dados que vocé analisou. A planilha € uma indicacdo que podera
ser ampliada ou reduzida conforme necessidade.

3.2.1. Listagem dos Resultados Esperados

‘Areasﬂ de | Areas Tematicas Resultados
| Atuagao \ Esperados

ARSI

- de Drogas

Informagao, i

| Educagao e /ﬂ
1 Comunicagao

Promogdgo  de B

\ Praticas Sexuais 41%

‘ | Seguras A

| PromoGa® | peducao de |

.Prevencao Danos Pelo Uso —l

|




| Protecao

| Redugao da
| Transmissao
Vertical / Sifilis

Congénita

Servigos de
Prevengao

Promogao de
Direitos Humanos

rA'reas de | Areas Tematicas

| Atuacao

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

Diagnostic | Atengao as

0 pessoas vivendo

Tratament | com HIV/AIDS

oe Atenc3o aos

Assisténcia | portadores ~ de
DST
Diagnéstico e
Acompanhament
o Laboratorial

Areas  de|Areas

Atuacao Tematicas
Gerenciamento
de Projetos

ento

e
Gestao

Desenvolvim | Gerenciamento

e

Institucional | Estabeleciment

o de Parcerias

Geréncia de
Recursos

Logistica de
Insumos

Sistema de
Informagao

Vigilancia
Epidemiologica

Treinamento de
Recursos
Humanos

OBSERVACAQC:




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

N
stabelecimento de Metas

Conceitos

para a definiao das Acdes a serem realizadas devem ser definidas Metas vinculadas ao
Resultado Esperado. A Meta € a quantificagao do Resultado Esperado, aquilo que se quer
alcangar durante 0 periodo de execucao do Piano.

Os Resultados Esperados devem estar descritos no participio do passado, € assim como
as Metas devem refletir uma condicao alcancada a0 final da execugdo / implementagao do
plano de Agdes e Metas (PAM).

por Exemplo

No levantamentoc € analise de dados possoO ter observado que O numero de casos de
AIDS em gestantes tem aumentado nos ultimos anos, detecto qué © acesso € 0 oferecimento
de servicos para este grupo populacional é muito baixo e ainda que 0S médicos responsaveis
pelo Pre-natal nao se preocupam com a deteccdo precoce do HIV.

Neste caso poderia desenhar cOmo Resultado Esperado:

Acesso a0 pré-natal e a cobertura de prevengéo 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-natai e ao aconselhamento
e diagnostico do HIV.

Como Fazer:

utilize a planilha a seguir. Para cada Resultado Esperado indique 0 conjunto de uma ou
mais Metas a serem alcancadas, por Area de Atuagao e Area Tematica. A planilha e uma
indicagao que podera ser ampliada ou reduzida conforme necessidade.

TAreas de|Areas ‘Resultados [ Metas
 Atuacao | Tematicas Esperados X

Informaga | L. a

p DI
! Comunicag 3
: 30 . a) B
Promogao | 1. a)
de Praticas b)
Sexuais 2. a)
Seguras b) i
3. a) il
Redugao 1. a)
’ de Danos b
! _ |pPelo Uso|2. a
1 gromoga de Drogas b)
\ Prevencé - 3. a) il
oe Redugao ) a
\Protegéo da b
{ Transmissa <)
Sifilis b ‘4\

Congénita

Servigos 1. |a

de b
Prevengao ¢

2. la) LWHi




b)
3. a)
Promogao |1. a)
de Direitos | 2. a)
Humanos b)
3 a)
Areas de|Areas Resultados | Metas
Atuacdo |Tematicas |Esperados
Atencdo a|l. a)
Gestante b)
HIV (+) e )
as 2. a)
Criangas b)
Expostas '3 a)
ao HIV /
Sifilis
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Diagnosti | Atencao as| 1. a)
co pessoas b)
Tratamen | vivendo )
toe com 2. a)
Assisténc | HIV/AIDS b)
" 3. a)
Atengao 1. a)
aos b)
Portadores <)
de DST 2. a)
b)
3: a)
Diagnostic | 1. a)
(o] e b)
Acompanh )
amento 2. a)
Laboratori b)
al C)
3. a)
b)
Areas de|Areas Resultados | Metas
Atuacdo | 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) |




L 3. a)
'Desenvol |Logistica | 1. a)
vimento |de b)
Institucio | Insumos | 2. a)
‘nale b)
 Gestao 3. a)
: Fistema de|1. a)
i Informaca b)
3 o 2. a)
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Vigilancia | 1. a)
Epidemniol6 b)
gica 2. a)
b)
3. a)
Treinamen | 1. a)
to de b)
Recursos | 2. a)
Humanos b)
. 3. a)
N ———R
efinigio das Agoes
Conceitos

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

Agao € um conjunto de atividades, ou processos de trabalho desenvolvidos, visando
alcancar @ Meta.

Retomando o exemplo do item 3.3 teriamos:

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

Neste caso indicamos como Resultado Esperado:

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

E como Meta:

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

para as Acdes poderiamos indicar:

« Realizar treinamento dos medicos responsaveis pelo pré-natal em prevengao do
HIV/Aids

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

Fazer:

Na planilha, indicada a seguir, serdo definidas as Agbes. Observar que as AcCes 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 estd relacionada a uma Area de Atuagao. Relembrar o esquema no
Item 3 acima. Ou seja, deve ser preenchido uma planitlha para cada Resultado Esperado de
cada drea temética e de cada area de atuagdo. A planilha € uma indicagdo que podera ser
ampliada ou reduzida conforme necessidade. A Previsio de Recursos serd realizada
posteriormente.



PLANILHA DE ACOES PRIORIZADAS POR AREA

DE ATUACAO
Area de Prom/Prev \Assisténcia Des. Instit.
Atuacdo: | () L O 10
Area Tematica:
Resuitado
Esperado:
Metas a serem | Acgdes priorizadas
atingidas
L. a)
b)
[ 2. a)
- b)
3. a)
b)
4, a)
b)
5. a
b)
6. a)
b)

3.4.1. Definicao do(s) meio(s) de verificagdo das acfes, periodo de execucdo e recursos
financeiros a serem aplicados

A partir das Metas e do seu conjunto de Agdes € necessario indicar 0s recursos que 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 os 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 auxilic a
area de planejamento orgamentério de sua secretaria ou do érgdo governamental responsavel.

No entanto, mesmo para que estes setores ou profissionais auxiliem no planejamento de
recursos € 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 ne;essérios, que
serdo colocados na planilha seguinte, levando-se em conta Area de Atuacdo, Area Temdtica,
Metas e respectivas AgBes. Neste aspecto para clculo 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 11

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 execucio para cada uma das AcBes
indicadas nesta mesma planiiha.

QUADRO DE ITENS FINANCIAVEIS COM RECURSOS DO INCENTIVO E RECURSOS PROPRIOS

RECURSOS DO | RECURSOS PROPRIOS
INCENTIVO




| RECURSOS HUMANOS
| Pessoal apenas para pessoal apenas para

| Desenvolvimento l Desenvolvimento
Institucional: | Institucional:

| Horas de trabalho de‘Técnico(s) jal
| pessoal \

a ser ‘ contratado(s) ’
' contratado, podendo | Horas de trabalho de|
| ser: pessoal a ser\

'\Pessoa fisica  por | contratado, podendo

| Servigos prestados \ ser:

{ ]Funcionério da SES ou
| SMS !
| Pessoa fisica por\

—4

o | servigos prestados
INSUMOS E MATERIAIS DE CONSUMO

| Insumos para Medicamentos 10 €
| promogao € prevencao; | para as DST
Kits; Insumos para |
| Instrumentais e | promogao e prevencao; 1‘
produtos de ‘, Kits;
{aboratorio;  Instrumentais e \
Material de escritorio. | produtos de |
' Laboratorio;
| Material de escritorio; \

 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
' PERMANENTES
| Equipamentos e | Equipamentos
materiais permanentes | materiais permanentes |
ia cerem adquiridos, §a serem adquiridos, |
‘com a especificagdo | com 2 espeClﬁcagéol

'minima do que seré%minima do que sera|
- comprado % comprado

REFORMAS E ADAPTAGOES

PP = .
Pequenas reformas ou | Pequenas reformas ou
 adaptagdes de espagos adaptacbes de espagos
fisicos de acordo com | fisicos de acordo com
'\ projeto desenvolvido projeto desenvolvido

-

| SERVICOS DE TERCEIROS

[ Servigos de terceiros, | Servicos de terceiros,
ide pessoa fisica ou|de Pessod fisica ou

juridica, incluindo: ljuridica, incluindo:
Locacio de espagos €] Locacdo de espagos €
| equipamentos; equipamentos;

| Elaboragao, Produciio e | Elaboragdo, produgéo e
Distribuigao de material | Distribuicdo de material
de informagao e|de informagao €

\ educagao; educagao; i
Compra _de €s o|Compra _de €S



publicitario; publicitario;

Passagens e didrias; Passagens e diarias;

Compra de | Compra de

determinado servigo de | determinado servigo de

pessoa juridica; pessoa juridica;

Cutros. Outros.

PLANILHA DE MEMORIA DE CALCULO |

(Esta planilha nao € de preenchimento obrigatdric e sim de auxilio para preenchimento dos
recursos financeiros ) -

Area de Promogdo, Prevencdo | Diagndstico, Tratamento  Desenvolvimento
Atuagao: e Protecao ( ) e Assisténcia () Institucional e Gestao ( )
Area
Tematica
Resultado
Esperado |
Meta

Agoes priorizadas | Especificagdo do Insumo | Qtde. Custo Unit. Custo Total l

—

i

l

TOTAL 1

Para preenchimento da planilha de a¢des a serem desenvolvidas por Area de Atuacio,
Periodo de Execugdo e Recursos Financeiros (a seguir) é 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 Verificacio.

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 gue o acesso e o oferecimento
de servigos para este grupo populacional € muito baixo e ainda que os médicos responsaveis
pelo pré-natal ndo se preocupam com a deteccio precoce do HIV.

Neste caso indicamos como Resultado Esperado:

Acesso ao pré-natal e a cobertura de prevencdc do HIV/Aids das gestantes do meu
territdrio 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



e TREA DE|

"BLANILHA DE ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS POR AREA DE|

| ATUACAO, PERIODO DE EXECUGAO E RECURSOS FINANCEIROS
|

?‘r—’_’"_“' ,_——"—I/_r——f s
Area de | Promogao, Diagnastico, Desenvolvimento
| Atuagao: Prevencdo € \Tratamento e | Institucional €

protecdo ( ) |Assisténcia ( ) | Gestdo ( )

i
H

“Area Tematica: |

F—
Resultado i
Esperado: | _/___n—/
|Metas @ serem | Agoes a serem | Periodo de | Recursos Financeiros
| atingidas desenvolvidas Execugao
“ De (més) | A (més) Incentivo | Proprios | Total

1. a)
b)
c)

Meio(s) de verificacao:

2 a)
b)
c)
Meio(s)@eriﬁcagéo:
3. a)
b)
9)
Meio(s) de verificacao:
TOTAL [ ek [

3.4.2 — Parcerias com OSC

Este topico se aplica a0 planejamento dos 10% dos recursos gue devem ser destinados
3s OSC {obrigatdrio as Secretaria Estaduais € opcional as Secretarias Municipais) e devem ser
contabilizados somente aquelas acoes que serdio executadas diretamente pelas OSC

Sobre as agoes de Desenvolvimento Institucional de estados € municipios para
aprimoramento do processo de estabelecimento de parcerias com 0SC, como: infra-estrutura;
processos de descentralizagao; monitoramento; sistemas de informagdo; ndo devem ser
utilizados recursos destinados as OSC. Esses devem estar contemplados no planejamento das
acdes da area de atuacao Desenvolvimento Institucional e Gestdo.

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

Descreva como Seré o processo de estabelecimento de parcerias com as 0SsC:

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

Projetos e/ou agdes estratégicos:
Qutro tipo:

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



o A categoria Selegdo Publica € um processo sistematizado e normatizado a partir de
critérios pré-definidos, onde se incluem os projetos orientados para as areas temaéticas e
populacbes prioritarias.

o A categoria Projetos efou acBes estratégicos refere-se aqueles projetos e ou agbes
que irdo cobrir as propostas ndo incluidas no processo de planejamento, e que portanto, nao
foram contempladas em Selegdo Publica. Sao projetos e/ou agdes que visam responder a uma
situacao onde ndo esteja havendo nenhum tipo de intervengdo por outra instituicdo ou haja
uma situagdo 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 representacdo e participacdo, tais como: Féruns e Redes,

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

Ao estado cabera:

Ao municipio cabera:

As OSC cabera :

Enumere os critérios para selegdo dos projetos segundo categoria

Projetos e/ou  agdes
Selecao estratégicos
Publica |
c |1 1.
R
I
e 2
T
| -
¥§ 3 3
1
0
S - 4,
] 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 Incentivo* Prépria

Selecdo publica
Projetos e/ou agoes estratégicos

Total

* O valor total desta fonte refere-se aos 10% do valor global destinado a UF e estd 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)



o —
Categoria. Valor Maximo____|

' Selecao publica |
'Projetos  €/ou agoes |

 estratégicos B

riorizadas em cada uma das areas tematicas

Acoes que serao | Periodo

~

priorizadas Execugao

a) |

Identifique as 3 Ses que serao
Area de | Area Tematica

\ Direitos Humanos b)
| c)
Parcerias Atencdo e Apoio 3¢ Pessoas Vivendo a)
com com HIV/aids b) \

B
—
0SsC c) ‘
: Sustentabilidade a)

Advocacy e Controle Social a)

proposta de Recursos Einanceiros Globais por Areas
Areas de Atuagao Recursos financeiros a serem percentual

aplicados do  Total
P'ncentivo Recursos | TOTAL Geral
Proprios ‘

Promogao e
Prevengao e
Protegao

'1 Diagnostico,
Tratamento e

Assisténcia

Desenvolvimento \\
l
\
|

Institucional e
Gestao

Subtotal

parcerias com
0sC

Total Geral

|

\ ‘100%

| TOTAL "~ DOS|GASTOS CO
| RECURSOS | (Custeio)

RRENTES INVESTIMENTO
(Capital) *

* Capital = Equipamentos € materiais permanentes.

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



IX Instrumentos do plano de agcoes e metas para Municipios

2. Caracterizacdo Global do Municipio

3.5. Identificacdo do gestor publico do SUS

I

Municipio

Unidade Federada:

Atual condicdo de Gestdo do SUS:

Situagdo do municipio quanto a elaboracdo de
Plano Diretor de Regionalizacdo conforme a
NOAS 2002:

Orgdo municipal responsavel pela gestdo do

SUS
Nome do 6rgao:
| CNPJ:
Nome do dirigente do 6rgdo:
Profissdo: RG: CPF:
Enderego do orgdo:

Tel.: [ Fax: E-mail:

Orgéo responsdvel pela gestio das
acoes 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 agl0es municipais em
HIV/AIDS e outras DST

Nome Area ou setor de|Telefone / e-
atuacdo mail

-

3.6. Dados Demograficos, socioecondmicos e areas e populacdes especiais

3.6.1. Dados demogréficos e socioecondmicos

Dados populacionais e socioecondmicos Quantidade | Unid.
Populagdo total residente em 2001 Habitantes
Taxa de crescimento anual no periodo 1991/2000 % ao ano_|




_Taxade urbanizagao em 2000

Area total do municipio
Densidade populacional em 2000
| Taxa de analfabetismo em 2000

' Cobertura de abastecimento de agua

e ——————

?P_’__ wnt
"Cobertura de esgotamento sanitario ﬂ' %
36.2. Arease yulagdes especiais no municipio

TAreas e populagdes especiais no raunicipio

Hress debamagem

Areas de fronteira
Area de garimpa

' Areas militares

| Area portuaria

| Areas ou rota de caminhoneiros
“Areas de turismo
 Assentamentos rurais
‘Reserva extrativista ____
- Grupos de migra 4o intensa

_Populagao confinada (presidios e outros
Populagac indigena

o

Populacao de Qroﬁssionais do sexo
"Populacao de usuarios de drogas injetaveis UDI
' Populagao de homens que fazem sexo com homens

_ 1
|(HSH) |

Pessoas vivendo com HIV/AIDS
' Qutra(s

3.7. Dados egidemio_lgg’ icos resumidos, relacionados ao HIV(AIDS e outras DST

rl;ados selecionados y\?]i?\rero = Ze;‘giodo / Fontﬂ

"Ano do diagnostico do 10 caso de aids

\Ano do diagnostico do 10 caso de aids em menores de 13

janos

'_ngao de sexo |
Ambos 0S Sex0s \

Taxa de incidéncia Homens j
Mulheres \ ‘

 Grupo etario mais atingido \

"Numero de pessoas vivendo com HIV/aids * acompanhadas }

' em servigos do municipio
Taxa de incidéncia de Aids no Ano (utilizar sempre )
penditimo ano para qué se evite o atraso de notificacao)

| Taxa de mortalidade (no ultimo ano disponivel) |

[Taxa de gravidez precoce (10-15 anos) 1_

[ 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.

—
l
Casos de Aids

Acumulados  até dezembro
2001 Notificados em

2001



| Total
Homens
Mulheres

N.° de casos atribuidos a 3
gposu;ﬁo I
' Homo/Bissexual |
| Heterossexual 1
UDI

Hemo/Transfusdo

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 muricipios disponham de
dados mais atuais, poderdo utiliza-los.

3.8. Capacidade instalada de servigos que oferecem aces em HIV/aids e outras DST
Crientacdes

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 agdes de promocio e
prevencao (item 1.4.1) quanto para assisténcia (item 1.4.2).

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

Campanhas Educativas

Distribuicdo de materiais educativos

Distribuicdo de preservativos

Aconselhamento e testagem para o HIV

Aconselhamento e testagem para o HIV em gestantes

Agles dirigidas a grupos populacionais especificos

Profissionais do sexo

Homens que fazem sexo com homens

Usudrios de drogas

Usuarios de drogas injetaveis (UDI)

Presidios e populagdes confinadas

Populacdo indigena

Populagdo de garimpo

Populagao de assentamentos rurais

Caminhoneiros

Populac@o em geral

Pessoas vivendo com HIV/Aids

Atengado: o que deve ser considerado como unidade e servico

UNIDADE: considere unidade quando existe uma UNIDADE FiSICA com equipe propria,
espago 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 laboratorio podemaos
encontrar varios especialistas com pequenas equipes realizando SERVICOS 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. Agbes de promogao € prevengao em HIV/
assistenciais
|

aids e outras DST por unidades

‘ | Numero unidades | Nimero de| Atende demanda em

Tipo de unidade ou | existentes no  municipio | unidades qué HIV/AIDS e outras

| servigo %segundoogestor oferecem agdes | DST de outros estados
—— de promogdo €| ou haises de fronteira
%Federal Estadual prevengéo SIM NAO

. e — el ! -

qupesPAGS — e

| Equipes PSF L I

'L?ostos de saude B ﬁ

Centros de soice — 1 |

Centro de Testagem %
Andnima (CT. COAS) | L —
Ambulatorio de & ‘

l
‘1

| Especialidades \ ! |
rQn_c_lgi_ndo SAE 'i i
Assisténcia Domiciliar
Terapéutica (ADT) | | !
Unidade Mista %
(ambulatorio com | | !
! |eitos i ‘
Hospital Convencional

|
1

\ Servico ou clinica
D

....... e

—
—

\ H
|

de
[ —
| Unidade de saude no i
ambito do  sistema \
\\ prisional (Plano \
| Nacional de Saude no
| Sistema prisional _ 3
3mbito das FEBEM
Unidades
 participam -
| Programa

|

i

que

de
1HumaniZag'éo de Pré-
jnatal € Nascimento |

(PHPN)

Acoes de prevencao a serem

N R

Diagnostico &

Atendimento individual e ou em grupo de populagoes
outras DST, como: profissionais do sexo, homens
populagao de rua.

Aconselhamento pré e pos teste

Encaminhamento para izaca

Diagnostico precoce do
geral, especialmente para gestantes, criangas,
tuberculose, € populagoes com exposicao sexual de
homens, populagdes
com HIV/aids).

Promogao € Prevencao:

i

consideradas para preenchimento da

aconselhamento de individuos expostos 8 HIV:

alto risco (homens gque
confinadas, criancas € adolescentes em situagdes de 1ua,

L

|

‘,
g
i
i

planilha 1.4.1

com risco acrescido para HIV/aids e
com homens, uonl e

HIV e outras DST no contexto de CTA € rede basica.

populagdo €m
portadores de
fazem sexo com
pessoas vivendo

para a
uDI,

|



Articulacdo inter-setorial: com OrganizagOes da Sociedade Civil (0SQ);

Produc@o e reproducdo de IEC:

Identificacdo das situagdes de risco
de cobertura da unidade de salide;

Disponibilizagdo de insumos de
agulhas e seringas, gel;

Realizacdo de acdes educativas:
prevencao para atengao basica;

Participagdo em campanhas educativas;

Aconselhamento em DST/ HiV/aids;

Prevencao de acidentes do trabalho com produtos biologicos.

para DST/Aids e intervencdo comportamental na rea
prevencdo: preservativos masculinos e femininos )

grupos 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 | Numero | Atende
Tipo de wunidade ou servico assistencial | ou servicos segundo gestor | de | demanda
especifico em HIV/aids e outras DST do servico lunidades  de
‘ou outros
|servicos | estados
que e de
oferecem | paises de
agdes de | fronteira |
Federal | Estadual Municipal | assisténcia | SIM 'Nao |
em ‘ : |
HIV/Aids e ' 1
l outras ‘
DST |
Centro de Testagem Andnima (CT. A/COAS) 1 -
| Ambulatério de Especialidades (incluindo SAE) 1
Isolado — b Lamo
! Hospital-Dia | Acoplado | Hosp. Convencional LT e |
(HD) SAE 1
Hospital Convencional |
Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT) 1
Triagem para Exames HIV | |
Exames Confirma- | Western Blot ‘ ‘
laboratoriais e tério Imunofluorescéncia | 1
Exames CD4 e CD8 | !
complementares Carga Viral ‘ 1
InfeccBes Oportunistas ; |
AntiRetroviral | Unidade de . i
Medicamentos | (ARV) dispensacdo | S S
InfecgBes Oportunistas | 1
Doencas Atendimento UBS | R I
Sexuaimente Servicos e clinicas |
Transmissiveis - | Exames laboratoriais I
DST Dispensacao de | :
medicamentos | i

em HIV/Aids oferecidas pelas  unidades
assistenciais no municipio

Comentérios e conclusdes acerca das atividade?!




-

para elaborar conclusdes a respeito destes dados
 considere:

i
5. 0 numero de unidades ou servicos que
realizam agoes em HIV/aids e outras DST sao
' suficientes para a demanda do municipio?
6. A distribuicdo espacial destas unidades €
servicos € adequada para possibilitar acesso a
| populagdo?
\ 7. A qualidade das agbes oferecidas & adequada?
\8. Quais sa0 0s estrangulamentos existentes |
nesta area? |

4. Diagnostico Epidemiologico € das Acoes em DST /AIDS no Municipio
4.1. Diagnostico epidemiologico
Orientagdes
. Realizar o levantamento dos dados epidemioldgicos via Caderno AIDS no site:
ww.aids.ggv.brzincentivo, verificar O modelo no Anexo 02A. Caso necessario solicite auxilio
a0s técnicos da Vigilancia Epidemiologica da SMS.
« Preencher o item 1.3.
« Incluir dados epidemiologicos disponiveis de outras DST, inclusive por sindrome, caso
houver.
+ Incluir estudos de prevaléncia de HIV e DST, quando houver
. Analisar as tabelas € 0S graficos € verificar as tendéncias da epidemia, apontando 0S
grupos mais atingidos com relagao ao Sexo, idade, educagao e formas de exposigao.
. Considerar a possibilidade de atraso na notificacao.
R O S e Y
ﬁComentéréos e conclusbes sobre a epidemiologial
| de HIV/Aids e outras DST no municipio %
i
i

_,_’A,.A__,__._—a____‘..__—--‘
T S acges e
cesso da populagao e das pessoas vivendo com HIV/AIDS e dos portadores de DST as agoes e
servigos
Conceituagdes

O municipio a0 assumir 0 seu papel de gestor do SUS, entendendo salde como
“DIREITO DO CIDADAO E DEVER DO ESTADOQ” conforme O estabelecido na Constituido de 88
e regulamentado pelas Leis 8080/90 e 8142/90, deve responsabilizar-se pelo atendimento. as
necessidades € demanda de saude 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 implementagéo da NOAS requer uma rede regionalizada e hierarquizada, que possibilite
a construgdo da PPl (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 € co-responsabilizagdo com 0S municipios na atencgdo as necessidades de
salde da populagao, promovendo 2 *harmonizagao, integragao € modernizagdo dos sistemas
municipais”.

Esse processo requer um reconhecimento qualificado da realidade para que a construcao
do plano municipal de saude s€ dé com bases nas prioridades estabelecidas através de critérios
epidemiolég'\cos, demograficos, caracteristicas quantitativas € qualitativas da capacidade
instalada entre outros.

Nesse contexto, para @ construcao de PAM Municipal para HIV/AIDS e outras DST
reveste-se de fundamental importancia 0 reconhecimento de alguns aspectos tais COMO:



acesso

qualidade
impacto

Orientagoes

DB WNe

A planilha deste item 2.2 propde o reconhecimento do acesso dos municipios as acdes de
prevengao, diagndstico e tratamento em HIV/AIDS,

oferta x demanda, segundo critérios epidemiolégicos
integralidade das agoes
fluxo estabelecido

Deve ser preenchida com um X, sendo que, se parte ou a totalidade das acdes se
desenvolverem em outro municipio, informar qual.

Acdes em HIV AIDS e DST

Local de acesso

]

(

Realizadas
municipio

Populacdo em geral

Aconselhamento sobre
HIV

no

Realizadas
Municipio
|{Nome do estado

em

! respectivo  municipic de

| referéncia)

Diagnéstico do HIV

e

cutro ‘

Aconsethamento e
diagndstico para
populagdgo com  risco
acrescido

Profissionais do sexo

Homens que fazem
sexo com homens

Usuarios de drogas

Usuédrios de drogas
injetaveis (UDI)

Caminhoneiros

Populagoes confinadas

Povos indigenas

Garimpo e
assentamentos

Gestantes

Aconselhamento e
diagnéstico do HIV

Pré-Natal de gestante
HIV+

Parto de gestante HIV
+

Diagnéstico da sffilis
materna

P58 e

Tratamento da sifilis
materna

Notificagdo da sifilis

congénita

Teste rapido para HIV
em maternidades

Teste rapido para
VDRL em
maternidades

Profissionais de salde

Profilaxia




[eab risco ocupacional Aconselhamento sobre
LHIV

~Triagem para HIV i

Exames laboratoriais eg-i—(‘:onﬁrma-tério Western Blot ' __

exames complementares | Imunof. z \
| 4 v
; CD4 e CDB ! 2
\. | Carga viral ' |
\ Radio-diagndstico |
|  Endoscopias |
| “Andlises clinicas T

e T

e ——

Local de acesso

] Acdes em HIV AIDS e DST Realizadas 1O Realizadas em outro
y Municipio Municipio
\ (Nome do Estado €
respectivo Municipio
de referéncia

Por equipe
| multiprofissio-nal
| Consulta Por infectologista _—_
ambulato-rial | Por médico clinico N
por ginecologista |
Por pediatra _—_
 Atividades

| ambulato-riais | Em grupos

i

i
|

Acompa- | Assisténcia Domiciiar Terapéutica |

hamento dos LADT l {

individuos | Hospital-Dia (HD) eagoda -
pve Hospital Convencional mm_--
| “Medicamen-105 ARV D s ————
l % "Grupos de adesao 1 |
| Medicamentos 1.0. R R B T
| Doengas Atendimento UBS ‘ _=
' gexualmente [ Servicos e clinicas , |

' Transmissiveis ~ — | Exames \aboratoriais - — |

oSt B o de medicamentos — 1 |

Comentarios € conclusdes sobre O acesso da
populacao local, incluindo ©S mecanismos de
referéncia existentes.

| » . .
\Para a construgdo do diagnéstico do acesso €
necessario que se considerem algumas questdes

|« Ppara 0S municipios que ndo dispdem de todas
| as agoes necessarias em sua base geografica
1. As referéncias intermunicipais estao
\ formalmente constituidas?
| 2. Quais 0s mecanismaos utilizados para garantia
desse acesso?
3. As agoes vem sendo desenvolvidas de modo a
arantir a int ralidade das agoes?




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

» Para os municipios que dispdem de todas as
agbes necessarias em sua base geogréfica:

1. Como vem  sendo  viabilizada a
referéncia/contra-referéncia entre os  servicos
- geridos pelo municipio?

2. Quais os mecanismos utilizados para garantia
do acesso?

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

4. Quais as dificuldades nesta area?

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

T RSB v )
ealizagdo das agbes em HIV/AIDS e outras DST segundo as unidades ou servigos sob gestdo do
Municipio Indicar com (X) apenas nos servicos onde a referida agao é realizada

—_—

Agbes em HIV/AIDS e outras DST PACS | PSF |PS |CS | CTA [AMB |ADT|HOSP |HOSP | LAB UNID
| ESPEC | ’CONV. DIA | ESP DISP
SAE | . |
Populagdo em | Aconselhamento sobre |
geral HIV 41
Somente entrega de -
resultado HIV L
Distribuicao de
preservativos o
Aconselhamento | Aconselhamento sobre
e  diagnostico | HIV | S B
para populacdo| Somente entrega de ! .
com risco | resultado HIV } S | N
acrescido Distribuicao de ‘ |
preservativos | S
Aconselhamento e [
Gestantes diagndstico do HIV S
Pré-Natal de gestante
HIV+ - W S
Parto de gestantes i
HIV+ | N
Diagnéstico da sifilis |
materna | . L |
Tratamento da sffilis . _ } ‘
materna 5 ’ T R
Notificacgo da sifilis |
congénita |
Teste rapido para HIV
em maternidades - |
Teste rapido para
VDRL em ?
maternidades i S R
Profissionais de | Profilaxia ! s
saide sob risco | Aconselhamento sobre ; |
ocupacional | HIv [ | |




 Exames
|aboratoriais €

_exames

| complementares

\,

\ Por !
| multiprofissi
Consulta onal

% ambulatori ; Por l
\3‘ infectologist ‘ \
1 a ]
o B
‘ | clinico | .
| - ginecologista

\Acompanh ‘ --I--—-
amets MM
ambulatori
individuos |ais Em grupos T i

'\ Terapéutica (AD \ :
CoEe T
\ Dia (HD) | dia

Hospital zlntemagées
Convencio 1(HIV/AIDS) '
nal

| Medicame | Prescrido | [ (g
n-tos ARV %lDispensagéo » --

ki Tl

| adesao
Medicame | Prescricao -m-"-“-
| n-tos 1.0. | Dispensacdo | “----

' Doengas Atendimento UBS

i mr——

VX
|
i

Sexualment | Servigos & clinicas -----

e [ Exames laboratoriais -“-—--

veis - DST _| medicamentos 1
Orientagoes

A planilha 2.3 busca caracterizar aonde sao realizadas as agoes em HIV/AIDS segundo O
tipo de unidades ou Servicos sob gestao municipal; assim sendo deve-se assinalar com (X) em

quais unidades sob sua gestao s30 desenvolvidas as acoes propostas.



No item 2.4 foram selecionados dados quantitativos, considerados mais importantes,
para a andlise da capacidade instalada. Neste caso, os dados devem ser buscados juntc aos
sistemas do SUS - SIA/SUS e SIH/SUS - e nos sistemas proprios da SMS.

4.4,

..........................................................................................................................

ados selecionados de capacidade instalada de servicos em HIV/AIDS sob gestao do mumc:pto
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"Comentarios & conclusdes sobre  as agdes
desenvolvidas eém HIV/AIDS

| para elaboragao das sua conclusdes considere:
'3, Sua capacidade instalada € compativel com as
suas necessidades? Caracterizar para cada grupo
de agoes.

\4. Quais 0s mecanismos  de andlise €
iacompanhamento das agoes desenvolvidas

' nestes servigos?

' Com base nos dados
3. Caracterize 0s pontos de estrangulamento |
|

identificados.
' 4. Identifique onde devem desenvolvidas‘

propostas de melhoria de acesso ou de|
ualificagdo das 2 0es.

4.5. Analise das agdes € atividades em HIV/AIDS ja realizadas pelo gestor municipal
45.1. Acbes de promogao e prevencao

£

e

'\ Projetos ou acoes de promogao e prevencao

| 'SMS [SES [MS |
_—&m hanhas Educativas |
[ Distribuicao de materiais educativos =

,__A___SQ_O,__.aw———«

"Distribuigdo de preservativos ‘ ---

| Aconseihamento € testagem para o HIV - _
Aconselhamento € testagem para o HIV em ge_s_tantes _

Profissionais do sexo _
%; Homens que fazem $exo \

\ | com homens (HSH)
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Populacao indigena
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Populagao
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Orientacdo

Quanto ao item 2.5.1.1, referente a aquisigdo 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 prevencao -
Insumos Quantidade anual | Quantidade anual | Total
adquirida recebida anual

Preservativos masculinos

Preservativos femininos

Seringas e agulhas
descartaveis

Gel lubrificante

realizadas pelo gestor municipal

Analise das agbes em promogdo e prevencao ja

» Estratégias utilizadas
* Resultados alcancados

educativo, preservativos, seringas,
i outros.

| SE—

Para cada agao realizada pela SMS comentar:

e Aquisicdo e logistica de insumos — material
agulhas,

4.5.2. AgOes ja realizadas para a ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade dos

servigos de HIV/Aids e outras DST

4.5.2.1. Ampliacdo de acesso e melhoria das unidades de saude

Acdes de ampliacio do acesso e melhoria | Ndo realizadas 'Realizadas por
de qualidade dos servigos [SMS [SES IMS | 0OSC

1
PACS |
PSF |
Posto de satde |
Centro de saude 1 N
Centro de Testagem Andnima (CTA/COAS) I S SR SU

Ambulatérioc de Especialidades (Incluindo |

SAE)

Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT)

Hospital Convencional

Hospital-Dia (HD)

Triagem para HIV

Exames Confirmatorio | W. Blot
laboratoriais e Imunof.
exames CD4 e CDB
complemen-tares | Carga Viral

InfeccBes Oportunistas

Medica-mentos ARV
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medicamentos




— P}
Sintese e conclusoes sobre as acoes de
| ampliagao do acesso e melhoria de qualidade dos
servicos ja realizados lo gestor municipal
 Para cada acao realizada pela SMS comentar:
'« Estratégias utilizadas
'+ Resultados alcangados
|+ Aquisicdo de equipamentos

« Reformas e ampliacoes

4.5.2.2. Ampliagdo de acesso € melhoria dos servicos as pessoas vivendo com HIV/AIDS
e portadores de DST.

et
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\ |L.O. Dispensagao .
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 Para cade ac3o realizada pela SMS comentar:

e Estratégias utilizadas
'« Resultados alcangados i
. Aquisicao e Logistica de Insumos = de Laboratorios, para 0s servicos, Medicamentos 1.0. e
- DST, entre outros &

[Gintese e conclusdes sobre as agoes de melhoria de acesso e da qualidade dos Servicos as




4.5.3. Agoes realizadas de desenvolvimento institucional

Acdes realizadas de desenvolvimento
institucional

SIM E DE MODO

- Adequado
NAO |

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

I

Inadequado

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

As acdes em HIV/AIDS e outras DST
possuem  gerenciamento proprio  com
acompanhamento e avaliacdo?

A Secretaria Municipal de Saude conta com
comissd@o ou grupo de trabalho especifico
para HIV/AIDS e outras DST?

As acbes de HIV/AIDS e outras DST sao
apreciadas pelo Conselho de Salde?

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

S3o realizadas atividades de treinamento e
capacitagao dos profissionais de salde para
as acbes em HIV/AIDS e outras DST
(prépria Secretaria)?

S3o realizadas atividades de treinamento e
capacitacdo dos profissionais de saude para
as agoes em HIV/AIDS e outras DST em
UNIVERSIDADES?

Realizagdo de atividades especificas de
vigilancia epidemioldgica em HIV/AIDS e
outras DST

1
Notificacdo de casos de Aids

Notificagdo das DST

Notificacdo de sifilis congénita

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

Vigilancia do HIV

Notificagdo gestante HIV(+) e
criangas expostas /  Sifilis
Congénita

|

Outros (especificar)

I

Para cada agao realizada pela SMS comentar os aspectos positivos e negativos e 0s avancos |

alcangados.

Quanto as comissdes ou grupos com participacdo da Sociedade Civil, caracterizar o seu papel e |

a dindmica de funcionamento

454. ... S QL R i EA RN S A OB STI P P i 5 v I i e AT A ez B
gOes de parcerias com Organizagdes da Sociedade Civil (0SC)



iAgaes de parceria 0SC | sImM NAO \
realiza agod em Parcerias em HIV/AIDS com

O municipio Goes

Organizagoes da Sociedade Civil (0SC)?
\0 municipio possui legislagao para Concorréncia e Sel

realizacio de parcerias com OSC | Elaboragdo  de
convenios
Inclusdo de recursos no orgamento |
o , municipal _
Existe no governo setor(es) responsavel(is) para a realizagdo de|
_contratos ou convénios com OSC J
_Existem inctancias para pactuacao e discussao de parcerias com 0sC ‘
| Setor responsavel pelas acbes em
|As parcerias realizadas  sao | HIV/AIDS e outras DST
avaliadas € acompanhadas por: Secretario municipal de Saude

1 “Forum especifico de ONG/AIDS E " !
Conselho de Satde '

em relagao a:

-

Instrumentos juridico-administrativos utilizados nas parcerias
"Concorréncia () Edital () Portaria ( ) Ordem de Servico ()

Licitagao () Contratos () Convénios () Selega publica
Setor ggvemamental designado para elaboracao de instrumentos para convenios ou contratos

"Secretaria de Negacios Juridicos { ) Secretaria de Assisténcia Social ()
Secretaria de Finangas ) Secretaria de Administragdo ()
Secretaria de Saude ( ) Fundo Social de Solidariedade ()
Gabinete do Governador () |
Outros (especificar): R
Natureza juridica do 6rgao designado pelo governo para celebragao dos convenios e contratos |
“Governamental () Privado sem fins lucrativos ( ) :

Organismo Internacional { ) privado lucrativo (

"CARACTERIZAGAO DAS OSC QUE A REALIZAM ACOES DE HIV/AIDS e outras DST NO
wNICIPIO DE

"Nome da organizagao: 1
Enderego completo:

CNPJ:
Nome do responsavel juridico da o :
E1GE RG:
Natureza jun'diga da organizagao conforme estatuto ou contrato social:
1§ Projetos ou agoes ja desenvolvidos em HIV/AIDS e outras DST:

} - S == = —
 Fonte de recursos ou insumos Governo municipal segundo: Relagao oficializada
!% Relaggio informal - recebimento de auxilio em
espécie(

?_ ) [ Outras fontes, especificar: i
|RESUMO DAS ACGES DESENVOLVIDAS: Caracterizar se atengao & apoio, prevencao, advocacﬂ
| Direitos Humanos ou sustentabilidade.

;
\: POPULAGOES ABRANGIDAS
|

\ RESULTADOS ALCANGADOS 'i
g i

Orientagdes



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 conclusOes acerca das parcerias com QSC

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

6. A Organizacac das OSC com agdes em HIV/AIDS no municipio

7. A capacidade gerencial da SMS na realizacdo de parcerias

8. Os pontos positivos e negativos das parcerias

9. Os resultados ja alcancados

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

5. Agoes e metas

O método de planejamento de A¢des e Metas, indicado a seguir, sera desenvolvido em
etapas de acordo com as indicagbes do Manual, constituindo-se de:

ETAPAS

3.5 Levantamento de prioridades

3.6 Definicdo dos resuitados esperados

3.7 Estabelecimento de metas

3.8 Definigdo das agdes priorizadas, definicbes das ages a serem desenvolvidas,
periodo de execucdo das agdes a serem desenvolvidas e dos respectivos recursos financeiros a
serem aplicados

Logica da Programagao

Area de Atuacdo (Primeiro nivel de agregacao 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 acdes dentro
das areas tematicas e areas de atuacao) )

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).

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 solicitacdo da
qualificacdo dos gestores pulblicos, uma vez que muitas planilhas serdo indicadas como
auxiliares ao processo de planejiamento.

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 priorizacdo (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 € 05 demais niveis do
SUS na avaliagao da referida capacidade. ApOs O preenchimento do mesmo o gestor estara apto
a decidir como ira direcionar a elaboracdo do conjunto de acdes e metas.

Orientagoes

O formulario a seguir levanta informagdes sobre O gestor publico na perspectiva de
detectar sua organizagéo administrativa, bem como OS recursos criticos que permitem sua
Qualificacao guanto a abrangéncia das acbes a serem implementadas. Alguns dados podem
parecer repetitivos uma vez que se busc2 concentrar aqui 0S dados sobre capacidade
institucjonal e gerencial.

£ muito importante qué o gestor faga uma analise criteriosa de sua capacidade
institucional de modo a evitar a apresentagéo de um plano, ou @ solicitagdo de recursos, que
nao possui capacidade de implementar, uma vez que o PAM sera acompanhado & avaliado

pelos niveis governamentais & de pactuagdo.

AUTO ) AVALIACAO DA CAPACIDADE
1 - Instancias de Controle Social
iConse%ho de Saude constituido,
conforme legislagac, € em pleno
' funcionamento

INSTITUCIONAL E GERENCIAL

SIM | EM FASE DE ORGANIZAQO !

(SRt

]Comisséo Interinstitucional deJ
DST/Aids

I
14 realizou conferéncias de saude j
\

|Ja realizou conferéncias
 especificas de DST/Aids

| Farum de ONG/AIDS organizado €
funcionando

| Grupo Ou comissao de OSC que
| atua em HIV/Aids e DST

w |
2 - Estrutura Organizacional da‘SIM EM FASE DE ORGANIZACAO NAO

Secretaria
Organograma formalmente \
| aprovado
Técnico  ou  grupo técnico

| responsavel pelas  agbes
{HIV/Aids e outras DST inserido na
| estrutura formal da secretaria

”

rl:rea, grupo técnico ou técnico de
1 Qlanejamento
' Orgamento préprio da Saude
 Recursos destinados as Agdes de
| HIV/Aids e outras DST incluidos no
| orcamento da Saude '
|
|
—
1
-
!
|

'Fundo de saude formaimente \
| organizado
| Autonomia para gerenciar 05
l;recur&;oSt:toFundc:deSat'.tdr:a

Area, grupo técnico Ou técnico \

§re5ponsa'vel pelo planejamento de
compra de materiais & insumos
TArea, grupo técnico ou técnico \

responsavel pelo controle de uso
de materiais € insumos

| Area, grupo técnico ou técnico \
| responsavel_pelo planejamento €




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
informagao sobre o atendimento
realizado nos servigos sob sua

gestdo

Area, grupo técnico ou técnico
responsavel pela coordenacdo 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 epidemioldgica

Vigilancia epidemioldgica do HIV,
AIDS e as principais DST

Presentes nos Servicos

Area, grupo técnico ou tecnico |
responsavel  por acbes de 1
educacdo em satide
Area, grupo técnico ou tecnico
responsavel por acdes de
‘educacdo em HIV/Aids e outras
DST
3 - Servicos de Assisténcia sob|N.° EM FASE DE | NAO
Gerenciamento da Secretaria UNIDADES PACTUACAQ POSSUI
Equipes de PSF ou PACS
Postos e Centros de Saude
Ambulatorios de Atencdo |Cl. médica, pediatria, Cl.
Especializada Cirdirgica ou GO
HIV/Aids e outras DST
De média Complexidade
De alta Complexidade
Exames laboratoriais e exames |Para atencio basica
complementares De média complexidade
De alta complexidade
Servigos de Internagao Cl. médica, pediatria e GO
Alto custo e complexidade
Servicos de referéncia para
internagdo de pessoas vivendo
com HIV/Aids
Servicos de reabilitacdo _ )
4 — Recursos Humanos em Saude | SIM EM FASE DE CONTRATACAQ | NAO

_Agentes comunitarios de satde




Clinico geral ou
médico de familia
Pediatra

ginecologista
Infectologista

| Especialistas
Pessoal de enfermagem Enfermeira
' Técnico de Enfermagem |
Auxiliar de Enfermagem !
Outros técnicos |
Farmacéutico —_i !
Técnico de laboratdrio | _
5 — Recursos Tecnologicos e Fisicos SIM EM FASE DE ADEQUA AO NAO |

Equipamentos e _ 1
instrumentais  adequados !
| para: Laboratorios
’ Servicos de Internagao |
‘Espago  fisico adequado | Unidades Basicas de Salde _—
| para: __

1 _boratéﬂos | _—_
-__Serv’ os de Internagao | ;

Como avaliar 0s dados

S

. Caso o Gestor nao possua Conselho de Saude € Fundo de Saude, ndo podera
apresentar 0 PAM pois sao exigéncias sua aprovagao pelo Conselho € possuir Fundo de Salde
para recebimento do recurso.
. O Gestor devera apresentar Seu PAM centrado em Agdes e Metas de desenvolvimento
da Capacidade Institucional € Gerencial caso tenha assinalado a maioria das seguintes opgoes:
Item 2 Estrutura Organizacional —
_ Técnico ou grupo técnico responsavel pelas acoes de HIV/Aids € outras DST inserido
na estrutura formal da secretaria;
_ Area, grupo técnico ou técnico responsavel pelo plangjamento € controle de
medicamentos;
_ Alimenta os Bancos de Dados do Ministério da Saude: SINAN, SISCEL, SICLOM e SI-
CTA;
Area ou grupo técnico ou técnico de vigilancia epidemioldgica.
Item 5 Recursos Tecnolbgicos e Fisicos
Equipamentos € instrumentais adequados para: Servigos Ambulatoriais Especializados
e Laboratorios;
Espaco fisico adequado para: Servicos Ambulatoriais Especializados € Laboratérios.
No caso de duvidas, para uma decisdo final, deve ser consultada a respectiva
Coordenacao Estadual de DST-AIDS.

5 1. Definigdo de prioridades
Conceitos

Definir prioridades é o ato de decidir, entre um conjunto, nNo nosso caso de acoes em
HIV/Aids e outras DST, quais iremos colocar em primeiro lugar para cerem realizadas. No
entanto, 0 ato de priorizar, €m planejamento, deve levar em conta 0 diagnostico da situagao,
isto ¢ a situagao da epidemia da AIDS no territorio, e deve observar também 0 maior numero
possivel de fatores que provocam esta situagao.

Neste sentido, 0 ato de priorizar leva em conta também 2 possibilidade de podermos
intervir na situacao encontrada e em suas causas de modo que seja possivel buscar resultados



positivos. Priorizar sem buscar a mudanga da situagdo encontrada nao possui qualguer utilidade
pratica.

No caso do PAM, para definicdo e eleicdo 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
Tematicas ja priorizadas pelo Programa Nacional de DST e Aids

A utilizacio deste quadro é imprescindivel para articular e integrar as Agdes 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 territorio nacional.

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

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

Areas de Atuac@o |
Areas Tematicas
Informac8o, Educagdo e Comunicacdo
Promocao de Praticas Sexuais Seguras
Promogao Reducdo de Danos Pelo Uso de Drogas
Prevengao e Reducdo da Transmissdo Vertical / Sifilis Congénita
Protecao Servicos de Prevencdo
Promogao de Direitos Humanos ]
Atenc3o a Gestante HIV (+) e as Criangas Expostas ao
HIV/ Sifilis Congénita B
Diagndstico Atencdo as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS ‘
Tratamento e Atencdo aos Portadores de DST |
Assisténcia Diagndstico e Acompanhamento Laboratorial
Gerenciamento de Projetos
Gerenciamento e Estabelecimento de Parcerias
Geréncia de Recursos
Desenvolvimento Logistica de Insumos
Institucional e Sistema de Informagao ,
Gestao Vigilancia Epidemioldgica o
Treinamento de Recursos Humanos 1
Promocao e Prevencao ]
Parcerias com Promocao de Direitos Humanos
0sC Atencdo e Apoio
Sustentabilidade
Advocacy e Controle Social

QUADRO DE DETALHAMENTO DAS AREAS TEMATICAS EM HIV/AIDS E DST
PROMOCAO, PREVENGAO E PROTEGAO

IEC ( Informacdo, Educacdo e Comunicagdo): 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 drgdo governamentais e nao-governamentais.

Promocao de praticas sexuais seguras: intervengbes 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 OSC e de agentes
comunitarios e pares.

Reducdo de danos de uso de drogas: intervencdo para mudangas de comportamento,
atitudes, préticas sexuais e a adogdo de préticas 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 + & as
criangas expostas.

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

promogao de Direitos Humanos: inclui @ realizagdo de atividades informativas sobre 0S
direitos das pessoas que vivem com HIV/Aids € @ promogao da cidadania, incluindo @ pratica
das assessorias juridicas mantidas por organizagdes ndo-governamentais.

Qutras: areas teméticas definidas pela equipe local que nao se enquadram em nenhuma
das anteriores.

DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ASSISTENCIA

Atencio a gestante HIV positiva e as Criancas expostas ac HIV / Sifilis Congeénita:
desenvolvimento das praticas de aconselhamento € ampliacio do acesso 30 pré-natal e a
garantia de aplicagao do protocolo ACT G 076.

Atengdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS: desenvolvimento  das praticas de
aconselhamento e das atividades que visam estruturas e hierarquizar a rede de atencdo as
pessoas vivendo com HIV/AIDS, incluindo sistema de referéncia e contra-referéncia, com
énfase nas co-infecgdes (Tbe, Hepatites € endemias).

Atencdo aos portadores de DST: desenvolvimento das praticas de aconselhamento €
atividades que visam estruturar € hierarquizar a rede de atengao 20s portadores de DST,
incluindo sistema de referéncia € contra-referéncia.

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

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

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E GEST. AO

Gerenciamento de Projetos: acdes € atividades de planejamento € elaboracao de
projetos, de execucao e implementacao de projetos, de monitoramento € avaliac@o de projetos,
de reprogramagao de projetos, de coordenacio de projetos especificos dos gestores € dos
executores, incluindo 0s municipios e as 0SC.

Gerenciamento € Estabelecimento de parcerias: articulacdo politica, técnica, cientifica €
financeira com diferentes instituicdes gcvemamentais, néo—govemamentais e dos diversos
setores da sociedade para ampliar a sustentabilidade, a institucionalizacdo e a efetividade das
agoes.

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

Logistica de insumas: conjunto de atividade que visa manter o abastecimento da rede de
servigos no que se refere a todos 0 suprimentos necessarios ao desenvolvimento das agoes de
DS’T/HIV/AidS, incluindo:

preservativos masculinos € femininos

Medicamentos

Kit de redugao de danos

Equipamentos de protegao individual (EPT)

Kit para testes laboratoriais

Material permanente

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

Material de informacao,

Educacao € prevengao e outros.

Sistema de informagao: disponibiliza informacbes 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,
avaliacao e controle das agoes e atividades.



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

Treinamento de Recursos Humanos: acdes € atividades em treinamentos, reciclagem,
atualizacdo, capacitagdo e outras situagtes, mediante oficinas de trabalho, semindrios, reunioes
técnicas, encontros e outras formas de capacitagbes envolvendo todas as areas de atuagdo e
suas respectivas areas tematicas, para todos os executores, atores e populagdes alvo.

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

PARCERIAS COM 0OSC

Promocdo e Prevengao:

Apoiar acoes que favorecam as iniciativas das pessoas, possibilitando que influam na sua
satide e ndo se restrinjam ao uso dos servicos. Promover a saude junto a um determinado
grupo e ajuda-lo a desenvolver consciéncia, capacidade e confianga necessarias para que as
pessoas possam compreender e responder a suas préprias necessidades em matéria de saude.

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

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

Promocao 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 Qque possuem
comportamentos que podem lhes colocar em maior risco no que se refere a exposicdo ao virus
HIV, aquelas que sdo afetadas e as que se deparam com dificuldades para chegar aos servicos
de satde.

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

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

PARCERIAS COM QSC (continuagao)

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 dlientela; a) no caso de adultos, se as casas podem vir a se tornar casas de
passagem e se 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 questoes referentes a adogOes.

Apoiar agbes e projetos de OSC que mantém grupos de ajuda mutua, grupos de adesao
ao tratamento e/ou agoes que criem intersegdes com os setores de salide mental, tuberculose,
hepatites, entre outras.

Sustentabilidade:

1 - Institucional

L]



Nesse ponto, 0S gestores estaduais deverao s€ comprometer com o processo de
descentralizagao dos projetos que estdo sob a gestao financeira da CN-DST/Aids - Ministério da
Saude — € inclui-los na dinamica estadual € nas relagbes com 05 municipios.

Apoiar agdes e projetos que visem a capacitacao de pessoas que atuam nas OSC, sejam
voluntarias ou remuneradas em seu quadro de recursos humanos, visando a gestao e 2
sustentabilidade da mesma;

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

2 - Politica
Apoiar iniciativas que promovam O desenvolvimento de parcerias entre organizagaes
qovernamentais ou nao, assim como entre 23 saude e outros setores, que apontem
contribuigdes para as respostas 2 epidemia no estado e/ou municipio;

Apciar iniciativas que venham a contribuir na realizagao € avaliagao dos programas locais
(estadua\/municipal);

Apoiar iniciativas quée facilitem © didlogo com organizagées que possuem uma tradicao
em Educacao popular em Saude.

PARCERIAS COM 0sC (continuagéo)

sustentabilidade(cont. )z

3 - Financeira
Apoiar agoes que ampliem a diversificagdo de fontes orgamentarias das OSC. As

instancias governamentais devem estar atentas para possiveis mediacoes € aproximagaes entre
0SC e empresas € universidades, entre oulras, visando apoio financeiro, mas também a
transferéncia de conhecimento especializado nessa area (sustentabi\idade);

Apoiar acobes que, através da geragao de renda, contribuam para 3 reinsercao social de

pessoas yivendo com HIV/aids e de pessoas em maior risco para infeccao pelo HIV.

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

1 - Advocacy

Apoiar iniciativas que fortalegam liderancas, promovam articulagdes entre 0SC, a defesa
de interesses que influencie nas politicas publicas, especiaimente nO dilogo com o Poder
Legislativo;

Apoiar iniciativas que promovam a criacao de parcerias, coalizbes, redes comunitarias
que fortalegam as respostas govemamentais ou nao no enfrentamento da epidemia,
contribuindo para reduzir ou eliminar as situacbes de discriminagao e de pobreza, @ 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 acbes e projetos que venham a capacitar 05 ativistas no entendimento da
estrutura do SUS;
Apoiar agoes € projetos que visem a ampliagdo da participacao das OSC que trabalham
com aids nos Conselhos de Salde;
Apoiar acoes € projetos que problematizem as parcerias entre as 0SC € as instancias do
SUS.

Como Fazer:



Para a eleicdo de prioridades, a partir do quadro indicado, sugere-se a utilizagdo da
planilha a seguir que permite avaliar o que o gestor ja realizou, ¢ que deve ter continuidade e
as novas acoes a serem desenvolvidas em cada &rea de atuagdo. 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 os dados, comentdrios e
conclusdes que foram indicados até o momento, bem como os resultados que se pretendem
alcangar com a implementagdo de projetos ‘e agbes 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
no territdrio do estado ou do municipio. Ou sej

da epidemia que a area tematica apresenta.

poderdo ser obtidos para o controle da epidemia
» 0 potencial de mudanca de situag&o e do perfil

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

Areas de | Areas Tematicas Existéncia de | Necessidade | Prioridade em |
Atuacdo agoes em continuar | implementar agées"
desenvolvidas |ou nesta area
nesta area desenvolver | (impacto)
agtes nesta
area
SIM |[NAO [SIM NAO | ALTA | MEDIA | BAIXA
Informagdo, Educagac
Promogao e Comunicacdo
Prevengdo e Promogdo de Préticas '
Protecdo Sexuais Seguras B
Redugdo de Danos i ‘
Pelo Uso de Drogas !
Reducao da 5 =
Transmissdo Vertical / ‘
Sifilis Congénita 7
Servigos de Prevencao
Promogao de Direitos
Humanos
Atengdo a Gestante
Diagnastico HIV (+) e as Criancas
Tratamento e Expostas ac HIV/ i
Assisténcia Sifilis Congénita N
Atencdo as Pessoas ‘
Vivendo com
HIV/AIDS
Atencdo aos
Portadores de DST
Diagnaéstico 2
Acompanhamento
Laboratorial
Gerenciamento de
Desenvolvimento | Projetos ‘
Institucional ¢ | Gerenciamento e :
Gestdo Estabelecimentc  de
Parcerias -
Geréncia de Recursos ]
Logistica de Insumos
Sistema de
Informacao ‘
Vigilancia
Epidemioldgica
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Social

5.2. Definigdo dos Resultados Esperados

Conceitos

A partir da analise realizada anteriormente deverao ser indicadas quais as Acbes que
serdo realizadas, observando a avaliagdo de ALTA e MEDIA prioridade. Para tanto, lembramos
que uma Agao € constituida por um conjunto de atividades e processos de trabalho que buscam
alcangar determinados Resultados sobre & epidemia.

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

Falando de oulio modo, 05 Resultados Esperados S€ constituem no que desejamos
alcancar, tendo em vista O diagnostico levantado, 0S problemas, as inadequagdes € 05
estrangulamentos detectados. O Resultados nao devem ser quantiﬂcados. Essa quantiﬁcag“ao se
dara nas Acdes.

Ou ainda, 05 Resultados Esperados s30 aqueles pontos de melhoria que de antemao
vislumbramos € que percebemos que podem ser implementados, 2 partir da analise da situagao
e da resposta do gestor publico.

Como Fazer:

Assim considerando O quadro anterior liste 05 Resultados Esperados para cada i,\rea
Tematica. Observe que pode ser indicado mais de um Resultado Esperado para cada Area
Tematica, de acordo com os dados gque vocé analisou. A planilha & uma indicagao que podera
ser ampliada ou reduzida conforme necessidade.

5.2.1. Listagem dos Resultados Esperados

% e e
Areas de Atuagao Areas Tematicas Resultados Esperados

Informacao,
Comunicagao

promogao de Praticas Sexuais

Seguras

]

Promogao Reducso de Danos Pelo Uso de

Prevencao Drogas

Protegao .‘
Redugao da Transmissao Vertical / i
sifilis Congénita ?

Servigos de Prevencao



Promocaoc de Direitos Humanos

Areas de Atuacao Areas Tematicas Resultados Esperados
Atencdo a Gestante HIV (+) e as
Criancas Expostas ao HIV / Sifilis
Congénita
Atencdo as Pessoas Vivendo com
‘ HIV/AIDS |
Diagnostico |
Tratamento e X
Aol Atencdo aos Portadores de DST
Assistencia
Diagndstico e Acompanhamento o
Laboratorial
Areas de Atuagao Areas Tematicas Resultados Esperados B
Gerenciamento de Projetos i
Desenvolvimento Gerenciamento e Estabelecimento N
Institucional e de Parcerias
Gestdo
Geréncia de Recursos |
i
Logistica de Insumos
Sistema de Informagao 1
Vigilancia Epidemiologica Lt
Treinamento de Recursos |
Humanos '
|
OBSERVACAOQ:

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

Conceitos

Para a definicio das Agbes 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
as Metas devem refletir uma condicdo alcancada ao fina

Plano de Agoes e Metas (PAM).
por Exemplo

No levantamento € analise de dados posso ter
AIDS em gestantes tem aumentado nos Gltimos anos,
de servigos para este grupo populacional é muito baixo
pelo pré-natal nao se preocupam com a

Neste caso poderia desenhar como Resultado Esperado:

rerritorio elevados em 2003.

£ como Meta poderia indicar:

Acesso ao pré-natal e a cobertura de prevencao do

participio do
| da execuga

passado, € assim como
o / implementacao do

observado que © numero de casos de

detecto que 0 aces

o oferecimento

e ainda que os médicos responsaveis

deteccao precoce do HIV.

HIV/Aids das gestantes do meu

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

¢ diagndstico do HIV.
Como fazer:

Utilize a planilha a seguir. Para cgda
mais Metas a serem alcancadas, por Area de Atuacdo e Area

.

indicagdo que podera ser ampliada ou reduzida conforme necessidade.

Resultado Esperado indique o conjunto de uma ou
Tematica. A

planilha & uma

| Areas de | Areas Tematicas Resultados Metas
Atuagao Esperados
Informacao, 4. <) 4_\
Educacao e d)
Comunicagao 5. <)
d)
6. b)
Promogao de | 4. c)
Praticas Sexuais d)
Seguras 5. C
d)
6. b)
Redugao del4. c)
Danos Pelo Uso d)
de Drogas s, )
Promogao d)
Prevengao e 6. b) _\
Protegao Reducdo da 4. d)
Transmissao e) J
vertical / Sifilis f)
Congénita 5. ) __\
d)
6. b)
| Servigos de | 4. d)
Prevencao e)
f)
5: c)
d)
6. b)
Promogao del4. b) |
Direitos Humanos | 5. c)
d)
6. b)

——r—,f’>
"Areas de Atuacac

Areas Tematicas ‘ Resultados Esperados i Metas '

—




Diagndstico
Tratamento e
Assisténcia

Atengdo a Gestante HIV|4.

(+) e as Criancas
Expostas ao HIV/ Sifilis

Congénita 5.

Atencdo  as
Vivendo com HIV/AIDS

Pessoas | 4.

Atencdo aos Portadores | 4.

de DST

Diagnostico el4.

Acompanhamento
Laboratorial

Areas de Atuacdo

Areas Teméticas

Resultados
Esperados

Desenvolvimento
Institucional e
Gestao

Gerenciamento de
Projetos

4.

S
6

Gerenciamento 5]
Estabelecimento de
Parcerias

4.

oo

Geréncia de Recursos

,,,, S

Logistica de Insumos

Sistema de Informag&o

l
) I

Vigilancia Epidemiologica




Treinamento

Recursos Humanos

T
efiniao das Acoes

Conceitos
Em seguida, para cada Meta definida, deverao ser detathadas as principais Agdes a serem
implementadas. Neste aspecto sugere-se observar as seguintes orientagdes.
Acao € um conjunto de atividades, ou processos de trabaiho desenvolvidos, visando
alcangar a Meta.

Retomando © exemplo do item 3.3 teriamos:

No levantamento € analise de dados posso ter ohservado que © numero de casos de
AIDS em gestantes tem aumentado nos Gitimos anos, detecto que O acesso € O oferecimento
de servigos para este grupo populacionai & muito baixo € ainda que 05 medicos responsaveis
pelo pré-natal nao s¢ preocupam com a detecgao precoce do HIV

Neste caso indicamos como Resultado Esperado:

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

£ como Meta:

Em 2003 pelo menos 80% das gestantes tendo acesso ad pré-natal € a0 aconselhamento
e diagnostico do HIV.

para as Agbes poderia indicar:

« Realizar treinamento  dos meédicos responsaveis pelo pré-natal em prevengdo do
HIV/Aids

. Realizar trabaiho educativo junto as equipes de satde e as mulheres em idade fértil
sobre a necessidade de prevencao do HIV/Aids

Como Fazer:

Na planitha, indicada a seguir, serao definidas as Acbes. Observar que as Acdes devem
cer indicadas para cada uma das Metas (informadas na planitha anterior) € que as Metas
referem-se 2@ um Resultado gsperado. Por sua vez O Resultado Esperado esta relacionado 3
uma Area Tematica, @ qual esta relacionada a uma Area de Atuacao. Relembrar 0 esquema No
Item 3 acima. Ou seja, deve ser preenchido em planilha para cada Resultado Esperado de cada
area tematica e de cada area de atuagao. A planilha & uma indicacao que podera ser ampliada
ou reduzida conforme necessidade. A previsao de recursos sera realizada posterionnente, ver
adiante.

S e

=y
'1 PLANILHA DE AGCOES PRIORIZADAS POR AREA DE ATUAGAC

— |

e ——————S

[Area de Atuacao:

Area Tematica:

I
; Resultado Esperado:

I

am— s ————— _/
Metas a serem atingidas Agoes priorizadas '
| 1. a !

b
2. a |
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5.4.1. Definicdo do(s) meio(s) de verificagdo das agdes, periodo de execucao e recursos
financeiros a serem aplicados.

A partir das Metas e do seu conjunto de Agdes € necessario indicar 0s recursos que
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 os Resultados e as Metas propostos.

Para tanto é possivel utilizar varios métodos que os profissionais de planejamento
orcamentario e de contabilidade j& desenvolveram. Deste modo, pode ser solicitado auxilio a
area de planejamento orcamentario de sua secretaria ou do 0rgado 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
serdc colocados na planitha na seqiéncia, levando-se em conta Area de Atuacao, Area
Tematica, Metas e respectivas A¢Bes. 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:

Municipics Novos ndo participantes do Projeto Aids 11

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 agdes
indicadas nesta mesma planitha.

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

contratado,  podendo
ser:

Pessoa  fisica  por
servicos prestados

RECURSOS DO | RECURSOS PROPRIOS
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)

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

Funcionario da SES ou
SMS

Pessoa  fisica  por
servigos prestados
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\ ERIAIS DE CONSUMO \

INSUMOS E MAT
| Insumos para i Medicamentos 10 e\

| promogao € prevengao; "1 para as DST

Kits; Insumos para |
| Instrumentais e| promogao e prevengao; |
produtos de | Kits;
laboratorio; | Instrumentais e
| Material de escritorio | produtos
‘\ laboratorio;
2 Material de escritorio;
Preservativos.

R

'\ EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
\PERMANENTES
| Equipamentos e | Equipamentos e
| materiais permanentes | Materiais Permanentes\
a serem adquiridos, | cerem  adquiridos,
com 2 eSpecificagéo\com a especificagao
'minima do que seré\minima do que serd |
\ comprado | comprado

REFORMAS E ADAPTAGOES

peguenas reformas ou pPequenas reformas Ou
adaptagdes de espacos adaptagoes de espacos
| fisicos de acordo com | fisicos de acordo com
| projeto desenvolvido lprojeto desenvolvido \

t—v,.w—‘_—,f
\ SERVIGOS DE TERCEIROS |

| Servigos de terceiros, \%wigw de terceiros, |
ide pessoa fisica ou de pessod fisica ou |

et

%juridica, inciuindo: huridica, incluindo:
Locacio de espacos e |Locacdo de espacos €
‘x equipamentos; | equipamentos; i

;Elaboragéo, produgac e\_ Elaboragao, produgdo e\
| distribuigdo de materiallldistribuigéo de materiali

'de informagao o' de informagdo €

 educagao; educagao; |

| Compra  de espaco | Compra de espaco

| publicitario; a. publicitario;

| passagens € diarias; | passagens € diarias;

' Compra de | Compra de

determinado servico de | determinado servico de
pessoa juridica; pessoa juridica;

| Outros Outros
@ .
. I



' PLANILHA DE MEMORIA DE CALCULO |

(Esta planilha ndo € de preenchimento obrigatério e sim de auxilio para preenchimento dos
recursos financeiros )
Area de Atuacdo: Promogdo, Prevengado | Diagndstico, Desenvolvimento |
e Protegdo ( ) Tratamento e | Institucional e|
Assisténcia ( ) Gestao ( ) '
I
| -
Area Tematica:
'Resultado Esperado: o
[
| Meta:
AgOes priorizadas Especificacdo do | Qtde. Custo Custo Total
Insumo Unit, |
d — |
z 1
|
TOTAL ’ ‘ g ]

Para preenchimento da planilha de acbes a serem desenvolvidas por area de atuacdo,
periodo de execucdo e recursos financeiros (a seguir), é necessario que se estabelegam,
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 andlise de dados posso ter observado que o numero de casos de
AIDS em gestantes tem aumentado nos Ultimos anos, detecto gue o acesso e 0 oferecimento
de servigos 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 prevencdo do HIV/Aids das gestantes do meu
territrio 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:

NC de gestantes aconselhadas e testadas x 100
N© total de gestantes
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3.4.2 - Parcerias com OSC
Este topico s€ aplica ao planejamento dos 10% dos recursos que devem ser destinados
as 0SC (obrigatorio as Secretaria Estaduais € opcional s Secretarias Municipais) e devem ser
contabilizados somente aguelas acoes que serdo executadas diretamente pelas OsC.

Sobre as agoes de Desenvolvimento Institucional de estados € municipios para
aprimoramento do processo de estabelecimento de parcerias com 0SC, o: infra-estrutura;

processos de descentralizacao; monitoramento; sistemas de informagao; ni3o devem ser

utilizados recursos destinados as osC.

Eeses devem estar contemplados NO planejamento das acoes da area de atuagao
Desenvolvimento Institucional e Gestao.

para preenchimento deste campo consulte 0 Anexo 03 (Orientax;ées e Formulario para
Estabelecimento de parcerias com Organizagdes da sociedade Civil ~ 0SC no ambito da Politica
de Incentivo HIV/AIDS e outras psST)

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

Descreva como sera o processo de selegao de projetos para financiamento de osC:
Selecio PUblica:

Projetos €/ou agoes estratégicos:

Qutro tipo:



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

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

* A categoria Projetos e/ou ages estratégicos refere-se aqueles projetos e ou acdes que
irdo cobrir as propostas ndo incluidas no processo de planejamento, e que portanto, ndo foram
contempladas em Selegdo Piblica. S3o projetos e/ou agdes que visam responder a uma
situagdo onde nao esteja havendo nenhum tipo de intervengdo por outra instituicio ou haja
uma situacao de emergéncia que necessite de uma resposta imediata ou, ainda, em situacoes
onde somente uma instituicdo possua capacidade de execucdo e que seja relevante. Inclui-se
neste caso 0s apoios as instancias de representacdo e participacio, tais como: Foruns e Redes.

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

Ao estado cabera:

Ao municipio cabera:

As OSC cabera :
Enumere os critérios para selecdo dos projetos segundo categoria
Projetos  e/ou acoes
56'/8950 estratégicos
Publica
C i1 1.
R |2 2.
I 3 3.
T 14 4.
E [5 5.
R
I
(0]
S

Descreva os mecanismos legais que serdo utilizados para repasse de recurses para OSC:

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

Easa. Incentivo* | Prépria

Selegao

ublica
Projetos efou
acoes
estratéqgicos
Total
* O valor total desta fonte refere-se aos 10% do valor global destinado & 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)
Categoria Valor Maximo
Selecdo publica
Projetos  e/ou agoes
estratégicos




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

Area de | Area Tematica Acdes que serdo |Periodo de
Atuacao priorizadas Execucao
1 De A
i (més) (més)
Promogao e Prevengao a)
b)
c)
a)
, _ Direitos Humanos b)
| Parcerias )
e Atencao e Apoio as Pessoas Vivendo |a)
|05C com HIV/aids b)
9]
', Sustentabilidade a)
} :
<)
| Advocacy e Controle Social a)
| b)
l 5
Proposta de Recursos Financeiros Globais por Areas
|7Arreas de Atuacdo Recursos financeiros a serem | Percentual do Total
aplicados Geral
Incentivo | Recursos TOTAL
Proprios
Promogao € Prevencdo €
Protecdo
Diagnostico,  Tratamento e
Assisténcia
Desenvolvimento Institucional
Subtotal
Parcerias com OSC
Total Geral 100 %
| TOTAL DOS | GASTOS CORRENTES (Custeio) INVESTIMENTO
RECURSOS (Capital) *

* Capital = Equipamentos e Materiais Permanentes.

ANEXO 03 da Norma Técnica — Incentivo HIV/Aids e outras DST — N° 01/2002

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

1 - Introdugao

A portaria que regulamenta a transferéncia automatica fundo a fundo na forma de
incentivo e a conseqiiente necessidade de qualificacdo de Estados e Municipios para a
implantagdo do Plano de Agbes 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, t3o necessario e em muitos casos ja exercido, seja efetivamente
estabelecido e mantido neste momento. Vindo ao encontro deste desafio, @ portaria que institui



o Incentivo, institucionaliza no PAM, em seu item 1.4.5, 0 compromissc em se estabelecer,
manter e fortalecer oS mecanismos de participacdo da Sociedade Civil nas etapas de
planejamento; monitoramento € avaliacio do PAM, em articulagao com respectivos Conselhos
de Satide.

Neste sentido, a Coordenacio Nacional de DST e Aids (CN-DST, /AIDS) vem investindo
esforgos para que este processo possa ser O mais efetivo possivel, apds realizar uma
capacitagao para 0s assessores técnicos da CN-DST/AIDS, vem subsidiar estados, municipios €
Organizagdes 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 & apresentar sugestoes e recomendacdes técnicas que
possam otimizar a elaboragao € a implantagdo do PAM. Importante destacar que estas
sugestoes € recomendagoes sao frutos adquiridos a partir das inameras experiéncias
vivenciadas com estados, municipios € 0SC, principalmente durante a execugdo dos processos
de selecdo plblica para S€ escolherem 0s projetos de OSC financiados - sejam pela
Coordenacao Nacional ou Estadual de DST e Aids.

Os conceitos € definicdes também s3o oriundos de discussbes e experiéncias. No
exemplo especifico de “controle social”, verifica-se que a definicdo cabivel neste momento €
completamente antagnica aquela que aparece nos dicionarios de ciéncia politica, por exemplo.
E a manutengao da expressao advocacy, foi feita por absoluta dificuidade de se encontrar um
termo, em portugués, que consiga manter a abrangéncia do seu significado.

portanto, a triade: estado, municipio e 0SC pode, e deve, utilizar e adequar as sugestoes
e recomendagoes conforme estiverem consensuados entre si, considerando as especificidades
locais.

O documento esta assim dividido:

Introdugao

Descentralizaco de Selegdes Publicas de Projetos
Conceitos, Definicbes e Areas Tematicas

Recomendagoes

Elaborando o PAM

Estabelecendo Parcerias — Acompanhamento dos Estados
Formulario — Proposta de projetos de OSC

Instrugdes de preenchimento do Formulario

. Fontede Informagdes

Este instrumento $0 cumpriré seu objetivo se for til para compor a3 discussao nos locais
onde o PAM sera executado e ainda se for passivel de complementagaes decorrentes da pratica
a partir da aplicagdo da proposta do incentivo.

2 - Descentralizagdo de SelecBes Publicas 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 selecoes
publicas descentralizadas, é nitida a ampliagdo das coberturas territorial e populacional, 0
fortalecimento das interlocugbes e parcerias entre as instancias govemamentais locais e as
0SC, assim como maior controle social & de qualidade das acdes realizadas pelas Coordenacoes
locais de DST/Aids.

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

Ha um aprendizado que deve ser valorizado pelos estados, incluindo seus municipios € as
interlocugdes com as 0OSC. As observagdes destacadas a seguir, sobre as competéncias dos
atores envolvidos, refletem O processo anteriormente referido e devem contribuir para a
implantacao desta politica.

£ imprescindivel que 0S representantes de OSC participem em conjunto com 0S gestores
da elaboracado do PAM, garantindo e ampliando as acbes desenvolvidas no estado, além de
comprometerem-se com O diagnostico da situagdo e as metas que serao apontadas (pelos
atores envolvidos), exigindo que analisem a dimens&o da epidemia para além de sua missao
institucional. Sem o dialoge com oS grupos organizados, torna-se dificil avaliar a necessidade de
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respostas dirigidas 3 populagdo em geral e a segmentos especificos, que precisam ser
articuladas com base nas diretrizes da CN-DST/AIDS.

Vale salientar que as OSC sdo organizagdes autdnomas e que o trabalho realizado em
conjunto € um processo construido por consensos. Neste sentido, as situagdes de conflito, por
mais dificeis que sejam, ndo podem ser negligenciadas devendo ser gerenciadas. Da parte das
OSC, cabe atentar para o contexto das reivindicagbes, se sao pertinentes e a quem devem ser
dirigidas, pois nem sempre estao restritas a esfera local ou as Coordenacdes de DST e Aids e se
forem mal canalizadas poderdo gerar frustragdes pela auséncia de respostas, ampliar os
conflitos existentes desnecessariamente e nao viabilizar a solugio exigida para o problema. Por
sua vez, os gestores devem entender as reivindicagbes como a busca de melhores respostas a
epidemia, a ampliacdo do acesso a salde para a populacdo, 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 Salde, por intermédio da Coordenacdo
Nacional de DST e Aids/SPS, cabe a Unidade responsavel pela Articulagdo 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 dividas dos estados durante a
elaborag@o dos PAM. ~ ) )

3 —~ CONCEITOS, DEFINICOES E AREAS TEMATICAS

3.1 -0SC

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

N&o sao consideradas Organizagdes da Sociedade Civil, devido a legislacdo existente:

» As sociedades comerciais;

« Os sindicatos, as associacdes de classe ou de representacdo de categoria profissional;

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

« As organizagbes partidarias e assemelhadas, inclusive suas fundacdes;

« As entidades, de beneficio mUtuo, destinadas a proporcionar bens ou servicos a um
circulo restrito de associados ou sdcios;

* As entidades e empresas que comercializam planos de salde e assemelhados;

« As instituigbes hospitalares privadas ndo gratuitas e suas mantenedoras;

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

+ As OrganizacGes Sociais;

« As cocperativas;

e As fundagbes plbticas;

» As fundacdes, sociedades civis ou associagbes de direito privado criadas por 6rgéo
publico ou por fundagdes publicas.

3.2 - Promogao e Prevengao — Area tematica I

As ages pertinentes a essa area de atuagao s3o:

Apoiar acoes que favoregam as iniciativas das pessoas, possibilitando que influam na sua
saude 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 satde.

Apoiar agbes e projetos que ajudem a pessoas vivendo com HIV/aids a gerir
melhor sua condicao de saude, retardando o aparecimento de infecgdes
oportunistas ligadas a 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 acBes de prevengdo a aids para a populagdo em geral e mais detidamente para as
populagbes mais vulneraveis (pessoas vivendo com HIV/aids, homens que fazem sexo com
homens, profissionais do sexo, usudrios de drogas injetaveis, criancas e adolescentes em
situacao de risco social e populagdes privadas de liberdade), em geral com maiores dificuldades



no acesso aos Servicos. Todas as agbes devem estar sintonizadas com as diretrizes da CN-
DST/AIDS e incluir a distribuicgo de insumos como preservativos masculinos e femininos, qel,
seringas descartaveis etc., atendendo a seu plblico-alvo.

3.3 - Promocdo de Direitos Humanos — Area tematica IT

As acdes pertinentes a essa area de atuacdo sao:

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 <30 afetadas e as que sé deparam com dificuldades para chegar a0s Servigos
de saude.

Apoiar iniciativas Que permitam a diminuigio de preconceitos sociais quanto 2
soropositividade, orientacao sexual, sexo, situacdo economica, cultural e social das pessoas. Por
exemplo: reinsergao ao trabalho, acesso @ assisténcia e tratamento para mulheres soropositivas
etc.

Apoiar iniciativas que visem aos direitos de cidadania de pessoas vivendo com HIV/aids €
das populacdes mais vulneraveis, devido as condicoes sociais adversas.

3.4 - Atengdo e apoio 3 pessoas vivendo com HIV/aids — Area tematica II1

As acbes pertinentes a essa area de atuagao sao:

Apoiar projetos que atendam casas de apoio para pessoas vivendo com aids, atentando

para sua atuagdo e clientela; @) no Caso de adultos, se as casas podem vir a S€ tornar casas de

passagem € se é 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 questoes referentes 2
adogoes.

Apoiar agdes € projetos de 0SC que mantém grupos de ajuda mitua, grupos de adesao
ao tratamento e/ou acdes que criem intersegdes com os setores de satide mental, tuberculose
hepatites, entre outras. 1

3.5- Sustentabilidade — Area tematica IV
Considerada como O item sobre o qual @ Coodernagdo Nacional de DST e Aids tem

investido muitos de seus esforgos, este deve ser administrado sobre 05 aspectos que

3'501 ..........................................................................................................................................................

Sustentabilidade Institucional

As acdes pertinentes 2 essa area de atuacao s30:

Nesse ponto, 0S gestores estaduais deverao se comprometer com O processo de
descentralizaggo dos projetos que estdo sob a gestao financeira da CN-DST, JAIDS - Ministério da
Saide — e inclui-los na dinamica estadual & nas relagbes com 0S municipios.

Apoiar aghes e projetos que visem 2 capacitagao de pessoas que atuam nas OSC, sejam
voluntarias ou remuneradas em Sseu quadro de recursos humanas, visandc 2 gestao e @
sustentabilidade da mesma;

Apoiar agoes projetos que contribuam na manutencao da estrutura organizacional.

3.5.2 - Sustentabilidade Politica:

Apoiar iniciativas que promovam O desenvolvimento de parcerias entre organizagbes
govemamentais ou nao, assim como entre a saude e outros setores que apontem contribuigdes
para as respostas a epidemia no estado e/ou municipio;

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

Apoiar iniciativas que facilitem © dialogo com organizagoes que possuem uma tradicao
em educacao popular em saude.

3.5.3 - Sustentabilidade Financeira

Apoiar acbes que ampliem a diversificagdo de fontes orcamentarias das OSC. As
instancias governamentais devem estar atentas para possiveis mediagoes e aproximagoes entre

0OSC e empresas € universidades, entre outras, visando a0 apoio financeiro, mas também a
transferéncia de conhecimento especializado nessa area (sustentabi!idade);



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

3.6 -Advocacy e Controle social — drea tematica V

Entende-se os conceitos de Advocacy e 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 articulagdes entre OSC, a defesa
de interesses que influencie nas politicas publicas, especialmente no dialogo com o Poder
Legislativo,

Apoiar iniciativas que promovam a criagdo de parcerias, coalizbes, redes comunitarias
que fortalecam as respostas governamentais, ou ndo, no enfrentamento da epidemia. O
objetivo € reduzir ou eliminar as situagdes de discriminagdo e de pobreza, as desigualdades de
género, a homofobia e as mazelas sociais que ampliam a vuinerabilidade para a infeccao do
HIV e complexificam as respostas a epidemia, assim como aquelas advindas do cenario 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 a ampliagdo da participagao das OSC 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 — Recomendagbes

4.1 — Sobre as OSC

O reconhecimento do papel que as OSC vém cumprindo nas respostas a epidemia de aids
deve orientar o estabelecimento de parcerias e o repasse de recursos. Entretanto, € preciso ter
claro que as organizacdes sdo autbnomas, nao sdo partes da rede publica de saide, mas as
interlocucdes estabelecidas com elas se constituem num importante instrumento de politica de
Estado. N3o 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 contribuigdes particulares,
os lacos criados entre as organizagdes e as instancias governamentais (municipais, estaduais e
federais);

« Informar sobre o setor sem fins lucrativos e colaborar com outras organizagbes que
oferecem apoio as OSC;

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

4.2 — Sobre o papel das OSC

Em se tratando da selecdo plblica de projetos, seguem abaixo algumas atribuigoes
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 implantacdo do processo de
selecao publica realizado pelo estado. Quais sejam:

« Indicar integrante para compor o Comité Externo de Selecdo, observando a
necessidade de tal pessoa nao 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 descentralizagao;

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

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



Coordenagao gstadual de DST /Aids, emitida pela Coordenagac Municipal de DST/Aids ou pela
Secretaria Municipal de Saude.

43 -Sobre 0 papel dos Programas Municipais de DST/Aids

Seguindo 2 mesma linha utilizada para recomendar sobre 05 papéis das QsC, a
Coordenagdo Nacional de DST & Aids apresenta para 05 municipios gue est3o se habilitando 3
receber recursos pela modalidade de incentivo de fundo a fundo, 05 seguintes aspectos como
sendo 0s que poderiam ser assumidos como de sua resmnsabitidade nesta ocasiao:

« Indicar integrante para compor © Comité Externo de Selegao, observandc 2
necessidade de tal pessoa ndo pertencel 3 equipe do Programa Municipal de DST [Aids;

« Participar de foruns de discussao que visem & elaboragdo das regras que orientarao a

« Emitir carta de recomenc}agéo, de preferéncia padronizada, para 05 projetos que
participaréo do processo seletivo. E imprescindivel que exista neste documento itens referentes
3 existéncia juridica, 3 capacidade instalada para a execucao das acoes € obviamente &
relevancia do projeto.

« Monitorar € avaliar, em parceria com 2 Coordenagao gctadual de DST /Aids a execugao
dos projetos aprovados n2 selecdo publica realizada, emitindo relatorios (dois) que possam
subsidiar a liberacdo dos recursos financeiros previstos.

4.4 — Sobre o papel das Coordenagoes Estaduais de DST, Aids

« Manter equipe minima que viabilize a realizacdo de todo © processo seletivo local;

« Elaborar verséo final das regras estabelecidas para @ selecdo publica, contemplando ©
resultado de discussoes previamente realizadas com 05 Programas Municipais de DST/Aids e
0sC,;

. Indicar integrante paré compor © Comité de Selecao, observando 2 necessidade de tal
pessoa ndo pertencer 3 equipe da Coordenaggo Estadual de DST, /Aids;

. Oficializar e divuigar 3@ composicao do Comité de Selecio, tendo também 3
reSponsabilidade de remunerar 05 integrantes do mesmo, se for 0 cs0, conforme legislagao
vigente;

o Definir oS critérios de analise € selecdo dos projetos de 0SC, considerando Nesse
processo 0S resultados de discussdes anteriormente realizadas com 0S Programas Municipais de
DST/Aids e 0SC;

. Enviar a CN-DST JAIDS - apos 2 conclusdo do processo de selecdo, @ relagdo 4OS
projetos integrantes do processo de selecao, com indicacgo minima das seguintes informagoes:
nome da instituigo, nome do projeto, area de atuagao € populagao alvo priorizada, valores €
periodo de execuGao;

« Acompanhar O trabalho do Comité Externo de Selecao fornecendo subsidios técnicos
que possam auxiliar na andalise € selecéo dos projetos apresentados;

« Divulgar o resultado final do trabalho do Comité Externo de Selecao, apresentando a
relacgo final dos projetos aprovados com indicacdo de, no mi
instituicdo € nome do projeto;

. estabelecer critérios € conduzir processos de avaliagao (parcial &/ou do conjunto) dos
projetos executados em nivel estadual € municipal, divuigando 05 resultados gerados nesse
processo.

« Garantir 2 efetivagao dos projetos aprovados Nos processes seletivos dos Nivels

estadual € municipal;

s Emitir 0S instrumentos juridicos que efetivarao a parceria estabelecida pela CE-
DST/AIDS para 2 execucao projetos aprovados nas selegdes dos niveis estadual €
municipal;

« Repassar 05 recursos financeiros previstos nos projetos aprovados nas selecdes dos
niveis estadual e municipal, considerando para tanto as normas financeiras vigentes, bem ¢oMo
as adequacdes orcamentarias indicadas por essas duas esferas;

o Analisar a Prestagdo de Contas dos projetos conveniados @ partir do resultado 32
selecao publica do nivel estadual € municipal, tendo como pase as normas financeiras vigentes.

4.5 — Sobre o papel da Coordenacao Nacional de DST/Aids

. Subsidiar os estados na elaboragao do PAM;

« Analisar os PAM enviados peios estados;

. Monitorar se as metas foram atingidas;



« Promover reunides de avaliagdo de todo o processo.

4.6 - Sobre o papel dos Conselhos de Saude

Observem-se as orientacdes constantes da Portaria.

4.7 - Sobre o papel do Comité Externo de Selegdo

. Analisar e selecionar os projetos integrantes do processo seletivo, tendo como base 0s
critérios previamente definidos pelo estado;

« Emitir parecer técnico, com indicagio do resultado da andlise, para cada um dos
projetos integrantes do processo seletivo.

4.8 - Sobre o acompanhamento dos proje

Identificada como uma das mais importantes fases na implantagdo de um projeto, ©
processo de acompanhamento deve ser compreendido como a oportunidade de adequacao 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 observacdes e entrevistas. Sempre
que necessario o técnico deve solicitar encontros com pessoas gue 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 percepgdes € interpretagdes dos envolvidos. Ressalta-se a importancia de
se identificar “saidas” interessantes encontradas pelas instituicdes para lidar com os problemas
encontrados na execugao do projeto.

4.8.2 - Perspectivas de Sustentabilidade

Verificar se hé medidas concretas que viabilizem a sustentabilidade das acoes
desenvolvidas e reforga-las, identificar “saidas” interessantes encontradas pela instituicdo e
verificar, se for o caso, se ja estdo sendo envidados esforcos. Oferecer sugestoes.

Havendo chance, é interessante também conversar com a populagao-alvo do projeto
buscando suas percepcdes em relagao 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 € 05 servigos publicos de
salde, destacamos algumas prioridades:

. Estimular os servicos locais a identificarem um profissional para fazer a articulagdo
com as OSC, assumindo neste dialogo o papel de intermediador entre instituicbes, publicas ou
privadas, que possam investir em projetos de OSC;

« Estabelecer um calendario para reunides periédicas, visando acompanhar as
dificuldades encontradas no ambito local e promover a troca de informagdes entre os diversos
atores envolvidos;

« Buscar intercAmbios com pesquisadores e universidades que possam oferecer
contribuicdes e indicagdes sobre captacio de recursos, fundos plblicos, planejamento
estratégico, marketing institucional etc.;

. Fomentar o debate sobre Direitos Humanos € Aids em todas as agoes realizadas em
parceria, nos trés niveis de govemnc;

« Estreitar os lagos existentes entre 2s instincias locais de salde e juridicas para
garantir os direitos das pessoas vivendo com HIV/aids; )

« Manter e ampliar as parcerias com Conselhos profissionais e Comissoes de Etica,
visando aos direitos das pessoas vivendo com HIV/aids enquanto participantes de ensaios
clinicos ou mesmo no que se refere ao acesso a tratamentos e medicamentos.

4.9 — Sobre o processo de selegoes publicas

Os atores envolvidos no enfrentamento da epidemia de aids no estado deverdo elencar
acdes e projetos que possam vir a ser apoiados por meio de selegbes plblicas ou identificados
como prioridades, segundo o diagnéstico 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 agbes e projetos como estratégicos, quando 0S resultados das selegbes
publicas nado cobrirem as necessidades apontadas no diagnéstico realizado. Por exemplo,
quando uma populagao prioritaria no enfrentamento da epidemia no estado (pessoas vivendo



com HIV/aids, Homens que fazem sexo com Homens, pmﬁssiona‘;s do sexo, usuarios de drogas
injetaveis, criancas € adolescentes em situacdo de risco social ou populagoes privadas de
liberdade) ndo for contemplada, ou quando os dados epidemiologicos € geograficos indicarem
areas e/ou populagdes descobertas.

No caso das selegdes plblicas, sugere-se que sejam realizadas por Comité Externo,
seguindo orientagdes previas criadas pelo estado.

As Coordenagoes Estaduais podem insernt outros segmentos populacionais oMo
prioridade no processo seletivo, considerando as caracteristicas epidemiologicas locais para 3
epidemia do HIV/aids.

5 - Elaborando 0 PAM

Este topico se aplica a0 planejamento dos 10% dos recursos queé devem ser destinados
as OSC, ou a recursos adicionais eventualmente transferidos com esta destinacio e devem ser
contabilizados somente aquelas agbes que serdo executadas diretamente pelas 0SC, inseridas
no PAM Estadual.

Sobre as agdes 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; n3c devem ser
utilizados recursos destinados as OSC. Estas deverao ser contempladas no planejamento das
acdes da area de atuacao Desenvolvimento Institucional e Gestao.

A CN-DST/AIDS recomenda que sejam utilizadas as categorias de selecdo publica e
projetos e/ou aches estratégicos para fins de distribui¢ao dos recursos financeiros.

. A categoria Selegao Plblica € um processo sistematizado € normatizado a partir dé
critérios pré-definidos, em que se incluem ©0S projetos orientados para as areas tematicas €
populacdes prioritarias.

. A categoria Projetos e/ou agdes estratégicos refere-sé aqueles projetos & ou acbes
que irdo cobrir as propostas nao incluidas no processo de planejamento & Que, portanto, nao
foram contempladas em Selego Publica. $30 proj e/ou agdes que visam responder a uma
situacdo onde ndo esteja havendo nenhum tipo de intervencao por outra instituicdo ou haia
uma situagao de emergéncia que necessite de uma resposta imediata ou, ainda, em situacoes
onde somente uma instituicdo possua capacidade de execucso e que seja relevante. Inclui-se
neste caso 05 apoios as instancias de representacao e participagao, tais como: Féruns e Redes.

6 - Estabelecendo Parcerias — acompanhamento dos estados

1. O Formulario para Estabelecimento de parcerias com OSC devera ser utilizado apenas
para aquelas instituicGes que foram selecionadas pela SES, por meio de Selecdo Publica, para
atuarem em HIV/aids € outras DST, independente da origem do recurso financeiro que iré
custear o projeto.

5. O referido documento devers ser enviado pelo gestor estadual 3 Coordenacdo
Nacional de DST e Aids, apods a ofetivagio de todas as fases, isto €, selecao e assinatura de
instrumento juridico adequado.

3. Neste sentido © formuléario se constitui em instrumento de acompanhamenio £
avaliaggo das parcerias com 0SC, devendo estar coerente COM as Acdes e Metas definidas peld
SES no respectivo PAM, uma vez que sera avaliado nesta perspectiva.

para preenchimento do Formuléario o setor responsavel devera ter acesso ao processo ad
respectiva Organizaggo que originou © instrumento juridico € que contenha toda @
documentagao oficial & legal da mesma.

7 — formulario proposta de 0OSC para realizacio de agdes de HIV/aids com recursos

rovenientes da politica de Incentivo

{PROPOST A DE OsSC PARA REALIZAGCAO DE\

\AC@ES DE HIV/AIDS COM RECURSO DO
INCENTIVO

| Dados Cadastrais
Nome da o[ggni_zﬁ" |

"Data da fundacao: | CNPJ.
Endere

o |




Telefone: |Fax: | Endereco Eletrdnico (e-
; | mail):

| |
' Pagina Eletronica (home page):
Estatuto Registrado em Cartério: sim () ndo (

)

Seguridade Social: CND regularizado sim () néo|
() FGTSsim( ) ndo( ) B
‘Sede: Propria ( ) Cedida( ) Alugada( ) !
Responsavel Juridico pela Organizacao:

cIC: 'RG:

Responsavel Técnico pelas agdes:

' Forma Juridica S

Natureza Juridica: Organizagio Governamental (
) Organizagdo Nao Governamental { )

Tipo de Organizagdo: Fundagao ( ) Autarquia ( )

0S () 0SCIP () SC () Informal ()

Utilidade Publica: Fed. ( ) Estad. ( ) Munic. ( )
Reconhecimento Filantropia: sim ( ) ndo ( )

| Acdo Institucional:

"Ambito de Acdo: Estadual ( ) Municipal ( )
Nacional ( ) Internacional ( )

“Ano de inicio dos projetos em HIV/AIDS:

‘Area de Atuagao:

“Area Tematica: Prom/Prev ( ) Atengdo e Apoio (
} Advocacy ( ) Direitos Humanos ( ) Sustentabi.
@)

Participagdo junto ao poder Publico -
Conselho de Saude: Estadual ( ) Municipal {
); Comissées ()

 Féruns de DST/AIDS( ): Estadual { ) Municipal (

'); Cons. Promogao Social: Estadual () Municipal

10

"Redes de Protecdo e Apoio ( ); Outro -

| Especificar:

! PUblico alvo

'Género: Masculino ( ) Feminino { ) N2o se

| Aplica ()

fgpulacéo 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.O Pessoas vinculadas a 0SC ( ) N.C de 1
\‘ Colaborador(es) ( ) N.° voluntario(s) ( )

| N.° Total de Funcionarios ( ): CLT ()
| Consultores ( ) Especificar profissao g
' Funcionarios em Anexo ‘

' Recursos Técnicos Existentes

‘ Equipamento & instrumental Médico: sim (
nﬁo()N."deLeitOS()

| Insumos: Medicamentos () Material de |
Insumos de Prevencao

 Espaco Fisico & mobiliario adequados para |
Recursos financeiros € sustentabilidade
Conta Bancaria

Banco: Agéncia:

] ! Conta Corrente N.O: i
3 |

" Origem dos Recursos Total Anual (2001)

Atuais L $ i
| Convénios/Contratos atuais: Municipal ()
 Estadual Federal ( ) Outros

Valor total dos convénios: R$
colaboradores: Individual |

Contribuigdo mensal de cola

‘RS - Mensal total RS -

| Estimativa de resultado de campanhas: Anuais (|
) Esporadicas ( ) R$ !
"Comercializagao de produtos: R$ venda de |

servigos: R$ |
‘kDoagées de Empresas/Organismos parceiros: |
L_Nacionais Internacionais

‘\ Eventos € promogdes: R$ Aplicacao Financeira: |
.Rs |
Qutros especificar): RS

ACOES METAS A SEREM PACTUADAS COM A 0sC |
"Nome da organizagac: ‘

' Endereco:
|U.F. | Cidade:

|

\

Telefone: | Fax:  |Endereco Eletrdnico (&~ |
T | “mail):
"1, JUSTIFICATIVAS 1‘

-

2. OBJETIVOS



3. METAS, ACOES E CRONOGRAMA
'METAS AGBES CRONOGRAMA

4. RECURSOS NECESSARIOS
'RECURSOS  |RECURSOS  |SERVICOS ~ DE
' HUMANOS | MATERIAIS | TERCEIROS

|
I

L
5. PREVISAO DE RECURSOS FINANCEIROS

RECURSOS RECURSOS SERVICOS DE
 HUMANOS MATERIAIS | TERCEIROS

6. RECURSOS FINANCEIRCS TOTAIS A SEREM
APLICADOS R$

MS -TESTADUA | MUNICIPA | PROPRIO
INCENTIVO  |L L S
R$ |R$ R$ R$

7. APROVACAO DA PROPOSTA PELA SES

| Processo ou Protocolo n: el
| SES DO ESTADO DE: DATA DA APROVACAQO:

-
| Responsavel: Cargo na SES:

8 - Instrucbes de preenchimento de formularios

Dados Cadastrais

iNome da organizacdo: indicar o nome oficial e
| fantasia da Organizacao

[Estatuto: Registrado em Cartério: verificar no
documento do Estatuto anexo a0 processo

"Seguridade Social: verificar nos documentos
| solicitados no processo

Sede: caso necessario verificar junto a Diretoria
da Organizagao

Responsavel Juridico pela Organizagéo: os dados
devem constar do processoc




Natureza Juridica: verificar no Estatuto da |
| Organizagao -1
[Tipo de Organizagdo: verificar no Estatuto |
‘Utilidade Publica: verificar se possui documento |
' especifico de Orgdo Governamental comprovando |
a utilidade publica, em caso de divida verificar |
 legislagdo especifica junto & Secretaria de
| Promogao Social ;

Acéo Institucional: |
' Os dados devem ser buscados no processo junto [

s

' 2 SES ou junto 2 Diretoria da Organizag3o
—

~Capacidade Técnica: Capacidade de atendimento |
LLara a meta a ser conveniada |

|

' Os dados devem ser buscados no processo
' junto a SES ou junto 3 Diretoria da

t Organizacao

[E—

i
{
|
]
|
|

r
“Recursos financeiros e sustentabilidade

i
Os dados devem ser buscados no processo junto
'a SES ou junto a Diretoria da Organizagao N

'ACOES E METAS A SEREM PACTUADAS COM A
LOsC _
1 |
[JUSTIFICATIVAS |
Indicacigo  das  justificativas  para ol
| desenvolvimento da Parceria de acordo com O |
PAM da SES ,
|

[OBJETIVOS ]
[Objetivo Geral e Objetivos Especificos do Projetoj

el

'Metas e Acbes a serem implementadas pela |
| Organizagao de acordo com os Objetivos |
' indicados

il METAS, ACOES E CRONOGRAMA i

RECURSOS NECESSARIOS

"Indicacdo dos Quantitativos Globais de Recursos
| Fisicos que sergo necessarios, como Horas de|
| Trabalho Técnico, Equipamentos, Insumos €
| Materiais, Tipo de Servicos de Terceiros

"PREVISAO DE RECURSOS FINANCEIROS i
Indicaco dos Recursos Financeiros Necessarios |
'de acordo com 2 indicacio dos Recursos

"RECURSOS FINANCEIROS TOTAIS A SEREM|
| APLICADOS |

il




'Indicagdo da Fonte de Recursos Financeiros para |
. 0 Projeto

"APROVACAO DA PROPOSTA PELA SES %

Dados sobre aprovacdo oficial da proposta E
Parceria

S

9 - Fonte de informagdes

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

AS SES DEVERAO PREENCHER OS DADOS DE TODAS AS OSC FINANCIADAS
DIRETAMENTE PELO ESTADO, SEM IN‘T@RVENIENICA 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 — NO 01/2002

Recomendacbes para Pactuagao na Comissdo Intergestores Bipartite (C1B) para Aquisicao
de Medicamentos para DST e Infecgbes Oportunistas em Individuos com HIV/Aids

Este documento foi elaborado em conjunto por representantes das seguintes instancias:

« Ministério da Satde / Secretaria de Politicas de Salde / Coordenacao Nacional de
DST/Aids (CN-DST, /AIDS/SPS/MS)

« Coordenacdes Estaduais de DST, /Aids de Sdo Pauio, Mato Grosso do Sul e Parana

« Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Salide - CONASS

« Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude ~ CONASEMS

1. Contexto

As DST (doengas sexualmente transmissiveis) continuam a representar um grave
problema de saude publica. Estimativas recentes apontam para a ocorréncia de mais de 10
milhdes de novas infecgbes de transmissao sexual no pais a cada ano. 0 adoecimento & morte
de adultos e criangas em consequéncia das DST, que além de tudo também facilitam a infecgdo
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 piblica de saude, o que determina que
os individuos acometidos por estes agravos, por descreditc na rede, procurem outras
alternativas de atendimento € tratamento como as farmacias comerciais, ineficazes na
interrupgao da cadeia de transmissio e na evolugdo destas doengas, com perpetuacao de todas
as suas conseqiiéncias.

As infeccdes oportunistas (I0), que se instalam quandc 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 nao evitadas por meio de
profilaxias especificas, devem ser prontamente identificadas e tratadas sob pena de
modificarem drasticamente o prognostico destes individuos, conduzindo-0s rapidamente para
graves seqlelas e para o 4bito independentemente do tratamento correto com anti-retrovirais.
Infelizmente, como ocorre com as DST, oS medicamentos para o tratamento das infecgbes
oportunistas ndo tém estado adequadamente disponiveis nos servicos de atencdo a salde de
pessoas vivendo com HIV e Aids. Isso foi demonstrado em uma pesquisa realizada pelo
Ministério da Salde em 2002, em que 34% dos servicos publicos de salude referiu auséncia
destas medicagdes.

Em reunido da CIT (Comiss@o 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 descentralizacio do processo de aquisicao e disponibilizagao dos
medicamentos para tratamento das DST, bem como dos medicamentos utilizados no
tratamento das manifestagdes oportunistas associadas a Aids, para 0S niveis estadual e
municipal. Este grupo técnico, composto por representantes do Ministério da Salide, 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 © acesso universal de pessoas vivendo com HIV e Aids aos
medicamentos anti-retrovirais, 0 qué representa atualmente 0 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 Comitds Técnicos Assessores
para Terapia ARV, instituido por Portaria Ministerial. Sdo 0s Comités para Gestantes, Casos
Pediatricos e Adultos.

Os medicamentos para DST € 10, no entanto, nao vém sendo regularmente adquiridos
pelos estados & municipios. Adicionalmente, segundo pesquisa realizada pela CN-DST/Aids em
agosto de 2002, observou-sé que 16 estados nao pactuaram na Comissac Intergestores
Bipartite (CIB) a responsabilidade de cada gestor para a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos para DST e 10.

Neste contexto, a Comissao Tripartite, reunida no dia 14 de agosto p.P. objetivando
promover 0 acesso universal aos medicamentos para O tratamento das DST e de Infecgoes
Oportunistas, estabeleceu o prazo de 60 dias para que 05 Estados e Municipios pactuem nas
suas respectivas CIB a responsabilidade pela aquisicdo destes medicamentos. Na auséncia
desta pactuacdo, os niveis de responsabilidade serdo definidos na CIT.

Tendo em vista esta resolugdo, 0 Ministério da Salide estabeleceu um grupo de trabalho
formado por representagbes do CONASS, CONASEMS e CN-DST/Aids/SPS/MS, com © objetivo
de elaborar recomendacoes técnicas para subsidiar o processo de pactuagao nas CIB. Foram
convidados para participar do Grupo representantes dos Estados de S&o Paulo, parana e Mato
Grosso do Sul, objetivando compartilhar suas experiéncias e auxiliar na elaboragdo deste

11. Recomendagoes:

O Grupo de Trabalho, objetivando contribuir para o processc de pactuagéo, faz as
seguintes recomendacoes para a definicdo 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 vez
que a compra centralizada facilitard a aquisicdo, permitira a regularidade no fornecimento €
possibilitara a redugao dos custos;

- Que a aquisigao dos medicamentos que fazem parte da atencdo basica, continue sendo
de responsabilidade dos Municipios. A inclusdo de novos medicamentos pode ocorrer de acordo
com a pactuagao entre Estado e Municipio;

- Que cada nivel de gestdo ndo fique responsavel por um dnico grupo de medicamentos
(para DST ou para I0). As experiéncias dos estados onde esta segmentacdo nao ocorrey,
mostraram que houve melhor monitoramento & obtencdo de subsidios para planejamento de
aquisicao e controle dos medicamentos entre os niveis de gestao;

- Que seja utilizada ATA de Registro de Precos (Nacional ou Estadual) no sentido de
agilizar as aquisigoes a custo reduzido;

- Que sejam realizadas estimativas com base em demanda ou outros levantamentos
caso nao existam dados de notificacdes destes agravos, para O planejamento das aquisigoes.
Neste documento estao disponiveis informacdes que podem subsidiar as estimativas;

- Que os gestores estabelecam sistemas de controle avaliacBo do uso destes
medicamentos.

No intuito de subsidiar as discussdes e pactuagdes no nivel de estados e municipios,
encaminhamos alguns documentos anexos relativos & questdo.

I11. Experiéncia de Pactuagao entre Alguns Estados e Municipios

As formas de pactuar $30 especificas e particulares entre os estados € Seus municipios.
Deve-se levar em consideragdo 0s processos ja existentes de aquisicdo de medicamentos, como
aquisicdes pela alta complexidade, medicamentos da farmacia basica, ou outros processos que
por ventura estejam sendo empregados para prover oS medicamentos equivalentes aos
utilizados para as DST e IO nos estados e municipios. Algumas experiéncias bem sucedidas dos
estados e municipios que ja definiram suas responsabilidades com relacdo a estas aquisigoes,



