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Resumo Executivo

O Projeto AIDS SUS tem dois objetivos de desenwadvito: (i) aumentar 0 acesso aos
servicos de prevencdo, diagndstico e tratamentoD&W/HIV e aids para grupos
vulneraveis e (ii) melhorar o desempenho dos progsade DST e aids nos trés niveis
de governo, por meio da gestao baseada em resukadelhoria da governanca.

Esses dois objetivos integram 0s seguintes compemeio Projeto: “Melhoria da
vigilancia, prevencdo e controle das DST/aids napulacdes vulneraveis” e
“Aprimoramento da governanca descentralizada edaaidade de inovagao”.

O Projeto é financiado na modalida8&/Ap(Sector Wide Aproaghno total de US$
200 milhdes de ddlares americanos, sendo US$ @¥eslfinanciados pelo BIRD e
US$ 133 milhBes de contrapartida nacional, paraemodo de quatro anos (2010 a
2013).

O Projeto é coordenado pelo Ministério da Saudenpeio de seu Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. A implementacdo dasdades serd de responsabilidade
das Secretarias de Saude dos 26 estados, Distderdt e dos municipios prioritarios,
com a parceria das organizagbes da sociedade ecigiboperacdo dos organismos
internacionais.

Os principais resultados esperados do Projeto a&&sso aumentado aos insumos de
prevencdo e a testagem para PVHA e populacdes raukie (HSH, PS, UD e
populacao prisional); acesso aumentado da testpgesmo HIV e para a sifilis na rede
basica; aprimoramento do desempenho fisico e feilande estados, municipios e OSC
com foco na gestédo baseada em resultado; aumemtanda@aréncia e responsabilidade
social; consolidacdo dos sistemas de Vigilancia @ AMaumento da cooperacao
internacional e qualificacdo da governanca.

A proposta contribui para o fortalecimento do sisiede saude por meio (i) da
promocdo da gestdo por resultados e orientada \pdéneias e da coordenacdo e
integracdo de servicos de prevencdo e atencdo r@ireén Saude (APS) (i) da
implementacdo e consolidacdo de um sistema rololestoonitoramento e avaliagao; e
(i) da implementacdo de mecanismos de financiambaseado em desempenho para
estados, municipios e OSC com énfase na inovagéspomsabilidade social,
transparéncia, e do controle social.

Este Manual Operacional é destinado a orientar a®rios na implementacdo do
Projeto AIDS-SUS de 2011 a 2014, periodo de vigédoi Projeto. E parte integrante
do acordo de empréstimo entre o Departamento deeD&dls do Ministério da Saude
e 0 Banco Internacional para Reconstrucdo e Dekemanto (BIRD) e apresenta os
procedimentos para a sua implementacao.

O Manual Operacional estabelece normas, procedomerirranjos institucionais e
financeiros necessarios a execucio das atividadkesece dos resultados propostos. E
composto pela descricdo do Projeto, dos arrangigunionais necessarios, estratégias
de implementacdo, instru¢cdes sobre desembolso tGogescamentaria e financeira,
procedimentos de monitoramento e avaliacdo e todecamentacdo de suporte para
execucéao do Projeto em conformidade com a modaiSudAp



1. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

NuUmeros gerais da epidemia no Brasil:
» Estimativa de pessoas infectadas pelo HIV, 2006:08®

* Prevaléncia da infeccao pelo HIV na populacéo elfire 49 anos: 0,61 % (sexo
feminino: 0,41% e sexo masculino 0,82%)

» Casos novos de aids em 2008: 34.480

» Taxa de incidéncia de aids em 2008: 18,2 por 100h@bitantes

» Casos acumulados de aids no periodo de 1980 a {enB009: 544.846
e Numero de 6Obitos por aids em 2008: 11.523

» Coeficiente de mortalidade por aids em 2008: 6r1106.000 habitantes

* Numero de 0bitos por aids no periodo de 1980 a:2Z208091

Estima-se que, no Brasil, cerca de 630 mil indig&dde 15 a 49 vivam com o HIV/aids.
De acordo com parametros estabelecidos pela OsgdtzMundial da Saude, a
epidemia de aids no pais € concentrada, ou sejasempa taxa de prevaléncia da
infeccd@o pelo HIV menor que 1% entre parturienésgdentes em areas urbanas e maior
que 5% em subgrupos populacionais sob maior riaca ipfeccéo pelo HIV. A taxa de
prevaléncia da infeccdo pelo HIV, no pais, na pagad de 15 a 49 anos mantém-se
estavel em aproximadamente 0,6% desde 2004, sef%o énhtre as mulheres e 0,8%
entre os homens (Szwarcwald et al., 2008). Entjevans do sexo masculino entre 17
e 20 anos, a taxa de prevaléncia do HIV foi estanach 2007, em 0,12%, apresentando
ligeiro aumento quando comparado com a estimatesr2@D2 (0,09%), embora nao
estatisticamente significativo (Szwarcwald et aDP5 — Clinics; Szwarcwald et al.,
2010 — prelo ARTIGO NOVO). Entre mulheres jovensldea 24 anos, a taxa de
prevaléncia estimada em 2006 foi semelhante a @acianem 2004, em torno de 0,28%
(Szwarcwald et al, 2008 — esté na fonte do indic2dy

Em relacdo aos subgrupos populacionais sob masoo restudos realizados em 10
municipios brasileiros (Manaus, Recife, Salvadog/oBHorizonte, Rio de Janeiro,
Santos, Curitiba, Itajai, Campo Grande e Brasiéajte 2008 e 2009, estimaram taxas
de prevaléncias de HIV de 5,9% entre usuarios dgadrilicitas (Bastos Fl, 2009), de
12,6% entre homens que fazem sexo com homens (&H) L, 2009) e de 5,1%
entre mulheres profissionais do sexo (Szwarcwald2009)

Com relacao aos casos de aids, de 1980 até junh00®e foram identificados 544.846
casos. Em média, sado identificados 35 mil novosspser ano. A taxa de incidéncia de
aids vem apresentando tendéncia a estabilizacagatamares elevados, nos ultimos
anos. E, em 2008, atingiu 18,2 por 100.000 hal@gsarExistem, entretanto, grandes
diferencas na distribuicdo pelas regides geogsfioam declinio da taxa de incidéncia
nas regides Sudeste e Centro-Oeste, no periodd0dea22008, e aumento nas regides
Norte, Nordeste e Sul (Figura 1). A Regido Sudastda concentra 0 maior percentual
de casos identificados no pais com 59,3%; a regidp19,2%; a Nordeste, 11,9%; a
Centro-Oeste, 5,7%; e, a Norte, 3,9%.



Figura 1: Taxa de incidéncia de &fdipor 100.000 habitantes) segundo regido de
residéncia e ano de diagndstico. Brasil, 1998 & 200
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FONTE: MS/SVS/Departamento de DST AIDS e Hepatitieais.

POPULACAO: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br> n@nu informacdes em salde >
Demogréafica e socioeconémicas, acessado em 2009/20

NOTA: (1) Casos notificados no SINAN e registradms SISCEL/SICLOM até 30/06/2009 e SIM de
2000 a 2008. Dados preliminares para os Ultimasocamos.

No que se refere a analise por tamanho populacitmzaimunicipios, observa-se que em
municipios com mais de 500 mil habitantes ha deorés da taxa de incidéncia.
Comparando-se 1998 e 2008, a taxa de incidénciauwde 34,1 para 28,4 casos para
cada 100.000 habitantes. Ja nos municipios comsmdm®&0 mil habitantes, a taxa de
incidéncia de aids passou de 4,6 casos para 8/8asmo periodo. A tendéncia de
crescimento da aids nos municipios menores e aaquesi maiores se confirmam para
as regides Sudeste e Sul. No entanto, as regioes &ldlordeste apresentam um perfil
epidemiolégico diferente, com aumento da taxa delémcia, quando se compara 1998
com 2008, tanto em municipios grandes quanto emegoes (Figuras 2 e 3).



Figura 2. Taxa de incidéncia de casos deaigmr 100.000 habitantes.) em municipios
com menos de 50.000 habitantes, segundo regidesit#ncia e ano de diagndstico.
Brasil, 1998 e 2008
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NOTA: (1) Casos notificados no SINAN e registratiosSISCEL/SICLOM até 30/06/2009 e declarados
no SIM de 2000 a 2008. Dados preliminares para.2007

POPULACAO: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br nenu Informaces em salde >
Demogréafica e socioeconémicas, acessado em 2009/20

Figura 3. Taxa de incidéncia de casos deaigmr 100.000 habitantes) em municipios
com 500.000 habitantes ou mais segundo regido gidéreia e ano de diagnostico.
Brasil, 1998 e 2008
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POPULACAO: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br nenu Informacées em salde >
Demogréfica e socioecondmicas, acessado em 2009)/20



O numero de municipios brasileiros com pelo memoscaso de aids cresce ao longo
dos anos (Figura 4), e passou de 57,5% em 1998 §¥&@a em 2008. Apesar de
aproximadamente 90% dos municipios brasileiroartemenos de 50 mil habitantes
(4.981 municipios), eles concentram apenas 34%opalgcéo brasileira e 11% do total
de casos de aids identificados no pais. Por oadim, los 0,7% dos municipios com mais
de 500.000 habitantes concentram quase 30% dagudpué 51,5% dos casos de aids.

Figura 4. Municipios com pelo menos um caso de patsperiodo de diagndstico.
Brasil, 1980 a 2009

2000 - 2004 2005 - 2009

FONTE: MS/SVS/Departamento de DST AIDS e Hepatitieais
NOTA: (1) Casos notificados no SINAN e registratdosSISCEL/SICLOM até 30/06/2009 e declarados
no SIM de 2000 a 2008. Dados preliminares pardtimsas cinco anos.

A anadlise de casos de aids por sexo mostra que, leminens, a taxa de incidéncia em

2008 foi de 22,3 casos por 100.000 habitantes.eEagrmulheres, a taxa foi de 14,2

casos por 100.000 habitantes. Tanto entre homemasita entre mulheres, as maiores

taxas de incidéncia encontram-se na faixa etarbde49 anos e, a partir de 40 anos de
idade observa-se uma tendéncia de crescimentolti®sidez anos. A razao de sexo

(M:F) no Brasil diminuiu consideravelmente do inicia epidemia para os dias atuais:

em 1986, a razdo era de 15,1:1 e, a partir de 2002za40 de sexo estabilizou-se em
1,5:1. Na faixa etaria de 13 a 19 anos 0 numercagdes de aids € maior entre as
meninas e essa inversao é observada desde 1998,&dnfFigura 5).



Figura 5. Razéo de sexo (M:F) dos casos dé*agsyundo ano de diagnéstico. Brasil,
1986 a 2008
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FONTE: MS/SVS/Departamento de DST AIDS e Hepatitieais
NOTA: (1) Casos notificados no SINAN e registradms SISCEL/SICLOM até 30/06/2009 e SIM de
2000 a 2008. Dados preliminares para os Ultimosocamos.

Apesar do crescimento observado no nimero de cisaesds entre as mulheres, nos
altimos anos, estudo recente mostra que os HSHi&ias de drogas injetaveis (UDI)
masculinos continuam apresentando risco maior tkcgéo pelo HIV do que na
populacdo em geral, com taxas de incidéncia eno tdenl5 vezes maiores do que 0s
heterossexuais (Barbosa-Jr et al., 2009 — artigf)C8& andlise por categoria de
exposicdo demonstra que, a categoria de expos&dmls em 1998, era responsavel
por 91,3% dos casos e, em 2008, esse percentual gata 97%. Entre individuos
adultos do sexo masculino houve aumento na propodgf casos de aids entre
heterossexuais, passando de 30,3%, em 1998, pa2&.4em 2008 (Figura 6).
Observa-se uma tendéncia de estabilizacdo na gépde casos de aids entre HSH a
partir do ano 2000. No entanto, na faixa de 13 aa@ds verifica-se aumento na
proporcéao de casos de aids nesse grupo populacpassando de 35%, em 2000, para
42,7%, em 2008 (Figuras 6 e 7). Na categoria desg@o sanguinea verifica-se uma
acentuada queda na proporcdo de casos de aidsusotigos de drogas injetaveis
(UDI). A proporcao de casos caiu de 16,3%, em 1986 4,9%, em 2008.



Figura 6. Distribuicdo percentual de casos de'ies homens de 13 anos e mais de
idade segundo categoria de exposicéo por ano gedtitico. Brasil, 1991 a 2008
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FONTE: MS/SVS/Departamento de DST AIDS e Hepatitieais.
NOTA: (1) Casos notificados no SINAN até 30/06/20D8dos preliminares para os Ultimos cinco anos.

Figura 7. Distribuicdo percentual de casos de“didm homens de 13 a 24 anos de
idade segundo categoria de exposicéo por ano gedtitico. Brasil, 1991 a 2008
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FONTE: MS/SVS/Departamento de DST AIDS e Hepatitieais.
NOTA: (1) Casos notificados no SINAN até 30/06/20D8dos preliminares para os Ultimos cinco anos.

Em fase anterior a introducdo da terapia antirveb(TARV) no Brasil, a taxa de
transmissao vertical do HIV foi estimada em 16%, estudo realizado no estado de
S&o Paulo (Tess et al., 1998). Em 2004, observéersi€ncia de diminuicdo da taxa de
transmissao vertical do HIV que foi estimada en¥6(&ucci et al., 2007). A categoria
de exposicao “transmisséo vertical’ representaiacipal forma de transmissdo de
quase a totalidade de casos entre menores de amoso A taxa de incidéncia de aids
nessa faixa etaria vem sendo utilizada no pais corogy da taxa de transmisséo
vertical do HIV.



Corroborando aos achados anteriores, no period®9#& a 2008, o Brasil reduziu em
49,0% a incidéncia de casos de aids em criancasregede cinco anos, passando de
5,9 em 1998, para 3,0 por 100.000 habitantes er®.200

Em relacdo ao tratamento profilatico para reducaotrdnsmissao vertical do HIV
durante o parto, em 2009, a cobertura desse tratam®&i estimada em,
aproximadamente, 50%, apresentando tendéncia sidroento desde 2003 (46,6%).
Quanto a mortalidade por aids, na ultima décagmi® vem registrando uma média de
11.000 o6bitos por ano. O coeficiente de mortalidpdeaids variou de 9,6 em 1996,
para 6,0 por 100.000 habitantes, em 2006, e seémagdtavel desde entdo. Em relacdo
os individuos menores de cinco anos, o coeficidatenortalidade por aids apresentou
declinio de cerca de 62,5%, passando de 1,6 em d&@80,6 por 100.000 habitantes
em 2008. A analise por regido demonstra que o aeefe de mortalidade aumentou
nas regidbes Sul, Norte e Nordeste; apresentou rieiadée estabilizacdo na Centro-
Oeste; e, diminuicdo na Sudeste (Figura 8).

Figura 8. Coeficiente de mortalidade por aids (1@0.000 habitantes) padronizado por
idadé®, segundo regi&o de residéncia e ano do 6bitoilBta86 a 2008
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FONTE: Sistema de Informacdes sobre Mortalidadé- S

NOTA: (1) Utilizacéo do método direto usando comaséa populacao brasileira.

POPULACAO: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br> nenu informacdes em salde >
Demogréafica e socioeconémicas, acessado em 2009/R@dos preliminares para 2008.

Nos ultimos anos, observa-se um aumento na sobrelédpacientes com aids. A
probabilidade de sobrevida em criancas, aos 60 9regs@s o0 diagnostico que era de
58,3%, dentre aquelas diagnosticadas em 1995 e (¥8tida, 2007), passou para
86,3% entre as diagnosticadas em 1999 e 2002 &@0D8). Em relacdo aos adultos,
a mediana de sobrevida de pacientes diagnosticamosids entre 1982 a 1989 era de
5,1 meses (Chequer, 1992), passando para 58 nmespaocientes diagnosticados em
1995 e 1996 (Marins, 2003). Em estudo recente cacreptes diagnosticados em 1998
e 1999, a mediana de sobrevida aumentou para ma@8imeses (Guibu, 2008).

Entre 2003 e 2008, a proporcdo média, de paciedt¥s positivos, virgens de
tratamento que chegaram ao servico de satde comir@®ibr a 200 células por mm
foi de 32,5% e, em torno de 47%, chegaram ao sewcogm CD4 maior do que 350
células por mrh Entre 2003 e 2008, observa-se ligeiro aumentgnoporcdo de



pacientes HIV positivos com CD4 inferior a 200 t#&upor mm, passando de 32,9%
em 2003 (Souza-Jr et al., 2007) para 34,9% em 2008.

Atualmente, no Brasil, 190 mil pacientes HIV pasitiestdo em TARV e quase 35 mil
pacientes iniciaram a terapia em 2008. Dentre epsesentes que iniciaram o
tratamento em 2008, 98,7% continuavam em tratansgide 12 meses do inicio, o que
demonstra adeséo ao tratamento.

Em relacdo ao diagnéstico da infeccdo pelo HIV, emgBisa de Conhecimentos,
Atitudes e Praticas da Populacéo Brasileira (PCAdglizada em 2008, comparada a
mesma pesquisa realizada em 2004, mostrou um aomamobertura de testagem para
deteccdo do HIV: em 2004, cerca de 28% da populse&oalmente ativa de 15 a 54
anos declararam ter realizado o teste em algum mionua vida e, em 2008, esse
percentual subiu para 38,4%. Da mesma forma, estali@ado periodicamente no pais
entre mulheres parturientes revelou aumento naritwhede testagem para o HIV
durante a gestacdo. A propor¢cdo de gestantes @ligaram o teste de HIV e
conheceram o resultado durante o pré-natal passdl®, em 2002, para 62%, em
2004, mantendo-se nesse patamar também em 200&vO@bse, também, aumento de
50% no numero de testes para a deteccdo da infpet@dilV realizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) entre 2000 e 2008.

A PCAP mostra que, em 2008, a proporcado de homemdleeres de 15 a 49 anos que
realizaram o teste de HIV nos 12 meses anteriorpssguisa e que conheciam o
resultado do ultimo teste realizado foi de 13,1étd® que 10,1%, entre os homens e,
15,9%, entre as mulheres. Essa cobertura foi neaitve 0s grupos sob maior risco de
infecgéo pelo HIV: 17,5% entre as mulheres prajisais do sexo, 19,1% entre os HSH
e 13,2% entre os usuarios de drogas ilicitas.

Quanto as atividades de prevencdo, os resultadosedantamento das Ac¢des em
Promocdo a Saude e Educacédo Preventiva do Censtaisam 2007, mostram que
63% dos estabelecimentos brasileiros de ensincdésibalhavam com o tema DST.
Essa proporcdo é maior do que a observada em 20(8/6. Considerando-se somente
0s estabelecimentos de ensino fundamental, a gr@p@assou de 67,8% em 2005 para
72,7% em 2007. Ja entre as escolas de ensino nedgdie,propor¢cado passou de 96,2%
para 97,5%, no mesmo periodo.

Observou-se também tendéncia de aumento na prapdecastabelecimentos de ensino
bésico que responderam ao Levantamento de Saude eelqtaram a distribuicdo de
preservativos dentre as atividades relacionadaSh @aids desenvolvidas na escola.
Enquanto em 2005 essa proporc¢édo foi de 5,7%, aoprép correspondente, em 2007,
foi de 7,9%.

Ainda com respeito as atividades de prevencdo, €99,247% das mulheres
profissionais do sexo foram assistidas por progsade prevencéo, sendo que 57%
declaram saber onde poderiam fazer o teste de FHWitamente e 77,2% receberam
preservativos de graca nos ultimos 12 meses (SesmktcCL, 2009). Em torno de
37,4% dos HSH foram assistidos por programas deepgdo; 47,3% sabiam onde fazer
o teste de HIV de graca e 72,4% receberam presaysatos ultimos 12 meses (Kerr L,
2009). Ja dentre os usuarios de drogas ilicita® #@eram acesso a programas de
prevencao, sendo que 48,6% sabiam onde fazereodedtllV gratuitamente e apenas
28,6% receberam preservativos de graca (Bast@969).

Quanto ao conhecimento das formas de prevencam&mrssao do HIV, a maior parte
da populacéo brasileira entre 15 e 54 anos (98¥t@i que o uso de preservativo é a
melhor forma de se prevenir contra infeccao pelo/,Htendo essa proporcao
semelhante a observada em 2004. Por outro ladervadse uma reducao na proporcao
de individuos com conhecimento correto das forneagsahsmissao, ou seja, acerto das
cinco questdes (sabe que uma pessoa com aparéndivel pode estar infectado pelo
HIV; acha que ter parceiro fiel e ndo infectadoued risco de transmisséo do HIV;
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sabe que 0 uso de preservativo € a melhor maneiexithr a infeccdo pelo HIV; sabe
que nao pode ser infectado por picada de insebe@ gae ndo pode ser infectado pelo
compartilhamento de talheres), passando de 67192084, para 57,5%, em 2008.
Dentre os jovens de 15 a 24 anos, a proporcao oahecimento correto das formas de
transmissao foi de quase 52%, sendo 52,9% entrernens e 50,4% entre as mulheres.
Quase 76% dos jovens concordam que o risco derirss&o do HIV pode ser reduzido
se o individuo tiver relacbes sexuais com parcéieb e ndo infectado; 92,6%
concordam que uma pessoa com aparéncia saudavelestar infectada pelo HIV;
96,1% que nao pode ser infectado ao ser picadamadnseto; e, 74,9% que ndo pode
ser infectado ao compartilhar talheres.

A proporcdo de HSH que identificou corretamentef@snas de se proteger da
transmissao sexual do HIV e rejeitou os maioresvegos relacionados as formas de
transmissao do virus, foi de 62,9% (Kerr L, 20@®ntre os usuarios de drogas ilicitas
o percentual observado foi de 31,7% (Bastos FI,9R20&, dentre as mulheres
profissionais do sexo de 42,3% (Szwarcwald CL, 2009

Acerca das praticas sexuais relacionadas a infgoel@oHIV, em 2008, cerca de 90%
da populagao de 15 a 54 anos havia tido pelo me@masrelacdo sexual na vida e 79%
tiveram relacdo sexual no ano anterior a pesqpisgorcdes essas semelhantes as
observadas em 2004. No mesmo periodo, aumentoop@rpéo de individuos com
inicio da atividade sexual antes dos 15 anos, pdesde 25,2%, em 2004, para 27,7%
em 2008. Entre os jovens de 15 a 24 anos, essarpéapfoi de 35,4% em 2008,
semelhante a observada em 2004, e variou entreeAfr®o0s jovens do sexo masculino
e 29,5% entre as jovens do sexo feminino.

Com respeito a multiplicidade de parcerias, obseevigeiro aumento na propor¢cao de
individuos de 15 a 49 anos que declararam ter ridgs de um parceiro na vida,
passando de 63,8%, em 2004, para 66,1% em 2008e Nésno ano, essa propor¢ao
foi de 75,7% entre os homens e 56,6% entre as neslhdproximadamente 9% da
populacao brasileira de 15 a 54 anos teve maignde parceiros eventuais nos ultimos
12 meses, mais do que o dobro da observada em 4404,

No que se refere aos indicadores de praticas ademekegido, nota-se uma diminuicéo
no uso de preservativo entre 2004 e 2008, excetb@aso regular com qualquer tipo
de parceiro. O uso de preservativo na Ultima relap@n parceiro casual passou de 67%
para 60%. E, o uso regular com parceiro casuald@®para 46,5%, no periodo. O uso
regular com parceiro fixo também diminuiu, passaddoquase 25%, em 2004, para
20% em 2008.

Dentre aqueles individuos que tiveram mais de umtepa na vida, o uso de
preservativo na ultima relacdo sexual com qualgaeceiro foi de 39,2%, proporcéo
essa 10% menor do que a observada em 2004 (43C1%3%0 de preservativo com
parceiro casual, apesar de mais frequente do qise com qualquer parceiro, também
apresentou declinio no periodo analisado, pass@ad®,4%, em 2004, para 60,2% em
2008.

Dentre as mulheres profissionais do sexo, 90% didakararam uso de preservativo
com o ultimo cliente, mas o uso em todas as retacden clientes foi reportado por
apenas 55,2% (Szwarcwald CL, 2009). AproximadaméB{8% dos HSH referiram
uso de preservativo na ultima relacdo sexual corepa casual do sexo masculino,
nos ultimos 12 meses (Kerr L, 2009). Dentre os nmsiade drogas ilicitas, 70,1%
referiram uso de preservativo na ultima relacaaalecom parceiro casual nos ultimos
12 meses (Bastos Fl, 2009).

Em 2009, aproximadamente 54% dos UD relataram eracompartilhado seringas nos
altimos 12 meses (Bastos Fl, 2009).

Com relacéo as DST, a Organizacdo Mundial de Sestttaou, para 1999, 340 milhdes
de casos novos no mundo, sendo 38 milhdes paraéaideto Sul e Caribe, ou seja, 0
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terceiro continente com maior nimero de casos. MasiBa estimativa foi de
10.035.000 casos para esse ano.

O Ministério da Saude (MS) realizou em 2004 o “Hetde prevaléncias e frequéncias
relativas das DST no Brasil” em seis capitais, llnadas nas 05 macrorregides. As
populacdes selecionadas foram gestantes, homdradhmdores de pequenas e médias
indUstrias e pessoas de ambos 0s sexos que parouaasisténcia em clinicas de DST.
Dentre os resultados desse estudo, destacam-gealtdéncia de HPV; altas taxas de
infeccdo gonococica e por clamidia em jovens; datcdée a sifilis as mais altas taxas
foram encontradas em pessoas de idades mais eddvada

Em 2005, considerando a subnotificacdo das DST pardvel nacional, o PN-
DST/AIDS decidiu rever a estratégia de notificacémpulséria e de investigacdo das
DST. Desde entdo, passou a considerar apenabsaesifigestante a Gnica doenca desse
grupo como de notificacdo compulsoéria, associaddilés congénita, consequéncia de
sua transmissédo vertical. Ja para o ano de 20Jlisase no pais a notificacdo de
doencas sexualmente transmissiveis com a notificeg@pulsoria da sifilis adquirida

e sindrome do corrimento uretral masculino.

Estudo de abrangéncia nacional realizado em 28@baeceu a prevaléncia de sifilis
em 1,6% das parturientes do pais. A partir desde aonsiderando-se uma estimativa
de 3.054,402 parturientes ao ano no pais, estiM&-980 casos de gestantes esperadas
com sifilis a cada ano. No entanto, em 2008 apérgb casos foram notificados, o
que representa 14,2% dos casos esperados.

De 1998 a junho de 2009, foram notificados/investay 55.124 casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade. A Regée kegistra 4.897 casos (9%); a
Nordeste, 16.585 (30%); a Sudeste, 25.916 (47%ula3.716 (7%); e a Centro-Oeste,
4.010 (7%). No periodo de 1998 a 2007, verificatse 0 aumento da taxa de incidéncia
de casos de sifilis congénita vem sendo mais aagotoas Regides Norte e Nordeste,
menos acelerado nas Regides Sul e Centro-Oestawelesa Regido Sudeste. No ano
de 2007, foram notificados/investigados 5.617 casosifilis congénita em menores de
um ano de idade, o0 que representa uma taxa deenmalde 1,9 por 1.000 nascidos
vivos, variando de acordo com a regido de residéri;# para a Regido Norte (752
casos); 2,3 para a Nordeste (2.000 casos); 2,0gp8radeste (2.226 casos); 1,0 para a
Regido Sul (370 casos); e, 1,2 para a Centro-@28%casos).

2. RESPOSTA NACIONAL AS DST/HIV/AIDS

O Programa Nacional de DST e Aids, instituido er@5190i inserido formalmente na
estrutura do Ministério da Saude em 27 de maioGf® delo Decreto Presidencial n°
6.860/09, integrando a Secretaria de VigilanciaSadde e passando a denominar-se
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle O8T e Aids (atualmente,
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais).

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais temo missao formular e fomentar
politicas publicas de DST, HIV/aids e hepatitesaigirde forma ética, eficiente e
participativa, fundamentadas nos direitos humanpsnreipios e diretrizes do Sistema
Unico de Saulde, visando: contribuir para a excéédo Sistema Unico de Saude,
respondendo de forma ousada, inovadora e com farteulacdo politica as

necessidades da populagdo em relagdo as DST, H¢\Wdiepatites virais.
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O Departamento desempenha o papel central estatégis esforcos nacionais de
enfrentamento do HIV/Aids e outras DST. De acordm @& legislacdo brasileira, o

nivel federal, o Ministério da saude, é responsg@el formular e implementar as

politicas nacionais de saude, e também € respdngdeplanejamento, avaliacdo e
controle do sistema. O MS tem seis Secretariasie@efiria Executiva (SE), a

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), a Sea@etir Atencdo a Saude (SAS), a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participati@EP], a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), e aefata de Gestdo do Trabalho e da
Educacédo na Saude (SGTES).

A atuacao eficiente do Programa Brasileiro, desdetaccdo dos primeiros casos de
aids no pais possibilitou manter a taxa de prec&ééta infeccdo estavel, e reduziu a
mortalidade por aids em 50% nos ultimos dez ansspridcipais avancos registrados
séo:

* Aumento em 20% da notificagcdo de sifilis congénita

* Abordagem de populacdes vulneraveis, escolarespelggiio em geral, com
foco em género.

» Estratégia de prevencdo abrangente — educacdoormagdo + insumos de
prevencao.

e Distribuicdo de 510 milhdes de preservativos mases) 4 milhdes de
preservativos femininos e 4 milhdes de gel lulaifiie.

» Cobertura das acdes de aconselhamento e testagara papulacdo em geral -
28,1% da populacéo sexualmente ativa

* Fornecimento de formula lactea infantil para reduga transmisséo vertical do
HIV.

» Existéncia de um consenso terapéutico nacional.

» Tratamento com anti-retrovirais (ARV) para 100% g@&ssoas incluidas em
critérios estabelecidos nos consensos terapéuwtddinistério da Saude, com
a sistematica inclusdo de novos medicamentos, ibe@mefo mais de 170 mil
pacientes (2006).

* Nas duas ultimas décadas, o Departamento vem ireptamdo politicas
orientadas para a reducao das iniquidades regjdeaigoriais e de contexto de
pobreza no que concerne as respostas as DST e idé#/para a promocao da
equidade racial, étnica, de género e de orientsgaal no acesso a
informacéo, prevencéao, diagndéstico e tratamentd&Is e HIV/Aids. As acdes
estdo focadas na descentralizagdo, nos contextadrdabilidade, na incluséo
de PVHA e popula¢des mais vulneraveis; ampliacdaa#sso aos insumos de
prevencdo, diagnéstico, assisténcia, tratament@o ssocial por meio das
seguintes estratégias nacionais:

» Aprimoramento e ampliacdo da vigilancia em saudémbito das acdes do
Programa de DST e Aids, incluindo a implementacdoPthno Nacional de
Vigilancia das DST

* Ampliacéo da cobertura e promocédo do acesso uaivergratuito:

* A insumos de prevengdo para a populacdo em geral e
populacdes sob maior risco e vulnerabilidade.
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* Ao diagnéstico do HIV e da sifilis para a populag#éo geral,
gestantes e as populacdes sob maior risco e vhlheaae.

« A servicos de saude de qualidade as PVHA (adultos,
adolescentes e criancas)

* Ao tratamento com ARV, para infeccOes oportunist&sT.

* A informacéo e as acbes educativas sobre DST ealtly//
para a populagdo em geral e populagdes vulneraveis.

* As acles educativas para criancas e adolescerstesecaas

* Reducao da transmissao vertical do HIV e da sifilisn vistas a eliminacéo da
sifilis congénita, incluindo a implementacdo nos&&dos e Distrito Federal do
Plano de Reducéo da Transmisséo Vertical do HIVfiksS

» Ampliagdo do Projeto Saude e Prevencdo nas Es¢BRE) em todos os
municipios com Politica de Incentivo de IncentivAmbito Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais

 Promocdo dos direitos humanos de populacdes vukisrée combate a
homofobia e outras formas de discriminacdo pontaigiio sexual e de género:

Implementacdo do Plano de Enfrentamento da epidémia
aids e das DST entre a populacéo de gays, Homenmzem
Sexo com Homens (HSH), Travestis.

Implementacéo do Plano de Enfrentamento da Fengénizda
epidemia de aids e outras DST.

* Promocao da qualidade de vida e inclusdo soci&\de¢A, na perspectiva da
prevencdo positiva, com enfoque na implementacdacdes em prevencéo,
tratamento e direitos humanos.

* Fortalecimento da gestdo e qualidade dos procegs@s estruturam a
governanca para o enfrentamento das DST e HIV/Aasn énfase na
transparéncia, controle social, responsabilidadgesé&o e no investimento em
saude.

 Promocao da cooperacdo entre os atores e insgtuigdvernamentais e nao
governamentais visando a sustentabilidade das dedssciedade civil

» Fortalecimento da  cooperacdo com  organizacdes
governamentais e nao-governamentais para 0
desenvolvimento de acdes de prevengdo as DST e ao
HIV/aids entre populacdes mais vulneraveis.

Ampliacdo da producéo nacional de preservativos faddrica estatal de Xapuri, no
Acre.

Ampliacdo da capacidade nacional para a producaone@icamentos ARV e
insumos laboratoriais.
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O Projeto AIDS SUS vem para melhorar a performauacBepartamento na otimizacao
do alcance de resultados das politicas e estrateég@onais por meio do fortalecimento
de um sistema de saude orientado por evidéncias &omvisdo estrutural do
Departamento em conformidade com o aprimoramenigogarnanca de programas, a
gestéo por resultados e consolidagéo dos sisteendgidiincia e M&A

No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia esttutgrado desde a década de 70 e
atualmente integra a vigilancia epidemioldgica, itéaa e ambiental, de forma
descentralizada utilizando os sistemas de informagstudos especiais, a seguir:

* SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Nd@g&o: o SINAN contém
informacBes sobre todos os agravos de notificag@gpualséria no Brasil, com o
objetivo de fornecer dados para caracterizar dl gerfmorbidade vigente. No caso
particular da aids, as informac¢des que alimentaBINAN sdo provenientes das
notificacdes de casos confirmados pela definicdoade de aids adotada no pais. O
sistema contém informacdes epidemioldgicas relegamue tém sido utilizadas
para caracterizar a dinamica temporal da epidemiaaids, assim como para
subsidiar as acdes de vigilancia, prevencéo eaerda doenca no Brasil.

» SI-CTA - Sistema de Informacdo dos Centros de @estae Aconselhamento:
sistema de informacdes sobre os individuos qué&igem aos Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTA) para realizacdo de testeHBe Traz informacgOes
relevantes sobre subgrupos populacionais vulnerdasi infeccdes sexualmente
transmissiveis.

» SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laborasorg@astema de informacdes
criado com o objetivo de monitorar os procedimetabsratoriais de contagem de
linfécitos T CD4/CD8 e quantificacdo da carga vidal HIV, para avaliacdo de
indicacdo de tratamento e monitoramento de pacemi®/ e em terapia
antirretroviral (TARV). Traz informacgbes relevantesbre contagem inicial de
linfécitos T CD4, por ocasidao de teste para avahdicacdo de tratamento, bem
como numero médio anual de exames por paciente eeapid antirretroviral
(TARV), entre outros.

 SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicatosn sistema de
informacgBes criado com o objetivo de gerenciaméogéstico dos medicamentos
antirretrovirais. O sistema permite que o Departamee mantenha atualizado em
relagdo ao fornecimento de medicamentos aos pesieeih TARV nas varias
regides do Pais.

» SIM — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade daidi€rio da Sadde: contém
informacdes sobre o O6bito, como a causa basica, datal e municipio de
ocorréncia, assim como informacdes sobre o indovifie faleceu.

O Brasil notifica casos de aids segundo os crgédi® definicdo de caso estabelecidos
em manuais técnicos. A notificacdo de casos deéaalwigatoria desde 1986 (Portaria
n° 05, de 21/02/2006, publicada no D.O.U. de 222, Secdo 1 pagina 34). A
analise dos dados € elaborada a partir dos casifisattns no SINAN, acrescidos dos
dados registrados no SISCEL e SIM, e fundamentad&cenica de relacionamento
probabilistico. O SICLOM é também utilizado paravaidacdo das informacdes
contidas no SISCEL quando do relacionamento desteacSIM.

Com relacdo a notificacdo do HIV, o pais somentéficen casos em gestantes
soropositivas em virtude dos beneficios do tratame progndstico da crianca. A
notificacdo e vigilancia de gestantes HIV+ e cra@ncexpostas permite o
acompanhamento da incidéncia de infeccdo entrestarges e da transmissao vertical
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do HIV. Entretanto, o monitoramento dos casos dé éliealizado pelo SISCEL e pelo
SI-CTA.

Além dos sistemas de informacéo, agregam-se an@d epidemiologica estudos de
soroprevaléncia e de vigilancia comportamentad, gamo:

» Prevaléncia da sifilis, do HIV e do HTLV (e fatomsmportamentais
associados) junto a conscritos das forgas armadas;

* Prevaléncia do HIV e sifilis em parturientes;

* Pesquisa de Comportamentos, Atitudes e Pratica8RP@a populacdo
brasileira de 15 a 64 anos;

 Pesquisa RDS Respondent Driven Samplingpara HSH, UDI e
profissionais do sexo (PS).

Em relacdo as outras DST, o Ministério da Saude) @d&izou, em 2004, o “Estudo de

prevaléncias e frequéncias relativas das DST nsilBean seis capitais, localizadas nas
cinco regides brasileiras. As populagbes selecmmatbram gestantes, homens
trabalhadores de pequenas e médias industrias sogzesle ambos 0s sexos que
procuraram assisténcia em clinicas de DST. Densreresultados desse estudo,
destacaram-se a alta prevaléncia de HPV e astakas de infeccdo gonocdcica e por
clamidia em jovens. Em relagdo a sifilis, as mémsaaxas foram encontradas em
pessoas de idades mais elevadas. Lacunas de coehexiem relacdo as populacdes
vulneraveis poderdo ser minimizadas com estudodintiea de base ao longo dos

proximos anos e estudos de soroincidéncia para reemgdo da dinamica do

aparecimento de novos casos.

O Plano Nacional de Vigilancia das Doencas SexuatEndransmissiveis tem o0s
seguintes objetivos:

« Estimar a magnitude e monitorar a tendéncia diésséfin gestantes e da
sifilis congénita;

» Estimar a magnitude e monitorar a tendéncia daaimel do corrimento
uretral masculino, comproxy da magnitude de clamidia e gonorreia,

» Estimar a magnitude e monitorar a tendéncia déssdfiquirida;

* Monitorar as DST selecionadas segundo etiologia, semvicos de
referéncia,

* Realizar estudos de prevaléncia das DST priorgdrtapais;

* Acompanhar o desempenho das acdes de prevencadreleale DST
no pais.

* Acompanhar a ocorréncia das principais etiologias dindromes de
transmissao sexual para reorientar as agcoes deagaon sindromica,;

e Subsidiar a definicio de esquemas terapéuticos pafaccao
gonocoécica,

* Monitorar atividades e produtos e avaliar o grauirdplantacdo do
Sistema de Vigilancia de DST,;

» Oferecer subsidios visando o desenho de estud@s gi#encdo de
informacgBes ndo disponiveis no Sistema de Vigike DST, e para o
aprimoramento das acdes de prevencao e controle;

* Monitorar formas graves ou complica¢des relaciogaa® DST, mais
especificamente a doenca inflamatoria pélvica - & cancer cérvico-
uterino.
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O Departamento, visando subsidiar o aprimoramerds pgoliticas publicas de
prevencdo e assisténcia, finalizou trés estudosic@dolricos com homens que fazem
sexo com homens, profissionais do sexo feminineganos de drogas injetaveis. Os
resultados desses estudos serdo utilizados pastaleekecimento de linhas de base de
indicadores para o monitoramento da prevaléncialidbe da sifilis, bem como dos
conhecimentos e praticas a esses grupos relaci®nado

Assumiu o compromisso de aprimorar a governancargesiveis (federal, estadual e
municipal), visando aumentar sua efetividade. ksswolve melhorar a qualidade da
informagéo e de seus sistemas, estabelecer umaracliaseada em evidéncias e
aumentar a transparéncia e a responsabilidaspdnsabilidade socipl Além disso,
faz-se necessario aprimorar a Politica de Incentestabelecer mecanismos de
financiamento baseados em desempenho e, por fingolidar o monitoramento e
avaliacao, incluindo vigilancia e pesquisa.

Fez a transicdo de uma estrutura programaticacabgara uma forma mais horizontal

de organizacéo, coordenando e integrando serviposautros programas de saude e
programas sociais, tais como os programas de Yigdéda Saude, Atencdo Bésica e
Saude da Familia. Sinergias importantes foram edxias por meio da colaboragdo com
0 programa Saude da Familia, que comegou a amliaensibilizacdo sobre a

prevencdo de HIV e outras DST no nivel da atenéaaé, e com a Secretaria Nacional
Antidrogas, que incluiu a prevencgdo e o controléitdd em sua politica nacional.

Descentralizou atividades aos estados e municipiosluindo treinamento e
capacitacao. O apoio ao aprimoramento da capacitzlestados e municipios ndo so
ajudou a garantir a sustentabilidade das atividalbeepartamento, como também
apoiou a politica governamental na descentralizdg8oservigcos sociais. A politica de
incentivo fortaleceu o processo de descentraliz&géo instrumento de programacao —
o Plano de acdo e Metas (PAM) — foi implementado pestrito Federal, os 26 estados
e 0s 480 municipios que abrangem mais de 90% dkss gaotificados de aids. Em
2007, 75% dos beneficiarios alcancaram pelo meb8s das metas. O processo de
descentralizag&o incluiu o financiamento de apraxiamente 1.500 subprojetos de

OSC. A maioria das dificuldades na implementacdo RIAM esta relacionada ao fato
de alguns gestores estaduais e municipais naoderastm as DST, HIV e aids como
prioridade maxima, bem como as constantes dificidslaadministrativas, tais como a
realizacdo de processos de compra.

O Departamento conseguiu ainda, superar suas &tefias relacionadas aos processos
de compra e criou capacidade significativa e stégtehno nivel central. Contudo, essa
capacidade de compra no nivel descentralizado @mdéxa. Todavia, de modo geral, a
contabilidade e os relatérios de gestéo financbea) como o sistema de informacdes
gerenciais e de controles internos, sdo adequada@®néaveis, proporcionando
informacdes financeiras para o gerenciamento etoramento das atividades.

Ao longo dos ultimos anos, o Departamento vem reisticando informacdes com o

objetivo de subsidiar o desenvolvimento de estiatégoltadas para populacdes
vulneraveis, conforme quadro a seguir:
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Grupo Populacédo | Prevaléncia| Intervencéo Preservativo | Seringas Teste R4pido | Prevencao
Vulneravel Comportamental agulhas (TR) Da
(1C) descartaveis Transmissa
(RD) o Vertical
n =602
Cobertura nacional Distribuicéo Projeto-piloto
HSH 3,2 milhdes 7,2% com base na nacional com em 02 regies
(4,1% - implementacdo do| base nos N/A metropolitana N/A
11,5%) Plano de Gays, planos de S para testar
Intervalo de| HSH e Travestis | necessidades metodologia
confianca (Recife e Rio
RDS - 45 milhdes de Janeiro)
Campinas, de unidades
2005 (2009)
n=2712 | Cobertura naciona
nas capitais e Distribuicéo N&o ha
PS 496 mil 6,2% regioes nacional com N/A intervencao N/A
Pesquisa da metropolitanas. base nos especifica
efetividade | Acéo especifica planos de dirigida ao
das acOes dedirigida a popula¢cédo necessidades aumento da
prevencao em areas de testagem entre
2002 garimpo na Regiag 82 milhdes profissionais
MS- Norte de unidades do sexo
DST/Aids (2009)
Cobertura naciona Distribuicéo
uUDI 195 mil com acoes Distribuicéo | local para os N&o ha
estruturadas nas| nacional com estados que| intervencao N/A
capitais e regides ¢ base nos apresentam| especifica
municipios de planos de | prevaléncias| dirigida aos
fronteiras necessidades de HIV por uUDI
- uso de drogas
13 milhdes injetaveis




de unidades| (regido Sul e
(2009) Sudeste)
n =333 Cobertura nacional Distribuicéo
Prisioneiros 460 mil (homens) a partir da nacional com Prevé a Prevé a Prevé
implementacdo do| base nos | implementacd disponibilizac¢| assisténcia
5,7% Plano Nacional de| planos de o de ao de mulheres
Ribeirdo Saude no Sistema necessidades programas de diagnostico gestantes
Preto Penitenciario com| 27 milhdes | reducao de que se
2007 abrangéncia de 468 de unidades danos encontram
Unidades (2009) em regime
Penitenciarias fechado
Existem 129 unidades Distribuicéo
Caminhoneir 823 mil dois operacionais com| nacional com
0S estudos: servicos de saude| base nos N/A N/A N/A
Sao Paulo: n  Essas unidades planos de
=1589 oferecem o necessidades
0,9% (2003)| preservativo, mas
nao realizam teste 1,9 milhdes
Foz do para diagndstico | de unidades
Iguacu e HIV (2009)
Uruguaiana:
n=1795
0,3% (2007)
Distribuicéo
PVHA Programa de nacional com| PRD em SAE
630 mil N/A prevencao positiv base nos | (19 servicos) N/A N/A
implantado nas 27| planos de nas 05
Unidades Federadasnecessidades regides
33 milhdes
de unidades
(2009)
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Distribuicéo
Meninos e Projeto-piloto em | nacional com
meninas em trés regides: Recife, base nos
situagéo de N/A Rio de Janeiro e planos de N/A N/A N/A
rua Séo Paulo necessidades
331 mil
unidades
(2009)
Distribuicéo Kit de
Escolas nacional com sensibilizacao
Censo 150 mil N/A 50 mil escolas base nos N/A para testagem
Escolar escolas (33%) declaram ter  planos de (“Eu preciso
desenvolvido necessidades fazer o
atividades do SPE| 47 milhdes teste?”)
(2008) 300 mil
unidades
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3. DESCRICAO DO PROJETO

3.1 Objetivos

O Projeto AIDS SUS objetiva o aprimoramento da goaeca do Departamento de DST, Aids e Hepatitemd/& o fortalecimento de sua
capacidade de gestdo nas trés esferas de govemq@manto estratégia global, bem como intervenco&scando grupos vulneraveis. Os
objetivos de desenvolvimento do ProjdRodject Development Objective$DO) sao:

(i) Aumentar o acesso e a utilizacao de servicos depcéo, atencao e tratamento de HIV/aids e DSTgqmos sob maior risco;

(i) Melhorar o desempenho do Programa de DST e Aidsnp® da implementagcéo descentralizada, governamgaorada e gestao
baseada em resultados.

3.2 Componentes

A fim de atingir os objetivos propostos, o Projbestruturado em dois componentes, que para waddeles foi definido um conjunto
de metas e indicadores de acompanhamento de soacége Também se estabeleceu um protocolo parawaddos indicadores,
contendo as seguintes informacfes: nome do indicakimativa, ano da estimativa, interpretacdotod® de célculo, fonte de
informagé&o e limitagao.

O primeiro componente — “Melhoria da vigilanciagyencdo e controle das DST/aids nas populacéesravigis” - financiara duas das
trés acbes orcamentarias do Departamento: (i) arigi, Prevencdo e Controle em HIV/Aids e outraergas Sexualmente

Transmissiveis; e (ii) Incentivo Financeiro a Esgdistrito Federal e Municipios para A¢des dev@mgdo e Qualificacdo da Atengdo em
HIV/Aids e outras Doencas Sexualmente Transmissivei

A terceira acdo orcamentaria, que financia medicamseantirretrovirais, ndo sera cofinanciada petgeo. As trés acbes orcamentarias,
no periodo do Projeto, terdo uma dotacdo de cerdd$dd bilhdes, dos quais cerca de R$ 2 bilhdegpralas acbes orcamentarias que
serdo cofinanciadas pelo empréstimo. O Departamdatdificou as atividades das duas linhas orcaamest que serdo financiadas no
Projeto, no valor de US$ 200 milhdes. O segundopcorante — “Aprimoramento da governanca descerdddiz da capacidade de
inovacao” -, financiara, principalmente, atividadg® promovam a governanca da resposta nacional.

21



Componente 1. Melhoria da vigilancia, prevencéo eoatrole das DST/aids nas populacdes vulneraveis

Este Componente segue uma aborda§8Ap(Sector Wide Aproaghao financiar um percentual das seguintes ac@esmantarias do
Departamento, identificadas neste Projeto comorBrogs de Gastos Elegiveis (EEP), que sdo: (1)&igi, Prevencao e Controle em
HIV/Aids e outras Doencas Sexualmente Transmissigeim a funcional programatica 10.305.1444.86T0L06 2) Incentivo financeiro a
Estados, Distrito Federal e Municipios para acfes Ritevencdo e Qualificacdo da Atencdo, com a foatigrogramatica
10.302.1444.20AC.

Componente 2. Aprimoramento da governanca descentiaada e da capacidade de inovacgao

Este Componente financiara todas as atividades@mios necessarios ao cumprimento das metas de pdsnestabelecidas no
Componente 1, bem como o aprimoramento da govesrdm®epartamento, a realizacdo de capacitacdapdécnicos nas trés esferas
de governo e da sociedade civil (OSC) e novas nuzabds de financiamento, tais como premiacdo bassadesultado para SES, SMS e
OSC bem como auxilios individuais para fomento ukdidade da governanca.

Também destina recursos para a realizacdo devafiagbes de impacto a serem concluidas em 20j& temas serdo: (i) impacto de
intervencdes sobre o comportamento de grupos \Avess; (i) impacto da gestdo por resultados; i¢ ipacto fiscal das politicas
governamentais em HIV/DST/aids.

O Projeto priorizara grupos vulneraveis (homensfgaem sexo com homens, profissionais do sexo &ioesude drogas) e a governanca
da resposta nacional, complementando o apoio antlriBanco a prevencéo e ao controle do HIV/aidS€ no Brasil.

Visando superar os desafios que ainda permaneoesmm flefinidas as seguintes areas prioritarias:

Grupos vulneraveis e contextos de vulnerabilidad&gcando as regides Norte, Nordeste e Centro-@egtais;

Gestao baseada em evidéncias e qualidade, visantgar a eficiéncia e a efetividade;

Redes em HIV/aids e outras DST, para aprimorasporeabilidade social, transparéncia, e o contartel;

Financiamento baseado em desempenho para os Pédhestde cooperagdo com OSC,;

* Inovacado na area de pesquisa e desenvolvimentmeldgia, além de cooperacao técnica internaci@aah garantir a sustentabilidade
de sistemas de informacdo de segunda geragaoldgienda informagéo, vacinas e a producéo naci&aisumos;

» Cooperacéo internacional, especialmente Sul-Sulcd4el e paises de lingua portuguesa.
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O Projeto contribui também para o fortalecimentesidtema de saude por meio (i) da promoc¢ao dagestaresultados e orientada por
evidéncias e da coordenacdo e integracdo de serdigoprevencdo e atencdo primaria em Saude (ARSHa(implementacdo e
consolidacédo de um sistema robusto de monitoraneeat@liacéo; e (iii) da implementacdo de mecarssdeofinanciamento baseado em
desempenho para estados, municipios e OSC. Aléso,dis Projeto proposto complementa atividades deo®projetos de saude
financiados pelo Banco - VIGISUS, Saude da FamillJALISUS — para aprimorar a governanca do sistensalide como um todo.

O Projeto AIDS SUS esta estreitamente alinhado easmtuais processos de reforma do setor publicaretamento no Brasil e também
com a estratégia do Banco Mundial no pais.

Esse financiamento SWAp utiliza a modalidade dentedso e desembolso que serd utilizada neste Pemjeseus dois componentes.

3.3 Eixos Tematicos

» Formulacdo e Regulamentacdo de PoliticaBesenvolver politicas, diretrizes e regulametdggicos para que a rede de saude possa
cobrir populacdes sob maior risco e melhorar esiatlogistico do fornecimento de preservativos dicaenentos para o HIV/aids e
outras DST.

» Vigilancia de HIV/aids e outras DST Melhorar a vigilancia comportamental e de sorepiéncia de HIV/aids e outras DST,
priorizando grupos sob maior risco e incluindo:e§fimativas da incidéncia do HIV; (ii) estimativdg tamanho dos grupos sob maior
risco e inquéritos comportamentais e de soroprevaélo HIV entre esses grupos; (iii) geoprocessamnaa epidemia, grupos sob maior
risco e atividades dirigidas a esses grupos; (igijawncia sistematica das DST; (v) andlise epidébgica baseada em triangulacdo de
dados de varias fontes; (vi) mapeamento da epidemi&idades de prevencéao.

» Gestdo da Informacg&o Consolidar o monitoramento e avaliacdo (M&A)jaiar a vigilancia epidemiologica do HIV/aids etras
DST, a pesquisa e o0 M&A; acompanhar e avaliar guyssa e desenvolvimento tecnoldgico; desenvolvengementar governanca em
Tecnologia da Informacéao.

» Pesquisa e inovacao tecnoldgic&romover a investigacdo e o desenvolvimento deotegias em areas prioritarias e populacdes sob
maior risco; participar no desenvolvimento de vasia outros produtos de prevencéo; promover a cagjeeentre instituicées de estudo,
pesquisa e agéncias de desenvolvimento.

» Gestdo e Financiamento por Resultado®romover a gestédo, associando o financiamenties@empenho fisico e financeiro nos niveis
federal, estadual, municipal e para as OSC, naas &la vigilancia, prevencao, tratamento e cuidatosHIV/aids e outras DST
focalizando em grupos sob maior risco.
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» Gestdo e Governanc&apacitar em planejamento estratégico, gestaoajietgs e M&A para o Departamento de DST/Aids, SEHSS
e OSC. Desenvolvimento de um sistema de contabtididi custos baseada em produtos, para os PAMtilree de desempenho para
Secretarias Estaduais e Municipais (SES e SMSecaspmente) e OSC, para enfocar grupos sob magw. implementar um Programa
de Fomento de com foco no trabalho com grupos sebrmsco e qualificacdo da governanga:

o Gestao financeira Implementar um Plano de Acéo para Gestéo Finan(@F).

0 Aquisi¢cbes Implementar um Plano de Agao para Aquisicdes;iadacéo dos processos de aquisicao.
» Transparéncia, Responsabilidade Socia Controle Social Fortalecer a participacao social na formulac&ordrole das politicas de
HIV/aids e outras DST; aumentar a visibilidade nidizacdo dos recursos publicos e no alcance dsslteglos; promover o maior
envolvimento das instancias colegiadas de gestioomtrole social e de carater consultivo.
= Cooperagao Nacional e InternacionalContribuir para o desenvolvimento de redes naisoa internacionais, visando a melhorar a
resposta nacional e a integrar os subsetores dke,saspecialmente aqueles ligados a vigilancialadais primarios de saude e saude
reprodutiva, bem como os setores, publico e privadaociedade civil, além de ampliar a cooper&gédul, especialmente no contexto
do Mercosul e dos paises de lingua portuguesa.

O Projeto tem suas atividades definidas por compesee eixos tematicos conforme quadro a seguir:
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Componente 1. Melhoria da vigilancia, prevencéo eoatrole das DST/AIDS nas populagdes vulneraveis
1.Acesso aumentado aos insumos de prevencéo, diagne tratamento das DST e HIV Aids para HSH,l3 e
populacao prisional.
2. Acesso aumentado aos insumos de prevenca@ménatio para PVHA.
3. Acesso aumentado da testagem para o HIV e mfilisana rede basica.
4. Melhoria da Vigilancia e informacao, pesquisacvacao.
Resultados 5. Melhoria da gestédo e das redes de prevencadadou
6. Aumento da transparéncia e controle social.
7. Aumento da cooperacao nacional e internacional.

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4
Eixos Resultado Atividade-Detalhamento
Sem. 1| Sem. 2| Sem. 1| Sem. 2| Sem. 1| Sem. 2| Sem. 1| Sem. 2
Formulacéo e Regulamentar o financiamento dos procedimentosgiagmdstico
regulamentacag DST/HIV/AIDS no SIASUS (HIV e sifilis) X
de politicas | 1,2, 3, 6 @ 7" Regulamentar e pactuar a oferta de insumos derp@venas instancias
colegiadas do SUS e dos movimentos sociais. X

Regulamentar e incluir na pactuacao com estadasécipios os
2 medicamentos para efeitos adversos a terapia HAARTa X
disponibilizacéo.

1, 2, 3, 4 e 5| Estabelecer protocolos para os procedimentos gedttico e
acompanhamento

X X
Estabelecer parametros técnicos para a dispomif@iz de produtos e
insumos de atencdo a saude X X
Estabelecer protocolos de referéncias conceityagglgbes minimos de «
X

boas praticas nos servicos e no ambito da OSC.

25




Realizar mapeamento e analise da legislacao vigfauteral, estadual
municipal) relativas & estigma, discriminagéo, ithseshumanos e apoi
social de PVHA e populacdes vulneraveis

)

Elaborar com as Frentes Parlamentares um plangéiejanto ao
legislativo para revisdo de leis e regulamentosoguebatam o estigm
e a discriminacdo e promovam os direitos das PVigAmilacbes
vulneraveis.

18

Vigilancia de
HIV/AIDS e
outras DST

Implementar um sistema de vigilancia de segundacgernos sitios de

exceléncia em M&A.

Melhorar a vigilancia comportamental e de soropfén@a de
HIV/AIDS e outras DST, priorizando grupos sob maigsco,
incluindo:

0] estimativas da incidéncia do HIV;

(ii) estimativas do tamanho dos gsummb maior risco
inquéritos comportamentais e de soroprevalencialldbentre grupos
sob maior risco;

D

(i) geoprocessamento da epidemiapgsusob maior risco,
atividades dirigidas a esses grupos;;

(iv) vigilancia sistematica das DST

(v) analise epidemiol6gica baseada em triangulagidados de varig
fontes.

S

Realizar estudos para monitoramento de:

1. Conhecimento, atitudes e préticas da populagéa (PCAP); PS;
UD/UDI e HSH

2. Soroprevaléncia em parturientes

. Soroprevaléncia em conscritos

. Atividades de prevencao nas escolas (censocagscol

. Qualidade de vida de pacientes em TARV

3
4
5. Usos e efeitos da terapia antirretroviral
6
7

. Qualidade da atencéo as PVHA e atencéo lab@fQualiaids)

8. Disponibilidade de medicamentos ARV, para |I@siimos de
prevencdo em UDM

9. Sobrevida de PVHA
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Implementar o sistema de vigilancia de suscepliile da N.G. aos
antimicrobianos.

Implementar um sistema de vigilancia da co-infea@idilV/Aids e
outras doencas endémicas.

Implementar um sistema de vigilancia para monitetm de
resisténcia a terapia ARV e identificacdo de n®udsipos.

Gestéo da
Informacao

Realizar mapeamento da epidemia e atividades demg&o

Realizar mapeamento das intervencdes direcionadaspulacdes
vulneraveis e PVHA por regiao

Realizar mapeamento dos contextos de vulnerabdidad
DST/HIV/Aids nas cinco regides brasileiras

Realizar estudos regionais para mapeamento e edalssmodalidades
de financiamento de OSC

Realizar estudos regionais para mapeamento e edaligrau de
participacdo de OSC nos processos de planejanreatotoramento e
prestacdo de contas em DST e HIV/Aids.

Estudos de avaliacdo de sistemas de informacaeegdariamento (p.e:
SICLOM, SISCEL)

Realizar estudos regionais para identificacdo @e Ipoaticas em
prevencdo desenvolvidas por OSC

Elaborar um plano de monitoramento da vigilancidithd e da sifilis
em gestante e crianga exposta.

Elaborar um plano de monitoramento da implantagaigllancia das
DST.

Apoiar a implementacéo de planos de M&A nos 26destaDF e
capitais.

Articular a vigilancia epidemiolégica do HIV/ AIDSoutras DST, a
pesquisa e 0 M&A

Acompanhar e avaliar a pesquisa e desenvolvimentwmldgico;

Desenvolver e implementar governanca em Tecnottgyiaformacao

Realizar avaliacdo de impacto do Projeto AIDS-SUS

Realizar adequacédo de sistemas de informacacadiiizpelo
Departamento.

Implementar um sistema de monitoramento para or&ntg Salde e
Prevencéo nas Escolas.

Implementar sistema de gerenciamento de sorotecpaid
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Implementar painéis externos da qualidade e gexamgito dos exames
de monitoramento do HIV/Aids

Ampliar a capacidade tecnoldgica para a gestéspodibilizacdo da
informacgéo

Pesquisa de aceitabilidade do preservativo femifrinwos produtos no
mercado)

Pesquisa e
inovagao
tecnolégica.

le2

Promover a investigagdo e desenvolvimento de tegrad em ared
prioritarias e populag8es sob maior risco;

(72}

Participar no desenvolvimento de vacinas e outrosdyios de
prevencao;

Elaborar um projeto de desenvolvimento de preseo/é&minino a
partir do latex natural.

Elaborar estratégias para implementacéo de miéditorpara o
empreendedorismo para PVHA, prostitutas, travestisilheres
transexuais

Implementar um sistema informatizado para gestgwedquisa em
rede.

Identificar as barreiras de acesso das populagdesraveis e PVHA
aos insumos e rede servicos de DST/AidSs.

Realizar estudo para construir linha de base pavadtis

Identificar servicos com maiores dificuldades rendtmento das
necessidades das popula¢des vulneraveis e PVHA.

1,2,3e4

Realizar chamada para os seguintes estudos de &dout transversais
em areas estratégicas, tais como:

1. Controladores de elite e ndo progressores @m Iprazo;

. Efetividade e Toxicidade da terapia antirretralyi

. Efeitos colaterais da TARV;

. Resisténcia aos antirretrovirais;

. Sobrevida;

. Neoplasias em PVHA;

N OO~ WDN

. Mortalidade precoce pelo HIV/AIDS;

8. Co-morbidades em pacientes com HIV/AIDS;

Realizar chamada de pesquisas em vacina Anti-Hiuteas
tecnologias preventivas;
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Realizar chamada para estudo para dimensionana&ttansmissao

3ed vertical do HIV e da sifilis

2 Realizar estudo da evolugdo da situagéo socioedoadtas PVHA
Realizar capacitacdes em metodologias qualitatv@santitativas de

4 pesquisa em DST/HIV/Aids
Promover a cooperacao entre instituicdes de espadguisa e agéncias
de desenvolvimento.

Gestéo e Realizar mapeamento das SES, SMS e OSC para idanpbntos
Financiamento 1,2,3 |fortes e frageis de gestdo e desempenho fisicmedeiro

por Resultados

Apoiar técnica e financeiramente a qualificacdgalernanca e da
transparéncia dos programas de DST/Aids nas tsénicias de
governo e das OSC.

Realizar adequacédo do instrumento de planejamemtoggamacéo —
PAM

Identificar novos mecanismos que promovam a ggstéoesultados
das SES e SMS

Implementar os novos mecanismos de logistica derias nas SES e
SMS

Identificar novos mecanismos que promovam o trabalm rede da
OSC com foco em resultados

Selecionar e financiar OSC que desenvolvem acddgeitos
humanos, controle social, assessoria juridica,tesenParadas Gays

Estabelecer mecanismos junto as SES para prenegudicalizacéo de
OSC com projetos financiados.

Desenvolver metodologias para a qualificacdo d&ig@anca do
Departamento

Implementar comités gestores para o alinhamenkeeueado das
diretrizes e prioridades intersetoriais no enfrer@ato do HIV/Aids

Implementar novo modelo de gestao/geréncia queLiatos processos

de planejamento, orgamento, financiamento, admagd&b, informacad
e desenvolvimento institucional e humano

D

Implementar novas modalidades de parceria e repasseursos para
as OSC nas 27 UF.

Aprimorar o sistema informatizado para controlaficeiro e
orcamentario do DDSTAIDS e dos recursos transferamstituicdes

governamentais e ndo-governamentais.
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Aprimorar o sistema informatizado para gestdo dsges no ambito d
Departamento

o

Aprimorar sistemas de logistica de aquisicéo, itisigao,
armazenamento e disponibilizacdo de insumos depc¢éo,
diagnéstico e tratamento da DST/Aids.

Aprimorar um sistema informatizado para o contd®erocessos
administrativos (materiais e contratualizacdes).

Apoiar processos de educacdo permanente parares dtmgoverno e
da sociedade civil envolvidos diretamente com pasts nacional as
DST/HIV/Aids

Implementar um Plano de Descentralizacao da Comgdicpara 26
estados e DF.

Implementar estratégias de cooperacao técnicadmbailzem gestéo
entre os 26 estados e DF.

Realizar projetos-piloto que ampliem a oportunidddecesso
prevencdo, tratamento e cuidado em DST e HIV/Aids.

Identificar de oportunidades para desenvolvimeetoavas
modalidades de intervencdo comportamental.

Realizar projetos-pilotos para a viabilidade dagasanodalidades de
intervencao

Implementar as a¢des dos planos de enfrentamerpidiemia em
populag@es vulneraveis nas SES e SMS.

Capacitar rede de servicos para ampliacdo da tstdg HIV

Elaborar e atualizar protocolos de prevencéo, dasl@ tratamento
para a rede de servicos em DST e HIV/Aids.

Elaborar um plano interinstitucional para dispdigbhtdo de insumos
de prevencéo (preservativo masculino, femininoegafjuipamentos
para RD), voltados para populac¢des vulneraveis

Elaborar um plano de neg6cio com a Rede do ProgFammaacia
Popular do Brasil para ampliacdo do acesso do pyasm

Estruturar a rede de distribuicdo do mercado sdoigireservativo e
outros insumos de prevencao

Implementar o marketing social do preservativo par®SC e a Rede|
de Farmécias Populares

Elaborar plano intersetorial para integrar acbegaderno na area de
cultura e direitos humanos
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Fomentar a venda do preservativo em maquinas deatemdimento ng
pais

1,2,3e4

Qualificar trabalhadores e profissionais de saldeaguam na rede de
servicos de DST e HIV/Aids.

1,2e3

Implementar as ac¢des do Plano de Reducéo da T¥filimeédo HIV.

Estruturar a rede de bancos de preservativo ngopatspalmente junt
a Atencao Basica

Implementar um plano de reestruturacdo da redéagedktico em
HIV/Aids e outras DST

Capacitar equipes da rede de servicos sobre aacd@lasiuprimentos
integral de insumos estratégicos em HIV/ DST/Aids.

Implementar um plano intersetorial de inclusdoaqeara PVHA nos
26 estados e DF

Implementar as linhas de cuidado nos trés niveaelgdo para as
acoes de prevencao posithiva nos municipios parovit

Elaborar plano de promocao a satde em de localgpsilole
“pegacao” (territérios de encontros para pratieasiais (parques,
banheiros e estacionamentos publicos)

Elaborar plano de promocao a saide em estabelgosnerivados de
encontros para praticas sexuais (dark room, cinanao,
videolocadoras, sex shops, saunas, boates)

le3

Implementar as linhas de cuidado na Atencéo Bé#sita controle da
sifilis congénita

Apoiar a estruturacdo de servicos em municipiaxipdirios para a
realizacdo do teste confirmatério para sifilis r@sma amostra positiv
do teste de triagem para gestantes

D

Transparéncia,
Responsabilidade

1,2e4

Desenvolver o sistema nacional de monitoramensitda¢do dos
direitos humanos associados ao HIV/Aids.

social e Controld
Social

le2

Implementar uma rede de pontos focais para integBxe do governo
com a sociedade civil nos 26 estados, DF e capitais

Elaborar um plano intersetorial entre governo éestadle civil para o
aprimoramento do controle social no ambito das B&IB/

Desenvolver um Portal de Transparéncia para mamitento das agoe
de prevencéo, assisténcia e direitos humanos enHDG € Aids.

"
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Implementar nos 26 estados, DF e capitais um img&nto de
monitoramento dos processos de instalacdo de cdet®ST/Aids
nos Conselhos de Saude.

Implementar um instrumento de monitoramento dosgssos
legislativos de DST e HIV/Aids no &mbito nacional.

Implementar um instrumento de monitoramento dosgssos
legislativos de DST e HIV/Aids no ambito dos 26adsis e DF

Implementar um instrumento de monitoramento dosgs®0s
legislativos de DST e HIV/Aids no &mbito dos mupics das capitais

Elaborar um guia dirigido aos conselhos e movimsotgal com
orientacdes para realizar o monitoramento das ndea®AM.

Realizar oficinas para OSC para exercicio de resgnlidade social,
advocacy, controle social de politicas publicasDssi /HIV/Aids

Cooperacédo
Nacional e
Internacional

le?2

Estruturar uma rede de cooperacao interinstitutiemapesquisa e
desenvolvimento tecnolégico para implementagaoldodde Vacinas
anti-HIV

Implementar estratégias colaborativas interinstnes de
mapeamento da capacidade nacional em pesquisarvdesmento
tecnoldgico para implementacéo do Plano de Va@nasHIV

Estruturar uma rede de cooperacao interinstituciosia o
desenvolvimento de tecnologia para a produg&o nakin
preservativo feminino de latex em parceria comifabtle preservativa
do Acre

Estruturar uma rede de cooperacao interinstitutiosia transferéncia
de tecnologia e producéo em escala do gel lubniféca

Implementar um plano de cooperagédo entre Departanfénuns de
ONG Aids, redes nacionais e movimentos sociais p&struturacéo d
governanga em controle social, advocacy e implidzioié.

)

Implementar na Rede Internacional de Cooperacanol@gica em
HIV/Aids, um plano de transferéncia de tecnologisapproducéo de
medicamentos ARV

Estruturar uma rede de cooperacao interinstituciosa o
desenvolvimento de tecnologia para uso de papr fiara o transporte
de amostra para o diagnostico de sifilis e HIV

1,2e3

Estruturar uma rede de cooperacao interinstitutiosia a
Transferéncia de tecnologia de gestéo/gerenciantentede
laboratorial
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1,2,3e4

Estruturar redes de pesquisa em areas priorigugasn lacunas do
conhecimento em DST/HIV/Aids

Estruturar uma rede de cooperacao interinstituciosa o
desenvolvimento de estudos qualitativos dos cooseck
vulnerabilidade, redes de interagao e praticassgypara as
populag6es vulneraveis.

Implementar com 14 paises da América Latina, pwsjde cooperacad
em HIV/Aids e DST

Implementar um plano de cooperagéo internacionakeeencgédo e
controle em HIV/DST e Aids nas regifes de fronteira

Apoiar 0 GCTH na elaboracao de um conjunto de aubces para o
monitoramento do HIV/AIDS e DST na regiéo.

Estabelecer um acordo de cooperacao internacianalt@nsferéncia
de tecnologia de producéo de painéis de contraégrexde qualidade
para diagnostico e monitoramento do HIV

Estabelecer mecanismos de cooperacgéo técnica hializmtre redes
internacionais da sociedade civil em HIV/Aids

Estabelecer uma rede de cooperacéo internaciorahpanitoramento
e controle das DST.

Estabelecer atividades de cooperacéo técnica npasfdréncia
tecnoldgica na area de sistema logistico paragpafse
desenvolvimento

Estabelecer cooperacao técnica e financeira erdtituicdes de
pesquisa, setor privado e agencias de fomentadesinvolvimento
econdmico e social para inovacdes em DST/HIV/Aids.

3e4

Elaborar um plano regional para a redugéo da trasdim vertical do
HIV e da Sifilis nos paises do MERCOSUL
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Componente 2. Aprimoramento da governanca descentiaada e da capacidade de inovagao

Resultados 3.Aumento da transparéncia e responsabilidadel smi®ST/aids;

1.Aumento da execucéo fisica e financeira dos estadnunicipios com PAM,;
2.Aumento do financiamento para OSC baseado ertiagsu

4. Sistema de Monitoramento e Avaliacdo em DST/Aassolidado na SES e SMS das capitais;
5.Melhoria da gestdo e governanca na area de DSMAidls

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4
Eixos Resultado Atividade-Detalhamento Sem. 1| Sem. 2| Sem. 1| Sem. 2| Sem. 1| Sem. 2 | Sem. 1| Sem. 2
Implementar o Plano Nacional de Avaliacao X X X X X X X
4 Coordenar o processo de monitoramento de indicadtor@rojeto X X X X X X X
M&A - — - . .

Conduzir as avaliagdes de impacto previstas n@roj X X X

4e5 |Orientar a elaborac¢é@o do Planejamento EstratégimioNal X X X X X X X

Gestdo e Promover capacitacdes em planejamento estratégstio de projetos|e
Governanca M&A para o Departamento de DST/Aids, SES, SMS e OSC X X X
Estabelecer um guia para estados e municipiosopa@pamoramento da
utilizagdo de modalidades de aquisig&o de insuatas (e pregos, X X
pregao, etc.).
Elaborar um plano para inclusdo de estratégias 8irAlds no
1, 2’53’ 4, € Programa Bolsa-Familia nos municipios prioritarios X

Desenvolver e implementar sistema de contabilidiedeustos baseada
em produtos, para os PAM X
Implementar o sistema de premiag&o e sangfes g&aSPIS e OSC « «
Implementar Programa de Fomento a Qualificacdo dhdvia dal
Governanca X X
Elaborar um plano de cooperacao entre o DepartaméBT/AIDS,
féruns de ONG Aids,

2,3e5 X X
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Apoiar a implementacdo de redes nacionais e movosewciais para a
estruturacdo da governanga em controle social,cadyce
imputabilidade

3eb5

Realizar oficinas para estados e municipios péioas para exercicio de
responsabilidade social, transparéncia e gestaepoltados em
DST/HIV/Aids

1,2,3e5

Implementar um Plano de Acéo para Gestéo Finan(@ka

Realizar estudo de viabilidade econémica e potédaie de oferta de
créditos de carbono da fabrica de preservativosageiri/AC e de seus
possiveis beneficios para a comunidade local e PVHA

3eb

Realizar estudo sobre sustentabilidade econdnfisaa do Programa

1,2,3e5

Implementar um Plano de A¢éo para Aquisicdes

Modernizar os processos de aquisicdo.

Plano de Acéo
das
salvaguardas
Indigenas

Assessorar as SES e SMS para apoiar os DSEIl naonaelbas
intervencdes de prevengao, diagnostico e tratameniST e HIV/Aids.

Plano de Acao
das
Salvaguardas d
Meio ambiente

=}

Implementar plano de comunicacéo social para cogladanejo e
descarte de rejeitos de preservativos, agulhasgssr lixo hospitalar,
etc.

Implementar um sistema de pagamento para servigbiatais para
proteger a floresta e sua biodiversidade

Revisar e regulamentar os procedimentos para @destos

preservativos reprovados pelo sistema brasileircedtficacao.
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4. IMPLEMENTACAO DO PROJETO

O Projeto AIDS SUS sera implementado em um perg®quatro anos. Foi assinado

em 05 de outubro de 2010 e sua efetividade em Ifedembro de 2010. A data de

entrada em vigor do Projeto € janeiro de 2011de encerramento € dezembro de 2014.
O custo total do projeto é de US$ 200 milhdes,uindo um empréstimo de US$ 67

milhdes.

As estratégias de implementacéo do Projeto AIDS-§a#5as seguintes:

» Transferéncia de recursos da Politica de Incenéiwe Estados, o Distrito
Federal e os Municipios;

» Transferéncia de recursos para organiza¢des dedsal@ civil;

» Estabelecimento de acordos de cooperacdo técnita ertdidades publicas
nacionais;

» Estabelecimento de acordos de cooperacdo técnica o©ooganismos
internacionais;

» Contratacdo de consultoria e fornecedores de beservicos junto ao setor
privado;

* Implementacdo Programa de Fomento a Qualifica¢delleoria da Governanca

Todas essas estratégias tém por finalidade o afgimemto e a qualificacdo da
governanca da resposta nacional ao HIV/aids e oDi&T .

Politica de Incentivo

A continuidade da Politica de Incentivo é prioigapor ser indutora da melhoria da
governanca nos niveis locais.

A Politica de Incentivo, instituida pela Portaria2i313/MS, de 19.12.2002, estabelece
a transferéncia fundo a fundo para secretariasd@s € municipais de saude,
especificamente para a implementacdo de atividalgegrevencdo, tratamento e
assisténcia de DST/HIV/aids e desenvolvimento tingbnal e estabelecimento de
parcerias com OSC. A elegibilidade baseia-se nanimate da epidemia em um dado
municipio, capacidade instalada de resposta ericistdle cooperacdo em acordos
anteriores.

Esse mecanismo de financiamento inclui oito pagsascipais: i) Critérios de
Elegibilidade; ii) DefinicAo de Tetos Financeird§; Estratégia de Fortalecimento da
Capacidade; iv) Desenvolvimento de Planos de Aedkketas - PAM; v) Avaliacéao e
aprovacao dos PAM; vi) Periodo de Implementacd@; Monitoramento; e viii)
Estratégia de Avaliacao.

Organizacgdes da sociedade civil

As acOes desenvolvidas pela sociedade civil sddafuentais para a qualidade da
resposta brasileira. O AIDS-SUS apoiara essasativas, com foco na melhoria da
governanca. Atualmente, as acoes da SC sao fimascias seguintes formas:

Recursos do Incentivo: conforme estabelecido natiélde Incentivo, parte dos
recursos destina-se ao financiamento de acbes d& @d® tenham abrangéncia e
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impacto local. Cabem as secretarias de salude gsele repasse, o acompanhamento e
a avaliacao das acdes executadas pelas OSC.

Celebracédo de convénios: ocorre mediante o repassescursos financeiros para
execucao de projetos selecionados e firmados eritmdo Nacional de Saude e OSC.

Termos de cooperacao técnica: ocorre medianteassepde recursos financeiros para
execucao de projetos selecionados e firmados ergamismos internacionais e OSC.

Cooperacao técnica com entidades publicas nacionais

O Projeto AIDS SUS assegurar4d a continuidade dd@®sagesenvolvidas pelo
Departamento com universidades, fundacfes e danstilicdes publicas, em razdo da
expertise e conhecimento técnico dessas institslidgégsas acdes serdo financiadas por
meio de Portarias ou convénios, conforme o caso.

Cooperacao técnica com organismos internacionais

7

Essa estratégia é fundamental em virtude dos conigsos assumidos pelo
Departamento no sentido de desenvolver acdes dpegio técnica horizontal
internacional, especialmente com paises de linguaiguesa e da América Latina e
Caribe.

Em razdo da experiéncia e conhecimento especifiscthanismos internacionais em
temas relevantes para a resposta nacional, o Repanto, quando necessario, pactuara
a execucao de projetos/atividades ou eventos csess egganismos. O procedimento
sera viabilizado mediante a formalizacdo de plaeotmbalho resultante de um
PRODOC.

Contratacéo de consultoria e fornecedores de besgm®icos junto ao setor privado

O Projeto financiard a aquisicdo de equipamentosateriais permanentes e outros
insumos. Também financiara consultorias, que sex@uratadas nas modalidades
definidas no Acordo de Empréstimo e na legislagasileira, conforme o caso.

Implementacdo de sistema de premiacdo e sancdes €rdgrama de Fomento a
Qualificacao e Melhoria da Governanca

O Projeto instituird um sistema de premiacdo e&@anuais para SES, SMS e OSC,
de acordo com suas especificidades e um sistemeonleessdo de auxilios para
qualificacéo de pessoas-chave envolvidas no Projeto

A implementacdo do Projeto resultara em um “Plastraégico para o pais em
HIV/IDST e Aids” legitimado pela realizacdo de trasaliacbes de impacto: (i)
intervencdes para diminuir o risco entre grupos s@ior risco; (i) financiamento
baseado em resultados; e (iii) o impacto fiscal galticas governamentais em
HIV/DST/aids.
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4.1 Arranjos Institucionais

Criado em 1986, o Departamento de DST, Aids e htepafirais tornou-se referéncia
mundial no tratamento e atencéo a aids e outras;desexualmente transmissiveis. E
ligado a Secretaria de Vigilancia em Saude do Nénis da Saude e trabalha para
reduzir a transmissao do HIV/aids e das hepatitass\e promover a qualidade de vida
dos pacientes.

Resultado para a sociedade
O departamento tem dois grandes objetivos:

. Reduzir a transmissdo do HIV, das doencas sexaméniransmissiveis e
das hepatites virais.
. Melhorar a qualidade de vida das pessoas com BBT aids e

hepatites virais.

Grandes eixos
Para atingir o resultado para a sociedade, saislgsgorocessos sao considerados
prioridade:

. Fortalecimento da rede de atencéo e linhas didaias DST, aids e
hepatites virais.

. Prevencéo, diagnostico precoce da infeccéo pBlo pelas hepatites
virais e reducao de risco e vulnerabilidade.

. Promocao de direitos humanos e articulacdo cdesre movimentos
sociais.

. Aprimoramento e desenvolvimento da vigilancidimacao e pesquisa.

. Aprimoramento da governanca e da gestao.

. Acesso universal aos medicamentos, preservagivagros insumos

Estrutura Organizacional

O departamento conta com uma estrutura organizaloroitada para os resultados. A
estrutura organizacional é formada por coordenag@ssessorias conforme descrito
abaixo:

. Cuidado e Qualidade de Vida (CQV)- Responsavel por toda a gestéao
do fortalecimento da rede de atencéo e linhas idedo as doencas
sexualmente transmissiveis, aids e hepatites vibaislois principais processos
sdo: aprimoramento da atencao integral, assist@raiamento e prevencao as
DST, aids e hepatites virais e a reducéo da trassmivertical do HIV, sifilis e
hepatites virais.

. Direitos Humanos, Risco e Vulnerabilidade (DHRV) -Responsavel
por toda a gestédo da prevencéo, diagnostico pretzocdeccao pelo HIV,
hepatites virais e outras doencas sexualmentenissiseis e reducao de riscos
e vulnerabilidade e da promocao de direitos humararticulagcdo com redes e
movimentos sociais.

. Sustentabilidade, Gestéo e Cooperacao (SGCResponsavel pela
governancga e gestao e acesso universal aos meditosngreservativos e
outros insumos estratégicos.
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. Vigilancia, Informacéo e Pesquisa (VIP) -Responsavel por toda a
gestao do aprimoramento e desenvolvimento da ugdainformacéao,
pesquisa, educacao e comunicacado em saude.

. Central de Monitoramento e Avaliacao (CM&A) —Responsavel pela
formulacdo e acompanhamento dos processos de maonénto e avaliacdo das
atividades do departamento.

. Assessoria Juridica (ASJUR) -Responsavel pelo atendimento as
demandas de ordem juridica e legal, bem como @sotwganizacdes da
sociedade civil na defesa dos direitos dos sortposie das populacdes
vulneraveis no pais.

Diretoria do Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais

Central de Monitoramento Assessoriauridica
e Avaliacdo I

Direitos 4 : \
Cuidado e Humanos, ilanci; Sustentabili-
Qualidade de Risco e - In IcAo e dade, Gestao e
Vida Vulnerabili- P 4 Cooperacao
dade

Prevencio,
diagnéstico
precoce da
infecgdo por
HIV/HV/DST e
reducdo de riscos
e vulnerabilidade

Promocéo de
direitos humanos
e articulagao
com redes e
movimentos
sociais

Instancias Colegiadas

Comissdao Nacional de Aids (CNAIDS): instancia imgtla por Portaria pelo
Departamento, de carater consultivo, formada pamesentantes da sociedade civil, do
governo e da academia, com o objetivo de apoiafomaulacdo, implementacdo e
acompanhamento da resposta brasileira em DST/aids.

Comité Técnico Assessor dos Programas de DST e (@G&E): instancia instituida
por Portaria pelo Departamento, de carater comsulfiormada por Coordenacfes
Estaduais e Municipais de DST/Aids, representatitéetodas as regides do pais, com o
objetivo de apoiar a implementacédo da politicaileies de DST/aids.

Comité Técnico Assessor de Articulacdo com os Mewios Sociais (CAMS):

instancia instituida por Portaria pelo Departamedéocarater consultivo, formada por
representantes das organizacdes da sociedad@leitdldas as regides do pais, com o
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objetivo de apoiar a implementacdo e acompanhameatsesposta brasileira em
DST/aids.

Conselho Empresarial Nacional (CEN): instancia itumsta por Portaria pelo
Departamento, formada por instituicbes e empresasedor privado nas areas de
indUstria, comércio e servicos, com 0 objetivo dmia na implementacdo e
acompanhamento das a¢gbes em DST/aids no contextabddho.

Instancias Vinculadas

Centro Internacional de Cooperacao Técnica (Cl@diceria entre o governo federal e
o UNAIDS, tem como misséao facilitar e fomentar ptog de cooperacéo entre paises
em desenvolvimento para o fortalecimento das réapesn DST e HIV/aids.

Grupo Temético Expandido do UNAIDS (GT-UNAIDS): foriado no Brasil para
apoiar o governo e a sociedade no aprimoramentooalenacao, planejamento das
atividades e utilizacdo dos recursos relacionadesposta brasileira.

4.2 Gerenciamento do Projeto

O gerenciamento do Projeto AIDS SUS é de respoidade da Diretoria do
Departamento, com apoio interno de suas areascééce da area administrativa e
financeira, bem como das éareas de logistica (DEL@Guridica (CONJUR) do
Ministério da Saude, de acordo com as atribuic8&elecidas no Decreto n° 6.860, de
27 de maio de 2009

A conducéo dos processos internos necessarioscagéxedireta e indireta do Projeto,
alinhada as prioridades nacionais, é de respoidai® da Diretoria e das

Coordenacdes Gerais do Departamento. Cabe a eéssaspgomover a articulacdo nos
niveis federal, estadual e municipal e com demaigias governamentais e nao-
governamentais, fornecedores de bens e servictmatamos, agéncias internacionais e

0 Banco Mundial.

No que se refere aos processos de planejamentaonaomento e avaliagdo, 0s mesmos
estardo alinhados ao alcance de metas e indicagmnesbservancia ao cronograma de
desembolso do Projeto AIDS SUS. Integra essa furcaerificagdo continua dos
indicadores de desempenho e retroalimentacdo degso de planejamento.

4.3 Instituicbes Envolvidas no Projeto

O Projeto AIDS SUS sera executado pelo Departamaéat®ST, AIDS e Hepatites
Virais, com a articulacdo e o apoio intra e intensal de diversos atores, nas esferas
federal, estadual e municipal, tais como:

Secretarias de Saude no ambito da politica de iricen as secretarias estaduais e
municipais de saude sdo atores estratégicos noeStidSesposta nacional ao HIV/aids
e outras DST. Nesse sentido, o Projeto trardq irimsgqio campo da vigilancia,

prevencdo e controle, bem como na gestdo, govaxnamgesempenho, objetivando o
aprimoramento do processo de descentralizagao.
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Fundo Nacional de Saude/FNSo FNS exerce importante papel no gerenciamento
financeiro do Projeto. E ele o responsavel peltugdo da proposta orcamentaria do
Departamento no Sistema de Orcamento Federal — SIRDe, apo6s aprovada, é
incluida no Sistema de Administracdo FinanceiraGtiverno Federal — SIAFI. A
inclusdo do orcamento no SIAFI possibilita ao FNBante de demanda do
Departamento, a emissdo das notas de empenho extreap ordens de pagamento
necessarias a execuc¢ao de Projeto, conforme ddétaho item 8 deste manual.

Setores publicos externos a area da Saudestica, Educacdo, Assisténcia Social,
Desenvolvimento Social, Cultura, Universidades, dagdes, institutos de fomento e
pesquisa e centros de exceléncia, nos trés nigaje\krno;

Orgaos colegiados da satde nas trés instancias oema Conselho Nacional de
Saude - CNS, Conselho Nacional de Secretarios k@tadle Saude - CONASS,
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de SaUdONASEMS, por meio das
Comissfes Intergestores, por serem 0Orgaos repatisest e decisivos no
direcionamento e gestdo do SUS, referente a ati&al negociacdo e pactuacao.

Orgaos colegiados consultivos locaiSomissdes, comités e féruns interinstitucionais
estaduais e municipais de DST e aids, constitundastrés esferas de governo, com
OSC e movimentos sociais.

OrganizacgOes da Sociedade Civil (OSCIRede de Direitos Humanos em HIV/aids
as OSC representam uma ampla gama de executoaedd®rsetores governamental e
produtivo. Incluem-se nesse &ambito organizacdes gawernamentais (OSC),
associacoes profissionais, organizacfes de pessgaslo com HIV/aids (PVHA) e
outras organizagdes e movimentos sociais. A atuagde® OSC esta focada
principalmente na implementacdo de acbes de praeengnto as populacbes
vulneraveis, na promocdo dos direitos humanos eamobate a discriminagdo e ao
preconceito.

Agéncias de Cooperacdo Técnica Internacionas agéncias das Nacfes Unidas,
desempenham um importante papel no fornecimentacadperacdo técnica e na
mobilizacdo para a implementacdo de politicas eates ao HIV/aids e as DST. Séo
importantes aliadas que, articuladas ao Grupo Tiemdb UNAIDS, se constituem em

importantes parceiros, tanto do Departamento coosooditros segmentos sociais que
atuam no enfrentamento da epidemia.

Empresas e instituicbes do setor privadoicluem o desenvolvimento de agles
especificas e articulacdes por meio do Conselhor&sapal Nacional em HIV/Aids:
grupo formado por 24 empresas de grande portes Esspresas mantém atividades de
prevencao a aids para cerca de 4 milhdes de teatmks;

4.4 Estratégias de Descentralizacéo

O Sistema Unico de Salde (SUS) foi criado pela tioitsio Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142M0partir dai, vem sendo
socialmente construido, sobretudo, por meio de asroperacionais, elaboradas em
consenso pelas trés esferas de governo em ing&ualiegiadas dos SUS (Comissdes
Intergestores e Conselhos de Saude) e operaciadatizor Portarias Ministeriais.
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A concepcédo desse sistema de saude, descentradizatininistrado democraticamente,
com a participacdo da sociedade civil, reorganzaetacdes de poder politico e a
distribuicdo de responsabilidades entre o Estadoseciedade, bem como entre as
distintas esferas de governo (nacional estadualmicipal). Nesse arranjo, cabe as
diretrizes da politica brasileira de saude.

Nesse contexto de descentralizacdo das respodsaled, as acbes para as DST e
HIV/aids sédo garantidas de diferentes formas:r@nitiamento na forma de pagamentos
por procedimentos na rede de servigos de sau@deupicdo de insumos estratégicos de
prevencdo, diagnodstico e tratamento pelo MinistdadSaude, a serem distribuidos as
SES e SMS; e c¢) transferéncias automaticas funfllmdo para implementacdo de
politicas publicas que fortalecam a resposta natia vigilancia, prevencéo e controle
do HIV/aids e outras DST.

Dessa forma, em dezembro de 2002, foi publicadaréaffa Ministerial n° 2.313,
instituindo o Incentivo no Ambito do Programa Nacibde HIV/Aids e outras DST.
Essa nova modalidade de financiamento compreende@aéficacdo de estados e
municipios por critérios previamente estabelecidosom repasse automatico de
recursos do Fundo Nacional de Saude (do Minist&xiS8aude) para os fundos estaduais
e municipais de saude (das Secretarias de Sauuginfente, estdo qualificados os 26
estados, o Distrito Federal e cerca de 500 mupgjpiimero que devera ser ampliado
até o final do Projeto AIDS-SUS.

Todos os dispositivos legais que norteiam a Palidie Incentivo estdo disponibilizados
na pagina_www.aids.gov.br/incentiv@s Planos Estaduais e Municipais de Ac¢bes e
Metas estdo disponibilizados na pagina www.aidsbhgpam O Sistema de
Monitoramento foi instituido pela Portaria 1.67% @3 de agosto de 2004, e as
orientacbes desse sistema estdo disponibilizadaagiaa www.aids.gov.br/incentiyo
sob o link Monitoramento.

A situacéo atual do desempenho financeiro de estddistrito Federal e municipios,
esta disponivel no site www.aids.gov.br/incentivo link Resumo Executivo.

O desempenho na execucdo das metas esta dispomiSetema de Monitoramento, na
pagina www.aids.gov.br/pam

O Decreto n°® 1.232, de 30 de agosto de 1994 —aguegamenta o repasse fundo a fundo
e dispbe sobre as condicfes e a forma desse repgsta e automatico de recursos do
Fundo Nacional de Saude para os fundos de satauagt, municipais e do Distrito
Federal, esta disponivel na pagina
www.aids.gov.br/incentivo/manual/legislacao_sus.padsim como toda a legislacdo
estruturante do SUS.

O Plano de Acdes e Metas (PAM) € o instrumento ldaggamento e programacao
estaduais e municipais dessa Politica de Incend@vem ser deliberados pelos
Conselhos de Saude, e as pactuacbes que se fizeeepssarias devem ser
homologadas pela Comisséao Intergestores Bipa@it)(

Sua execucdo é anual e monitorada por um sistestiuido pela Portaria Ministerial
n° 1.679/04, que institui o Sistema de monitorameld Incentivo (SIS-Incentivo) e
fornece relatérios necessarios para a verificagddesempenho fisico e financeiro das
secretarias estaduais e municipais de saude gadkfs nessa politica de incentivo.
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Os recursos do Projeto AIDS-SUS para o componendeverao contribuir para o
aprimoramento da Ac¢&o Orcamentaria 10.302.1444.20ACtambém para o
estabelecimento de prémios as SES e SMS que afanesero alcance dos indicadores
estabelecidos para as metas fisicas e financerdsrde 148. O valor dos recursos
referente a essa premiacdo sera incorporado ngagotacamentaria do Incentivo no
ano seguinte.

No orgamento, como forma de operacionalizar a @e#oi, serd utilizado um descritor
nacional, sendo os recursos repassados por meimedaa conta bancéaria e dos
procedimentos adotados para o Incentivo.

Financiamento das ac¢des desenvolvidas por OSC

As OSC séo aliadas importantes do Projeto, possyindo caracteristicas e dinamicas
proprias, estdo mais proximas da vida cotidiana RMBIA e de populacbes mais

vulneraveis. Também ¢é imprescindivel o papel qugp@n no controle social das

respostas e dos investimentos dirigidos a aidstaDST; por isso, constituem uma
contribuicdo fundamental que deve ser apoiadapstiado.

As OSC oferecem servi¢os a populacédo, identificalmges inovadoras adaptadas as
necessidades das comunidades e desenvolvem irgéegemlternativas as da rede
publica de satude. Também contribuem para a reéseqcial de pessoas vivendo com
HIV/aids, que muitas vezes ndo encontram amparm@ aamecessidades provenientes
de sua nova condic¢ao social, ou que séo frequentemefratarias a buscar os servigos
publicos.

No ambito dos estados, os recursos séo transfagl@SC pelas secretarias estaduais,
observando um pacto de prioridades que melhorespmosta no nivel local. Os estados
passam a ter responsabilidade de realizar seleg¢fmicgp para aprovacdo e
financiamento de projetos e de oferecer apoio ¢écni

Com a implementagdo da politica de incentivo, houwe rearranjo nas
responsabilizacdes das trés esferas de governorelat@o com as organizacfes da
sociedade civil (OSC). Estabeleceram-se duas fodaamanciamento para as acgoes
desenvolvidas por OSC: 1) financiamento direto fi¢partamento e 2) pelas SES e
SMS com recursos do Incentivo, ambos operaciortaizaor selecédo publica.

O financiamento do Departamento prioriza o trabaho rede, em esfera regional e
nacional e é direcionado para agfes estratégicadreas de controle socialjvocacy

e direitos humanos. A partir de processo seletmaeditais que definem as prioridades
e resultados esperados, 0s recursos sao repagsaid@s OSC mediante celebracao de
contratos, com a participacdo de agéncias intenais. O monitoramento da execucao
dos contratos € realizado pelo Sistema de Monitendéonde Projetos (SIMOP). As
informacfes sobre esses procedimentos e seu n@néato estdo disponiveis em

http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS9BE30036PTBRtm.

Para o financiamento das OSC pela Politica de tivoenfoi estabelecido um
percentual de 10% do valor total do incentivo,rarseestido especificamente em acgoes
de controle da epidemia desenvolvidas pelas OS€esEgecursos séo transferidos
fundo a fundo para as SES, responsaveis por realipeocesso seletivo das OSC em
editais que definem as prioridades, o publico @&\was resultados esperados. O repasse
de recursos para as OSC selecionadas € feito nediatebracdo de convénios. O
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monitoramento da execugdo dos convénios tambénrésgensabilidade das SES. As
informacfes sobre esses procedimentos e seu n@néato estdo disponiveis em
www.aids.gov.br/incentivono link sistema de monitoramento.

O financiamento federal realizado por meio de aigdndas Nacbes Unidas nao
encontra maiores obstaculos para a sua operacagati. Porém, uma das dificuldades
tem sido a baixa capacidade de gestao financeidannistrativa das OSC, provocando
situagOes de inadimpléncia nas prestagdes de contas

O financiamento pelas SES é realizado com recudsosgncentivo e apresenta a
vantagem de ser focado na realidade e especifesdadais da epidemia, podendo, por
isso, identificar as melhores estratégias e formasintervencdo junto as suas
populacdes prioritdrias. Esse financiamento, noargaf tem sido de dificil
operacionalizacdo. As dificuldades comecam ja eatificacdo de mecanismos para a
transferéncia de recursos as OSC. Além disso, eitosncasos, as legislacbes locais
constituem-se em barreiras para a operacionalizdg&manciamento. Outra questao
que vem sendo observada € que as populacdes wdisegéie deveriam ser priorizadas
tém sido negligenciadas pelos gestores locais,eoagarreta o direcionamento dos
recursos para outras populacoes.

Essas dificuldades sdo mais agudas nas SES désgsdgorte, Nordeste e Centro-
Oeste e ndo sao exclusivas no campo das DST enraasfestando-se também na
maior parte dos programas descentralizados do tdirosda Saude.

Com o Projeto, o Departamento assume a resportzadelide promover a capacidade
de gestdo técnica, administrativa e financeiragfogramas estaduais e municipais e
das OSC. O Projeto prevé um conjunto de atividashedyindo a identificacdo de
pontos fortes e frageis para o aprimoramento deedéslizacao.

Todas as estratégias serdo formuladas pela eqitpied dos programas, articulando
consultorias especificas para o aprimoramento dgsoptas, e serdo implementadas
apos ampla discussdo com 0s representantes dogrgegngovernamentais € nao
governamentais, por meio dos espacos colegiaddantapos pelo Departamento e as
préprias instancias do SUS.

4.5 Incentivos a Qualificacdo e Melhoria do desempko

Sistema de Premiacéo e Sancdes de SES, SMS e OSC

Como forma de promover a capacidade de resposad ayestdo por resultados, a
governanca e o desempenho fisico e financeiro sledeees em relacdo ao HIV/aids e
outras DST, serdo estabelecidos mecanismos degg@one penalizacao.

Para tanto, serdo realizadas a¢fes estratégisasonao:

* Identificagdo e cadastro das SES, SMS e OSC gesepam dificuldades de
desempenho;

» Elaboracédo de critérios de classificacdo de colzreficiéncia, qualidade e
inovacao, entre outros;

* Identificagcdo e implementacdo de novos instrumergognecanismos que
melhorem a gestdo, além da elaboracdo e execucddade de assisténcia
técnica, capacitacdo, monitoramento e supervisao;
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* Apoio técnico e financeiro para promocdo da gestdgovernanca. Sera
constituido um grupo de trabalho que estabelecgrr@eranismos de aplicacao
de premiacao e sancoes.

Para a operacionalizacdo desse sistema o Depattaowrstituird comissao integrada
por representantes das Coordenacdes Estaduais ieipdisn (COGE), da Comissao
Nacional de Aids (CNAIDS), da Comissédo de ArticAlagcom os Movimentos Sociais
(CAMS) e outros convidados especialmente parafasse

O Projeto AIDS SUS prevé também a construcédo de hesa de dados contendo a
relacdo das OSC, SES e SMS premiadas e penalizsas;omo um acervo de todas
as experiéncias exitosas em gestéo e intervengao.

Premiagao

O Projeto instituira modalidades de premiagdo apaed SES, SMS e OSC, de acordo
com suas especificidades:

Secretarias Estaduais de Saude — SES: Secretarias Estaduais de Saude participantes
da Politica de Incentivo poderao receber, como jéama bonificacdo de até R$ 100
mil. Para tanto, dever&o ter alcancado os seguiesedtados:

» Execucdo de 100% das metas pactuadas no Plancadsmisséo Vertical do
HIV e sifilis;

 Execucdo de 100% das metas pactuadas no Plano fdentBmento da
Epidemia entre gays, outros HSH e travestis;

» Aplicacéo dos recursos proprios para aquisicao eldicamentos para infeccdes
oportunistas;

* Execucéo superior a 70% dos valores anuais do PAM;

* Repasse dos recursos financeiros para as OSCoseldas por meio de edital.

Essa bonificacdo néo sera incorporada ao valorotiéc@lo anual do PAM da SES,
devendo ser repassada pelo Fundo Nacional de Smrdeutilizacdo no exercicio
subsequente. Os recursos dessa modalidade de gdiendaverdo ser utilizados em
acoes e metas alinhadas as prioridades estabslenmaAlDS-SUS (populagbes
vulneraveis, governanca, gestao por resultaddawigia, monitoramento e avaliacéo).

O Departamento constituird um grupo para eleg&ES a serem premiadas, de acordo
com os parametros previamente estabelecidos, @imthmo essa premiacao devera ser
utilizada. Serao publicados os resultados da azaiao grupo e estabelecidos prazos
para contestacdo, caso necessario.

O Departamento ird monitorar a utilizagdo dos masidessa bonificacdo. Ao constatar
0 ndo uso ou utilizacdo inadequada desses recarSIsS estara impedida de concorrer
por dois anos consecutivos.

Secretarias Municipais de Saude — SM$s Secretarias Municipais de Saude
participantes da Politica de Incentivo poderdolyeceomo prémio uma bonificagdo de
até R$ 50 mil. Para tanto, deveréo ter alcancadegsintes resultados:
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Execucdo de 100% das metas pactuadas no Plancadenlissdo Vertical do
HIV e sifilis.

Execugdo de 100% das metas pactuadas no Plano fienteBmento da
Epidemia entre gays, outros HSH e travestis.

Aplicacdo dos recursos préprios para aquisicdoeficamentos para DST.
Execucéo superior a 70% dos valores anuais da PAM.

Essa bonificagdo ndo sera incorporada ao valorotec@lo anual do PAM da SMS.
Serdo repassados pelo Fundo Nacional de Salude ytéiacdo no exercicio
subsequente. Os recursos dessa modalidade de gdiendaverdo ser utilizados em
acoes e metas alinhadas as prioridades estabslenmaAlDS-SUS (populagdes
vulneraveis, governanca, gestao por resultaddawigia, monitoramento e avaliacéo).

O Departamento constituira um grupo para eleg&MS a serem premiadas, de acordo
com os parametros previamente estabelecidos, @mehmo essa premiacéao devera ser
utilizada. Serdo publicados os resultados da azaiao grupo e estabelecidos prazos
para contestacdo, caso necessario.

O Departamento ird monitorar a utilizagdo dos asidessa bonificacdo. Ao constatar
0 ndo uso ou utilizacéo inadequada desses recarSdS estara impedida de concorrer
por dois anos consecutivos.

Organizacgdes da Sociedade Civil - OSC com financawo direto do Departamento:

O Departamento financiara projetos de abrangénciabertura nacional e/ou regional
nas areas dadvocacy controle social, assessoria juridica, Direitosmndnos, eventos
estratégicos e projetos desenvolvidos em rede.

O Departamento premiara os projetos com melhomaeseho fisico e financeiro. Os
prémios poderdo ser em espécie ou outras formasmlapde até 10% do valor inicial
do projeto, os quais deverdo estar especificadgseddais de selecdo de projetos.
Somente poderéo concorrer projetos finalizadosrdelat prazo de vigéncia.

O Departamento constituird um grupo para elegeprogtos a serem premiados, de
acordo com os parametros previamente estabele@dwmglicar onde essa premiacao
deverd ser utilizada. Serdo publicados os resudtadiw avaliacdo do grupo, e
estabelecidos prazos para recursos, caso necessario

No caso de premiacdes em espécie, as OSC respenpéles projetos selecionados
deverdo manter conta especifica para recebimenpoétoio. No caso de premiacédo na
forma de bens, sera estabelecido um Termo de Cedd&o, no qual estara explicita a
finalidade desse bem. Depois de comprovada aagéiz adequada do mesmo, sera
estabelecido um Termo de Doacgdo. Em todos os chawsya o monitoramento da
utilizacdo pelo Departamento.

Prémio Nacional de Inovacdo em HIV/Aids

O Projeto instituira também um Prémio Nacional devacdo em HIV/Aids. Esse
prémio, no valor de US$ 100 mil, serd concedid@@dacdois anos como estimulo a
experiéncias inovadoras desenvolvidas por SES, SKSC.

O Departamento lancard um edital especifico nasirseg categorias: Gestao;
Promocao a saude para PVHA e Prevencdo das DSTNedse edital constardo os
critérios, condicbes e formas de utilizacdo da paeén. A premiacdo podera ser em
espécie ou outras formas.

O Departamento constituird um grupo para elegexpsriéncias a serem premiadas, de
acordo com os parametros previamente estabele@dimglicar como essa premiagao
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deverd ser utilizada. Serdo publicados os resudtad® avaliacdo do grupo e

estabelecidos prazos para contestacdo, caso mazessa

No caso de premio em espécie, as instituicbes medpeis pelas experiéncias

selecionadas deverdo manter conta especifica @eehimento do recurso. No caso de
premiacdo na forma de bens, serd estabelecido umoTée Doacdo no qual estard
explicita a finalidade de uso desse bem. Em todassos, havera o monitoramento da
sua utilizacdo pelo Departamento.

O Departamento constituira um grupo para selecioedveneficiarios, de acordo com

parametros previamente estabelecidos Serdo pubdioasl resultados da avaliagdo do
grupo e estabelecidos prazos para recursos, CassSagio.

Sancobes

O Projeto instituira modalidades de sancfes pafs SEIS e OSC de acordo com suas
especificidades:

SES e SMSPara as Secretarias Estaduais e Municipais deeSpiglndo cumprirem
metas fisicas e financeiras programadas nos Ptnégado e Metas, serdo aplicadas as
sancdes da Portaria n® 1.679 ou de outra Portpicdica para esse fim que esteja em
vigéncia. Também serdo revisados os valores anlogsisPAM das SES e SMS com
baixo desempenho por dois anos consecutivos.

OSC: As OSC que ndo cumprirem metas fisicas e finamegirevistas no Projeto
financiado terdo a imediata suspenséo do repass®S&E que ndo apresentarem ou nao
tiverem sua Prestacao de Contas aprovada, confoprevisto no Manual de Execucédo
do Projeto, serdo impedidas de participar de setegilblicas nas trés esferas de
governo.

As sancdes previstas pela Portaria Ministerial. 879/04 sao:

“30 (trinta) dias apds a periodicidade definidaagpaenvio dos respectivos instrumentos
devidamente preenchidos, o PN-DST/Aids/SVS/MS (lgpartamento) encaminhara
carta de solicitacdo de justificativa ao respeatjgstor, que tera um periodo maximo de
15 dias, a contar da data do recebimento da smlémt para resposta ou preenchimento
do instrumento em questdo. Se, ainda assim, digastia ou o preenchimento do
instrumento ndo ocorrer, 0 repasse de recursomncEntivo sera bloqueado até a
regularizacao da situacao pelo respectivo gesteadée. Caso os recursos do incentivo
figuem bloqueados por 3 meses consecutivos, devid@o-regularizacédo por parte do
gestor, o Estado, o Distrito Federal ou o municfa desqualificado do Incentivo no
Ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outrasTDEntende-se por bloqueio a
interrupcdo do repasse da (s) parcela (s) do iwoenem carater temporario,
determinado por uma situacao especifica, em qgelarzada a situacédo determinante,
0 respectivo gestor de saude fara jus ao recehintrst recursos retroativos ao periodo
em que ficou bloqueado.”

A revisao dos valores anuais dos PAM das SES e &vtSbaixo desempenho por dois

anos consecutivos se dard por meio de pactuacamstascias colegiadas do SUS
(CIT) e posteriormente publicado em portaria marisi.
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4.6. Programa de Fomento a Qualificacdo e Melhorida Governanca

Como forma de aprimorar a prevencéo, a vigilareieclusao social, a capacidade de
resposta local e a gestdo por resultados serduidstino ambito do Projeto, um
programa para a qualificacdo e melhoria de goveman

Esse programa de estimulo a pessoa fisica, vircaladlcance dos resultados previsto
no Projeto vai priorizar:

. Inclusdo e Controle Social: voltado a qualificagdo de liderancas
comunitarias de populagdes vulneraveis para atuagabdST/aids no cenario
local/regional, nacional e internacional (60 aiosik R$ 600,00 x 12 meses X
4 anos = R$ 1.728.000,00) e qualificacdo de pesswasdo com HIV/aids
para lideranca comunitaria e inclusao social (@%ilams x R$ 600,00 x 12
meses X 4 anos = R$ 1.440.000,00)

. Gestéo por Resultadosvoltado a qualificacdo de assessorias técnicas que
atuam em DST/aids no ambito governamental - (X@lias x R$ 3.000,00 x
12 meses x 4 anos = R$ 7.200.000,00); qualificatgidutores/consultores
para atuacdo em DST/aids no ambito governameraal,tnés niveis - (60
auxilios x R$ 1.200,00 x 12 meses x 4 anos = R$63000,00) e qualificacédo
de tutores/consultores para atuacdo em DST/aidsenario internacional -
(10 auxilios x R$ 2.000,00 x 12 meses x 4 anos 9&$000,00)

Os auxilios e valores citados poderdo sofrer @f@s no periodo de execucéo do
Projeto.

Para esse Programa de Fomento o Departament@lestia critérios, valores,
periodo e areas de atuacdo. A remuneracao dosdi@ne$ sera em carater de auxilio
financeiro, cuja vigéncia estara definida em pldeotrabalho. Os pagamentos serao
parcelados e condicionados a implementacédo doslda trabalho e apresentacdo de
relatérios.

Os recursos para esse Programa correrdo a cor@ardponente 1, da EEP 1
(Vigilancia, Prevencédo e Controle), no valor de 18$/84.000,00 e do Componente 2,
em atividade de governanca, no valor de R$ 1.000000na fonte 148.

5. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

As atividades de M&A do Projeto AIDS-SUS serao mpooadas a rotina de M&A do
Departamento que ja estdo estabelecidas, e inset@®NM&A (Plano Nacional de
Monitoramento e Avaliacdo), respeitando os priraspeoricos adotados nesse plano.

Para tal, o Projeto devera i) monitorar os indicagdodurante a implementacdo do
AIDS-SUS,; ii) estabelecer a estratégia para a &adlets informacfes necessarias ao
acompanhamento dos indicadores; iii) estimular @ dss informacfes geradas pelo
monitoramento para melhorar o desempenho do Pyrojetoiv) medir sua
responsabilidade social. Os resultados desse pmas M&A serdo utilizados na
construcdo do planejamento estratégico do Depantame
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5.1 Monitoramento e Avaliacdo do Projeto

A execucdo do projeto serd monitorada pelo Sisen&estédo Fisica e Financeira do
Departamento (SIAIDS). Esse sistema controla todizlo de planejamento e execucéo
fisica e financeira, tais como Programacéo, IP, @ometimento, Declaracédo de Gasto
e SOE. Os Componentes, Eixos, Indicadores, Resglta Atividades previstas no

projeto estardo incluidos nesse sistema.

Indicadores do Projeto

Para o monitoramento do Projeto AIDS-SUS, foi ddbnum conjunto de indicadores
de desenvolvimento, intermedidrios e de desembdisn. conformidade com a
modalidade de financiamen®WAp o alcance dos indicadores de desembolso sera
determinante para a liberacdo semestral dos reculso Acordo. Metas anuais,
frequéncia e seus meios de verificacdo foram dstziles, de acordo com os objetivos

e componentes do Projeto. Também foram estabetepiddocolos de cada indicador,
com sua definicdo e método de calculo.

Fontes de informacéo

Para o preenchimento dos indicadores de acompanbah@ Projeto AIDS SUS, serdo
utilizadas fontes de informacéo primarias e secuaslaEntre as fontes primarias estao
os sistemas de informacdo: o Sistema de InformalgicAgravos de Notificacdo
(SINAN), o Sistema de Monitoramento de ProjetodM@P) e o Sistema Integrado de
Administracdo Financeira do Governo Federal (SIABigntre as fontes secundarias
estdo a Pesquisa de Comportamento, Atitudes ec&ata Populacdo Brasileira
(PCAP), o Estudo Sentinela Parturiente e a Avahiac®onitoramento da Qualidade da
Assisténcia Ambulatorial em Aids no SUS (Qualiaids3 fontes de informacao estdo
descritas no MONITORAIDS.

Avaliacao de Impacto

Ao longo dos quatro anos do Projeto, serdo realzades estudos avaliativos. O
primeiro sera focado no impacto das intervencdes pdevencdo com HSH
desenvolvidas por OSC. O objetivo sera o de varifefetividade dessas intervencdes
na populacdo alvo HSH. Além disso, buscar-se-dbelgteer “Best practices” em
prevencao para essa populacao.

O segundo sera um estudo sentinela de avaliadaoioado a governanca. O estudo
tera por objetivo verificar se estados e municipigalificados pela politica de incentivo
adotaram ou néo a gestdo baseada em resultadosedairdgéncia do Projeto, por meio
de uma amostra de estados e de municipios. @irtereerd um estudo focado no
impacto fiscal da resposta nacional as DST/HIV/Aids

Pretende-se, assim, aumentar a capacidade téeniexaiacdo de impacto dentro do
Departamento para que se possa responder a pergawvdhativas de interesse do
Programa.
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Divulgacéo

Todos os indicadores do AIDS-SUS serédo incorporadoMONITORAIDS e estardo
disponiveis na internet no seguinte endereco: wigs/@ov.br/monitoraidso que
facilitard o acompanhando dos resultados dos iddres pelos parceiros. Alem disso
sera disseminado e publicado todos os resultadossulelos e pesquisas relevantes
financiados pelo AIDS-SUS.

O conjunto de atividades de Monitoramento e Avaliado projeto integram o Plano
Nacional de Monitoramento e Avaliacdo, apresentaseguir:

5.2 Plano Nacional de Monitoramento e Avaliacao

O Plano Nacional de Monitoramento e Avaliacdo (PNM&o Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais, emerge em uma conjuntuciamal de crescente
descentralizacdo das acdes de controle de agrasa8d&, de envolvimento de novos
atores e papéis para o Estado no setor e, particeride, em um contexto de formacgéao
de novas culturas institucionais em monitoramentavaliagdo (M&A) no ambito
governamental.

O PNM&A tem por objetivos oferecer aos usuariosepoiais informacdes para: a
melhoria do programa; a producao de conhecimaatmuntabilitye a incorporacao de
novas tecnologias. Além disso, a implementacacedeso contribui para a tomada de
decisao orientada por evidéncias.

O PNM&A complementa o Plano Estratégico do Depagtatm considerando a

complexidade e as prioridades para a construcdaindesubsistema robusto de
monitoramento, alinhado a avaliagfes de intervene8&atégicas realizadas por meio
de estudos especiais.

Trés pressupostos fundamentais estdo envolvidoxonatrucdo do PNM&A. O
primeiro diz respeito a construcdo de suas dimensfie M&A relacionadas aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), emaqueiversalidade, a equidade e a
participacdo dos usuarios do sistema devem seeitadps. O segundo considera a
complexidade e diversidade das estratégias devemedio do Departamento, de seus
diferentes contextos, objetivos, produtos, resokael impactos esperados. Por altimo,
mas de forma igualmente importante, o plano foppsto a partir de dimensdes de
avaliacao que estruturam as atividades do planorersistema de M&A.

Para fornecer aos parceiros, e a sociedade comdoda) informagfes Uteis que
possibilitem acompanhar a resposta brasileira déigeal controle da aids e outras DST
por meio de indicadores selecionados, foi deserdmly sistema de monitoramento de
indicadores do Departamento, MONITORAIDS - www.aids.br/monitoraids. O
sistema apresenta cerca de 100 indicadores e &mndelvido para fornecer aos
parceiros e a sociedade informacdes Uteis que bpldesn acompanhar a resposta
brasileira no controle da aids e outras DST. Sualiaacdo é permanente e uma nova
versao desse sistema sera lancada no segundo reedee2009. Todos os indicadores
do AIDS-SUS serédo incorporados ao MONITORAIDS ejssmuentemente, poderao
ser acompanhados passo a passo.
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Dada a importancia da Politica de Incentivo, fonlhém desenvolvido um sistema de
monitoramento proprio para acompanhar o desempisico e financeiro dos Planos

de Acdes e Metas elaborados pelos estados e mosiciPpma das atividades

programadas sera a adequacao desse Sistema patar as inovacdes propostas no
AIDS-SUS.

Com a mesma finalidade, outros sistemas tambénrateger aperfeicoados: o Sistema
de Informacdo do Departamento (SIAIDS), que acompaa execucdo fisica e
financeira do planejamento estratégico do Departgone o Sistema de Monitoramento
de Projetos (SIMOP), que acompanha o desempenico #sfinanceiro dos projetos
desenvolvidos por OSC e financiados pelo Departiomen

Durante a implementagcdo do AIDS-SUS, serdo desedwesl no ambito do Projeto,
estudos especificos de monitoramento e avaliag@meadir os resultados e impactos
de ac¢bes do Projeto. Destacam-se, entre esses®stgdeles relacionados a gestdo e a
populacdes vulneraveis a infeccdo pelo HIV. Nessa&texto, estados e municipios
serdo estimulados a desenvolver seus propriosasstiedlM&A. Para isso, esta prevista
a transferéncia das metodologias utilizadas neslestde ambito nacional.

O Plano Nacional de Monitoramento e Avaliacdo (PM&omplementa o Plano
Estratégico de Ac¢bBes para o combate ao HIV/aids @mdesenvolvimento de
mecanismos operacionais para monitorar e avalies@osta do programa. Apesar de o
foco estabelecido no PM&A ser a melhoria de progimnentende-se a importancia do
M&A para a prestacdo de contas e para o compartéhgo de resultados (Figura 1).

Figura 1: Focos da Avaliacao

Melhoriado
Programa

Compartilhamento
de resultados
com parceiros

Imputabilidade
(Accountability)
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O PM&A emerge em uma conjuntura nacional de créscgescentralizacdo das acdes
de controle de agravos a saude, de envolvimentoodes atores e de definicdo de
novos no setor saude e, particularmente, em unextontle formacao de novas culturas
Institucionais em monitoramento e avaliagdo no &ongpovernamental. Essa iniciativa
nasce em um contexto de cultura avaliativa em majaam todas as esferas de
governo, mas no qual é ainda incipiente a defindd@® usos prioritarios do esforco
avaliativo.

1. O horizonte tedrico

O PM&A considerou a complexidade e a diversidadeafdratégias de intervencao do
Departamento, de seus diferentes contextos, obgetprodutos, resultados e impactos
esperados. A partir das prioridades definidas pealasensdes estratégicas e

componentes técnicos do Departamento, visualizaas-seiestdes e informacdes que se
fazem necessarias para acompanhar a resposta. pfesssso, familias de modelos

l6gicos dos diferentes componentes técnicos do fmpanto foram construidas e

articuladas nas dimensfes de avaliacdo: implantac@esempenho, considerando
produtos, resultados e impactos (figura 1).

Figura 1: Matriz Logica do Plano Nacional de Moratmento e Avaliagéo
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O PM&A combina um sistema de monitoramento de sudiices do Departamento, 0
MONITORAIDS, com estudos avaliativos especificosagerdo com as necessidades
observadas durante o monitoramento.

2. Os usuarios potenciais da avaliacao

Identificar usuarios potenciais da avaliacdo fgirmmeiro passo antes de desenvolver
um sistema de M&A. Esses usuarios compreendem rgsstprofissionais de saude,
financiadores e outros parceiros envolvidos na tatatra as DST/HIV/aids e muito
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contribuem na definicdo de informacdes essenciageram buscadas, no foco do
processo avaliativo bem como na identificacdo deelvas a serem superadas para
melhorar a intervencdo ou o programa.

Para a abordagem dos parceiros foram adotadaségiisacombinadas de inducéo e
valorizagdo de experiéncias prévias.

3. As pedras fundamentais:

3.1. A descentralizagao
A proposta de M&A esta marcada pela descentralizgg@ tem como estratégias uma
equipe pequena, no nivel nacional que coordenaradede avaliadores internos do
Departamento e apoia sitios de exceléncia em M&# diterentes regides do Pais.
Esses sitios tém a fungéo de irradiar a cultufd&a em suas regides.

3.1.1. Arede interna de avaliadores
Considerando que o foco da politica de M&A do D&paento é a melhoria do
programa, as atividades de M&A, por componente mgrama, podem ser pensadas
como responsabilidades de uma rede de avaliadéresstratégia adotada foi de
descentralizar parte das atividades de M&A paras sexmecutores. Dentro do
Departamento, as unidades técnicas.

3.1.2. Arede de M&A
Pensada para fortalecer as atividades de M&A ns @airiar um forum virtual para
discusséo de problemas e solucfes relacionados A&, fbf:. criada a Rede de M&A,
gerenciada pela Escola Nacional de Saude Publicdwalacdo Oswaldo Cruz
(ENSP/Fiocruz).
Essa iniciativa por objetivos: a) disseminar edieter a cultura da avaliagcao dentro de
sua esfera de governo; b) compartilhar experiéneid®as praticas em M&A, bem
como na solucéo de problemas; e c) criar e divulgarco de competéncias e de
consultores em M&A. Essa solucéo permite que &svahcdes possam ser tratadas em
sua pluralidade, e também na singularidade decgeuponentes.

3.1.3. Os sitios de exceléncia em M&A
Como parte da estratégia de descentralizacdo duaimshalizacdo das acdes de
avaliacdo do Departamento nos diversos niveis déigale programas de DST/aids
foram definidos cinco sitios de exceléncia em M&Bspera-se deles o efeito
demonstrativo e multiplicador das atividades de M&A
Os sitios de exceléncia foram estrategicamentdheédos de acordo com as diferentes
respostas ao HIV e as demais DST e estéo locazaxocada uma das cinco grandes
regides brasileiras. A escolha desses sitios delénaia foi amplamente discutida e
pactuada no Departamento, além de ter sido apropatia Comissdo de Gestores
Estaduais (COGE). Os sitios escolhidos sédo: Estad8ao Paulo e de Pernambuco;
Manaus, Curitiba e Campo Grande.

3.1.4. As capacitacbes em M&A
A partir de um diagndstico situacional, identifieeel a necessidade do desenvolvimento
de expertise em M&A em varios niveis de capacitggita profissionais que trabalham
com DST e aids nas trés esferas de governo e sdeiedvil. Especial atencédo sera
dada aos municipios prioritarios, ou seja, aqugles concentram cerca de 90% dos
casos de aids no pais. Duas estratégias integfadas adotadas. A primeira, mais
ampla, de capacitacdo em curto prazo, que visal@maacdo de uma linguagem em
M&A, tendo como publico-alvo técnicos de progranuis controle de DST e aids.
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Como exemplo, cita-se_a Oficina de Capacitacdo eali#cdo com Foco na Melhoria
do Programade 8 a 10 horas, que introduz as nocfes basedd&hA, pactua a
terminologia e apresenta duas ferramentas fundamepara o desenvolvimento das
atividades de M&A (Metas SMART e modelo l6gico).

No outro extremo, uma estratégia mais restritarefapdada, que tem por objetivo a
criacdo, a médio e longo prazo, de um grupo dertexgen M&A. Por exemplo, o
primeiro Mestrado Profissionalizante em M&#Aesenvolvido pela Escola Nacional de
Saude Publica da Fundag¢édo Oswaldo Cruz (ENSP/ RUZL,Rem colaboragcdo com o
Departamento e os Centers for Disease Control aaveRtion (CDC) que compreende
14 modulos mensais com uma semana de duracdoab@agao de uma dissertacao
relacionada as atividades de M&A realizadas no timgsbgramas de aids.

Ainda como estratégia de capacitagdo, conjuntanuemteinstituicdes reconhecidas por
suas capacidades nas areas identificadas (por &xer@PC, Banco Mundial,
UNAIDS, GTZ, DFID), tem-se a transferéncia de tdog@s para criar competéncias
em areas especificas com pouca expertise no paiso €Exemplo, dada a identificacéo
da necessidade de aprimoramento nas técnicas dstragem especificas para
populacdes de dificil acesso, o CDC, a Universddel Tulane e a Universidade da
Califérnia San Francisco realizaram um processwatesferéncia de duas metodologias
de amostragem especificas para essas populacdggtimg space samplingg RDS
(respondent driven sampling).

3.2. A melhoria dos sistemas de monitoramento
Apesar de o grande volume de informacfes gerado pPedpartamento, essas
informagcbes nem sempre eram apropriadas para mamimto da resposta nacional,
seja pela falta de comparabilidade, seja pela aiséte informacdes em areas
importantes. Nesse contexto, foram desenvolvidopolos de estudos padronizados e
estratégias de coleta de informacbes em base des dadcundarios, também
padronizados, que permitam o adequado monitorangenépidemia no pais.
Como exemplo, serdo realizados inquéritos de caapento, atitudes e praticas de
risco na populagéo geral e em populacbes sob maaur a infec¢do pelo HIV para o
monitoramento de resultados e estudos de prevaléhoi HIV e da sifilis para
monitoramento de impacto.
Um conjunto de indicadores foi selecionado para onitoramento da resposta
brasileira, seguindo os seguintes principios: eeetevancia para monitorar a epidemia
do HIV/aids e outras DST; ser uteis na avaliacds dabes programaticas do
Departamento; e sugerir aspectos a serem avaliadsturo. Além disso, tendo em
vista que os fatores sociais constituem elementodaimentais na determinacdo dos
padrdes de morbi-mortalidade populacionais, e quBrasil, a diferenciacdo por nivel
socioecondmico também existe em relagcdo ao acessaitdizacdo dos servicos de
saude, fez-se necessario considerar a questéo lUilza@de como um dos principios
centrais desse sistema de monitoramento.
Esse conjunto de indicadores esta disponivel neerS&és de Monitoramento de
Indicadores do Departamento de DST e AIDS— MONITTBRRA (www.aids.gov.by).
Esse sistema fornece aos parceiros e a sociedadewa todo, informagdes Uteis que
possibilitam acompanhar a resposta brasileira@agmtrole da aids e outras DST.
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4. Disseminacgao

O Departamento sera responsavel pela compilac@tisare disseminagdo dos dados
relacionados a M&A. Periodicamente, serdo elabaradsatorios analiticos das

informacdes dos estudos e dos sistemas de monéotane avaliagdo, além de ser
incentivada a elaboracdo e publicacdo de artigarstiicos a partir desses estudos e
sistemas e publicacdes divulgando resultados adasc Além dos indicadores

monitorados pelo Departamento, analise da evoldg&andicadores estara disponivel
no sitio do MONITORAIDS. Essas ac¢fes fazem parteidePlano de Comunicacéo

para a socializacao da informacao e do conhecimento

Abaixo quadros de Indicadores, Protocolos e DeskEnbo
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Quadro de Indicadores e Metas

Indicador Global Linha de Meta Meta Meta Meta Frequéncia Meio de
DLI Base Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Verificacdo

1 Proporcéo de execugdo dos NA 70% 70% 70% 70% Anual SIAFI
EEP
Indicadores de Linha de Meta Meta Meta Meta Frequéncia Meio de
Desenvolvimento do Base Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Verificagdo
Projeto

2 Proporcéo de HSH que 63% NA NA +15% NA Trienal Pesquisa de
reportaram uso de 2009 amostragem
preservativos na ltima (“47.2% probabilistica
relagdo sexual dos Ultimos Gfg(go/

,8%
12 meses casual)

3 Proporgéo de PS que 90,1% NA NA +10% NA Trienal Pesquisa de
reportaram uso de 2009 amostragem
preservativos na ultima probabilistica
relacdo sexual com cliente
nos ultimos 12 meses

4 Proporcéo de UD que 40,7% NA NA +15% NA Trienal Pesquisa de
reportaram uso de 2009 amostragem
preservativos na ultima (?.1'7_% probabilistica
relagdo sexual dos Ultimos 3,'5)(3%

12 meses cas’ual)

5 Cobertura de PVHA 35% 39% 42% 45% 49% Anual Plano de
acessando preservativo 2008 Necessidades de
masculino Insumos

6 Cobertura de pessoas 58% 61% 64% 67% 70% Anual Plano de
encarceradas acessando 2007 Necessidades de
preservativo masculino Insumos

7 SES executando 70% das 50% 65% 70% 80% 85% Anual SIS-INCENTIVO
metas do PAM 2008

8 SMS das capitais executanq  39% 51% 55% 62% 66% Anual SIS-INCENTIVO
70% das metas do PAM 2008

9 Proporcéo de SES com TBD >5% >10% >15% >20% Anual Relatorio
informacgdes epidemioldgical 2009
e financeiras de DST, HIV €
aids ensitesinstitucionais

10 | Proporcéo de SMS de TBD >5% >10% >15% >20% Anual Relatério
capitais com informacdes 2009
epidemioldgicas e
financeiras de DST, HIV e
aids emnsitesinstitucionais.

11 Proporcéo de projetos de 25% 25% 50% 75% 85% Anual SIMOP
OSC financiados com 2009
desembolso vinculado ao
alcance de resultados.

12 Plano Nacional de Metas NA Outline Draft Plano Plano Anual Relatérios
para DST/ HIV/AIDS (2014 finalizado | aprovado
a 2019) aprovado pela pela
SVS/MS. SVS/MS

13 Proporcéo de HSH que 70,8% NA NA +15% NA Trienal Pesquisa de
reportaram ter acessado amostragem
preservativos gratuitamente probabilistica
nos ultimos 12 meses.

14 | Proporcao de PS que 77,2% NA NA +15% NA Trienal Pesquisa de
reportaram ter acessado amostragem
preservativos gratuitamente probabilistica
nos ultimos 12 meses

15 Proporcéo de UD que 71,4% NA NA +15% NA Trienal Pesquisa de
reportaram ter acessado amostragem

preservativos gratuitamente

probabilistica
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nos ultimos 12 meses.

16 Proporcéo de HSH que 23,5% NA NA +15% NA Trienal Pesquisa de
reportaram ter realizado amostragem
testagem para o HIV nos probabilistica
Gltimos 12 meses.

17 Proporcéo de PS que 30,4% NA NA +15% NA Trienal Pesquisa de
reportaram ter realizado amostragem
testagem para o HIV nos probabilistica
Ultimos 12 meses

18 Proporcéo de UD que 16,7% NA NA +15% NA Trienal Pesquisa de
reportaram ter realizado amostragem
testagem para o HIV nos probabilistica
Gltimos 12 meses. (PCAP)

19 Proporcéo da populacédo 38% NA NA NA 44% Trienal PCAP
sexualmente ativa que 2008
declara ter se testado para
HIV alguma vez na vida.

20 | Cobertura de HSH atendido 35% 38.5% 42% 45.5% 49% Anual Plano de
em servicos e/ou projetos 2008 Necessidades de
gue acessam preservativo. Insumos

21 | Proporcao de SAE (SUS) 32% 40% NA 48% NA Bienal Qualisus
que fornecem preservativos| 2007
na pré-consulta de rotina.

22 Proporcéo de gestantes 62.3% NA NA NA 72% Quadrienal Estudo Sentinel
testadas para HIV no pré- 2006 Parturiente
natal.

23 Proporcéo de gestantes 16.9% NA NA NA 25% Quadrienal Estudo Sentinel
testadas para sifilis no pré- 2006 Parturiente
natal.

24 | Proporgdo de casos de aidg  40% 35% 30% 25% 20% Anual Sinan
em individuos com 13 anos 2007
ou mais de idade, com atrag
de notificacao.

25 | Proporcéo de SES 59% 68% 71% 77% 83% Anual Sisincentivo
executando 70% dos 2008
recursos do incentivo
repassado no ano.

26 | Proporcéo de SMS das 54% 62% 65% 70% 76% Anual Sisincentivo
capitais executando 70% dq 2008
recursos do incentivo
repassado no ano

27 | Proporgao das SES com 30% 40% 50% 60% 70% Anual Sisincentivo
metas de intervencgédo para 2008
grupos vulneraveis nos
PAM/ano.

28 | Proporcdo das SMS de 30% 40% 50% 60% 70% Anual Sisincentivo
capitais com metas de 2008
intervencdo para grupos
vulneraveis nos PAM/ano.

29 | Proporcao de SES que 0% 20% 30% 40% 50% Anual Sisincentivo
realizaram capacitacdo em
gestdo e governanca.

30 | Proporcédo de SES 0% 20% 30% 40% 50% Anual Relatério
capacitadas para aumento (¢
desempenho fisico e
financeiro.

31 | Proporgdo de SES 35% 53% 56% 60% 63% Anual Sisincentivo
alimentando o Sistema de 2008
Monitoramento do incentivo

32 | Proporcédo de SMS das 19% 29% 30% 32% 34% Anual Sis-incentivo
capitais alimentando o 2008

Sistema de Monitoramento

do incentivo
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33 | Proporgdo de SES e SMS 0 20 31 42 53 Anual Relatério
das capitais capacitadas pe| 2008 (100%)
Departamento em vigilancia
epidemiolégica e
relacionamento de banco d¢
dados.

34 | Proporc¢édo de estudos e 13 15 NA 17 NA Bianual Relatério
pesquisas financiadas pelo 2008
Departamento voltados as
populacgdes vulneraveis.

35 | Estudos de avaliacéo de NA desenvol | desenvolv| desenvolvi | 3 estudos Anual Relatérios
impacto (é o n° 30 do MOP) vimento | imento mento | realizados

36 Proporcéo de subprojetosde 4 5 6 7 8 Anual Relatério
cooperacgdo internacional em 2009
Monitoramento e avaliacao.

37 | Numero de técnicos 19 25 30 35 40 Anual Relatorio
incluidos no quadro 2009
permanente do
Departamento.

38 Proporcéo de licitagcdes do 10% 25% 50% 65% 75% Anual Relatério

Departamento executadas

pelo DLOG/MS
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Quadro de Protocolo dos Indicadores

| # || DLI || INDICADORES ||

PROTOCOLO

INDICADOR GLOBAL

gue reportaram
uso de
preservativos na
altima relacéo
sexual nos ultimos
12 meses

L ng‘;/oéjspexecugao Proporcéao do orcamento do Departamento de DST, Aldigpatites Virais executado no periodo
| INDICADORES DE RESULTADO |
2 (| X Proporcao de HSH| Definicdo/Interpretacéo:
gue reportaram Proporcao da populacdo HSH que reportou uso derpegs/o na Ultima relagdo sexual nos Ultimos 12ese
uso de Indica a efetividade das acfes de prevencao dsge&exuais de risco para doencas sexualmente
preservativos na || transmissiveis.
altima relacéo
sexual nos ultimos| Método de calculo:
12 meses * Numerador: Namero total de HSH que declararamdada preservativo na ultima relacéo sexual dos
altimos 12 meses
Denominador: Numero total de HSH
3 || X Proporcao de PS || Definicdo/Interpretagéo:
que reportaram Proporcéo da populacédo PS que reportou uso deryaiige na ultima relacdo sexual nos ultimos 12eses
uso de Indica a efetividade das ac¢des de prevencéo dsgedexuais de risco para doengas sexualmente
preservativos na || transmissiveis.
ultima relacéo
sexual com Método de calculo:
cliente, nos * Numerador: Numero total de PS que declararam tefaugreservativo na ultima relacdo sexual dos
ultimos 12 meses altimos 12 meses
Denominador: Numero total de PS
4 || X Proporcéo de UD|| Definicdo/Interpretacéo:

Proporcao da populacdo UD que reportou uso derpegse na Ultima relacdo sexual nos ultimos 12ases
Indica a efetividade das acfes de prevencao dsgw&exuais de risco para doencgas sexualmente
transmissiveis.
Método de calculo:
* Numerador: Numero total de UD que declararam tedoipreservativo na ultima relacdo sexual dos
ultimos 12 meses
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| # || DLI || INDICADORES ||

PROTOCOLO

Denominador: Nimero total de UD |

[
5 |[X

60

Cobertura de Definicdo/Interpretacgéo:
PVHA atendidas | Proporcdo de PVHA atendidas nos servicos e/outpsofpie acessam o preservativo masculino.
em servicos e/ou || Indica a efetividade das acGes de acesso ao paéiserwiessa populacdo. E obtido a partir de infgéng
projetos que fornecida pelas Unidades Federadas nos Planos desdigades de Insumos de Prevencdo, elaborados
acessam o anualmente.
preservativo
masculino Método de calculo:
* Numerador: Numero de PVHA que reportaram ter acegsaservativo
Denominador: Numero total de PVHA
6 X Sgsbseorgga de Definigég/lnterpretagéo: ' . 3 . . . .
encarceradas Propqrgao de pessoas atendidas no Slstema_Peantempue acessam 0 preservativo mascull~no. I_ndl:‘a a
atendidas no efet|V|dane das ac¢bes de acesso ao preservatiga pepulacdo. E obtido a partir de informacéo fmdse
Sistema pelas Unidades Federadas nos Planos de Necessiltabhstimos de Prevencao, elaborados anualmente.
Zc(:eensltseanrﬂ?)no U€ |l Método de célculo:, _ _ _ - _
preservativo . Nu'merador:'Numero de pessoas atendidas no Sisteniiztiario que acessam o preservativo.
masculino Denominador: Numero de pessoas encarceradas.
7 | X Proporcédo de SES| Definicdo/Interpretacéo:
alcancando pelo || Proporcdo de SES que alcancaram pelo menos ummnaaltio de 70% de execucgdo das metas programas nos
menos 70% das || PAM do ano. Indica o percentual médio de execuc@onmtas monitoradas dentre o total de mgtas
metas previstas programadas.
nos PAM
Método de calculo:
* Numerador: Namero de SES com pelo menos 70% deigkedos recursos
Denominador: Numero de SES qualificadas no Incentiv
8 || X Proporcdo de SM§ Definicdo/Interpretacéo:
de capitais Proporcdo de SMS de capitais que alcancaram petmsnem valor médio de 70% de execucdo das metas
alcancando pelo || programadas nos PAM do ano.
menos 70% das || Indica o percentual médio de execugcdo de metastonadas dentre o total de metas programadas.



| # || DLI || INDICADORES || PROTOCOLO

metas previstas
nos PAM Método de calculo:

* Numerador: Numero de SMS com pelo menos 70% deugdiealos recursos
Denominador: Numero de SMS qualificadas no Incentiv

9 | X Proporcao de SES| Definicdo/Interpretagéo:
com informacdes || Proporcdo de SES com informacfes nos sites institais sobre a situacédo epidemiologica das DST& &
em sites da execucdao financeira dos recursos federais @pass
institucionais
(epidemioldgicas e Método de calculo:

financeiras) * Numerador: Namero de SES com informacdes em sististicionais
Denominador: NUmero de SES

10| X Proporcao de SM§ Definicado/Interpretagéo:

de capitais com Proporcdo de SMS das capitais com informacdes itess isstitucionais sobre a situacao epidemiologias!
informagdes em || DST e aids e da execugao financeira dos recurdesdis repassados.

sites institucionais
(epidemioldgicas e Método de calculo:

financeiras) * Numerador: Namero de SMS com informacdes em sigtgucionais
Denominador: Numero de SMS

11| X Proporcao de
projetos de OSC || Definigao/Interpretagao:
financiados pelo || Proporgéo de projetos de OSC financiados pelo Depanto de DST e Aids com desembolso vinculado ap
Departamento de || alcance de resultados, em relacéo ao total detpsaje OSC financiados pelo Departamento.
DST, Aids e
Hepatites Virais Método de célculo:
s

com desembolso || ¢ Numerador: Nimero de projetos de OSC financiadtis[pepartamento de DST, Aids e Hepatites Virai
vinculado ao com desembolso vinculado ao alcance de resultados
alcance de Denominador: Numero total de projetos de OSC firztts pelo Departamento
resultados
12| X Plano Nacional de|| Definicdo/Interpretagéo:
Metas para Um Plano Nacional de Metas aprovado no ultimo awigéncia do Projeto para implementacéo no periogo

DST/HIV/Aids de || de 2014 a 20109.
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| # || DLI || INDICADORES ||

PROTOCOLO

2014-2019
aprovado pela
SVS

INDICADORES INTERMEDIARIOS

13

Proporgéo de HSH

que reportaram te
acessado
preservativos
gratuitamente no
altimos 12 meses

Definicdo/Interpretacgéo:
r Proporcéo de HSH que reportaram ter acessado ya&iges gratuitamente nos ultimos 12 meses.
Indica 0 acesso dessa populagéo a preservativos.

5 Método de calculo:
* Numerador: Namero de HSH que declararam ter reogiiekservativos de graca
Denominador: Numero total de HSH

14

Proporcdo de P§

qgue reportaram te
acessado
preservativos
gratuitamente no
altimos 12 meses

b Definicao/Interpretacao:
acesso dessa populacao a preservativos.
5 Método de calculo:

* Numerador: Numero de PS que declararam ter rec@béd@rvativos de graca
Denominador: Numero total de PS

r Propor¢cdo de PS que reportaram ter acessado matgesvgratuitamente nos ultimos 12 meses. Indic

15

Proporcdo de UD
que reportaram te
acessado
preservativo
gratuitamente no
altimos 12 meses

Definicao/Interpretacao:
r Proporcéao de UD que reportaram ter acessado patisesy gratuitamente nos ultimos 12 meses.
Indica 0 acesso dessa populagéo a preservativos

5 Método de calculo:
* Numerador: Numero de UD que declararam ter recqtie®ervativos de graca
Denominador: Numero total de UD

16

Proporcao de HSH
que reportaram te
realizado testager
para o HIV nos
altimos 12 meses.

1 Definicdo/Interpretagéo:

r Propor¢céao de HSH que ja realizaram teste paragheiata infeccao pelo HIV nos ultimos 12 meses.

m Indica a cobertura de testagem para o HIV nessalggio vulneravel, o interesse dessa populagdo em
conhecer o seu status soroldgico e da disponidéidia testagem.

Método de calculo:
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| # || DLI || INDICADORES ||

PROTOCOLO

* Numerador: Numero de HSH que relatam ter sidodestpara o HIV alguma vez na vida
Denominador: NUumero de HSH sexualmente ativos aha Vi

17

Proporcdo de P§

que reportaram te
realizado testager
para o HIV nos
altimos 12 meses

b Definicao/Interpretacao:

'r Proporcéo de PS que ja realizaram teste para detéecinfeccdo pelo HIV nos ultimos 12 meses.

=}

Indica a cobertura de testagem para o HIV nessal@gio vulneravel, o interesse dessa populagdo em
conhecer o seu status sorolégico e a disponibiidiadtestagem.

Método de calculo:
* Numerador: Numero de PS que relatam ter sido testaara o HIV alguma vez na vida

Denominador: Numero de PS sexualmente ativos ra vid

18

Proporcdo de UL
que reportaram te
realizado testager
para o HIV nos
altimos 12 meses

) Definicdo/Interpretacgéo:

r Proporcéao de UD que ja realizaram teste para digedta infeccao pelo HIV nos dltimos 12 meses.
n
Indica a cobertura de testagem para o HIV nessalggio vulneravel e do interesse dessa populacdo em
conhecer o seu status sorolégico e a disponibiidizdtestagem.

Método de calculo:

* Numerador: Numero de UD que relatam ter sido testpdra o HIV alguma vez na vida
Denominador: Numero de UD sexualmente ativos na vid

19

Proporcao d
populacao
sexualmente ativ
gue declara ter g
testado para o HI\
alguma vez neé
vida

a Definicao/Interpretacao:

Proporcao de individuos sexualmente ativos de 8% @nos que ja realizaram teste para deteccadelzdo
A pelo HIV alguma vez na vida. E um indicador sintdeeinteresse da populacio em conhecer o seu
e soroldgico e da disponibilidade da testagem.

1 Método de calculo:
* Numerador: Namero de individuos sexualmente atio%5 a 64 anos que relatam ter sido testados f
o HIV alguma vez na vida
Denominador: Numero de individuos sexualmente atile15 a 64 anos

)

20

Cobertura de HSH
atendidos em

Definicdo/Interpretacgéo:

Proporcao da populacdo HSH que reportou ter setadata em servigos e/ou projetos e acessado o
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| # || DLI || INDICADORES ||

PROTOCOLO

servigos e/ou
projetos que
reportaram ter

preservativo masculino. Indica a efetividade dé@eagle prevencdo as praticas sexuais de risceagdes
sexualmente transmissiveis.
Método de calculo:

gestantes que

realizaram 3 testes

para sifilis no pré-
natal.

acessado o * Numerador: Numero de HSH que reportaram ter sielodidlos em servi¢cos e/ou projetos e acessado
preservativo preservativo masculino
masculino Denominador: Numero total de HSH
21 Proporcao de SAH Definicado/Interpretagéo:
(SUS) que Indica a cobertura de SAE que fornecem presenatagpré-consulta de rotina.
fornecem
preservativos na || Método de célculo:
pré-consulta de * Numerador: Numero de SAE que fornecem preservatiads® consulta
rotina * Denominador: Namero de SAE que aderiram ao QUALIAID
22 Proporcéo de Definicao/Interpretacao:
gestantes testadag Proporcdo de gestantes que reportaram a realigacéoleta de sangue no pré-natal e, entre espasparcao
para HIV no pré- || que sabe que foi realizado exame para deteccad\do H
natal E um indicador da qualidade do atendimento pré-matias acdes realizadas para prevencdo da tradsr
vertical do HIV.
Método de caélculo:
* Numerador: Numero de gestantes que reportaramizago da coleta de sangue no pré-natal e que
sabem que foi realizado exame para detecgéo do HIV
Denominador: Numero total de gestantes
23 Proporcéo de Definicao/Interpretacao:

Proporcao de gestantes que reportaram a realigacéoleta de sangue no pré-natal e, entre egtagparcao
que sabe que foi realizado exame para deteccatlide s

E um indicador da qualidade do atendimento prétretdas acles realizadas para prevencdo da
congeénita.

Método de calculo:

* Numerador: Numero de gestantes que reportaramizagso da coleta de sangue no pré-natal e que
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| # ][ DLI || INDICADORES || PROTOCOLO
sabem que foi realizado exame para detecc¢do tg sifi
Denominador: Numero total de gestantes
24 Proporcéo de Definicao/Interpretacao:
casos de aids em || Medir o tempo entre o diagnostico e a notificacd@aso.
individuos com 13
anos ou mais de || Método de calculo:
idade, com atraso|| « Numerador: Nimero de casos de aids em individumsl®anos ou mais de idade, com data de
de notificacao notificacdo superior a um ano da data de diagr@stim um determinado ano e local de notificacao
Denominador: Numero total de casos de aids emiohatds com 13 anos e mais de idade, em um determ
ano e local de notificacao
25 Proporcédo de SES| Definicdo/Interpretacéo:
executando 70% || Proporcéo de recursos financeiros do incentivossgmo no ano pelo FNS, gastos pelas SES.
dos recursos do || Indica a capacidade de execucéao financeira das SES.
incentivo
repassado no anoj| Método de célculo:
* Numerador: Total de recursos gastos pelas SESag#ais no ano
» Denominador: total de recursos repassados no daod¢-NS as SES
26 Proporcao de SM§ Definicdo/Interpretagéo:
das capitais Proporcao de recursos financeiros do incentivos&gao no ano, gastos pelas SMS das capitais.
executando 70% || Indica a capacidade de execuc¢ao financeira dasdalg Sapitais.
dos recursos do
incentivo Método de calculo:
repassado no anoj| « Numerador: Total de recursos gastos pelas SMSagéisis no ano
» Denominador: total de recursos repassados no dod-N& as SMS das capitais
27 Propor¢ao das Definicao/Interpretacao:
SES com metas dg Proporcdo de SES que programam, nos PAM, metagateencao para grupos vulneraveis.
intervencao para
grupos vulneraveig Método de calculo:
nos PAM/ano. * Numerador: Numero de SES que programam, nos PANgsale intervencao para grupos vulneraveis
» Denominador: Numero total de SES
| 28| | Proporcidode || Definicao/Interpretacao:

nad
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| # || DLI || INDICADORES ||

PROTOCOLO

PAM das SMS dag Proporcédo de SMS das capitais que programam, nbs P&tas de intervencdo para grupos vulneraveis.
capitais com metag
de intervencao Método de calculo:
para grupos * Numerador: Namero de SMS das capitais que prograntan®AM metas de intervencéo para grupos
vulneraveis vulneraveis
» Denominador: Namero total de SMS das capitais
29 Proporcao de SES Definicao/Interpretagéo:
capacitadas para || Verificar, do total de SES, quantas realizarann&gientos/capacitacbes em gestao e governanca.
aumento do Indica o aprimoramento da capacidade de gestao.
desempenho fisicg
e financeiro. Método de calculo:
* Numerador: Namero de SES com treinamentos reakzado
Denominador: Numero de SES
30 Proporcdo de SEJ Definicao/Interpretacéo:
capacitadas para || Proporcdo de SES capacitadas para aumento do dadeoniisico e financeiro dentre as 27 SES.
aumento do
desempenho fisicq Método de calculo:
e financeiro * Numerador: Numero de SES capacitadas para aumemtesempenho fisico e financeiro
Denominador: Niumero de SES
31 Proporcédo de SEJ Definicao/Interpretacéo:
alimentando o Proporcdo de SES que estdo alimentando o Sistem®lamioramento do Incentivo possibilitando
Sistema de acompanhamento da execucdo dos PAM.
Monitoramento do
Incentivo Método de caélculo:
* Numerador: Namero de SES com Sistema de Monitoremmaenchido
Denominador: Numero de SES qualificadas no Incentiv
32 Proporcao de SM$ Definicao/Interpretagéo:
de capitais Proporcdo de SMS das capitais que estao alimentagigiema de Monitoramento do Incentivo possérilito
alimentando o 0 acompanhamento da execug&o dos PAM.
Sistema de
Monitoramento do|| Método de célculo:
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| # || DLI || INDICADORES ||

PROTOCOLO

Incentivo

* Numerador: Namero de SMS das capitais com SistenMahitoramento preenchido
Denominador: Numero de SMS das capitais qualifisamalncentivo

cooperacgao
internacional em
Monitoramento e

de cooperacao internacional em DST/aids.

Método de calculo:

33 Proporcao de SES Definicao/Interpretagéo:
e SMS das capitais Mede o0 nimero de SES e SMS das capitais capacpata®epartamento de DST, Aids e Hepatites Vieais
capacitadas pelo || vigilancia epidemioldgica e na técnica de relaceato de banco de dados para vigilancia epidemaaditp
Departamento em|| HIV/aids.
vigilancia Indica o aprimoramento da vigilancia epidemiolégiea DST/aids.
epidemioldgica e
relacionamento dg| Método de calculo:
banco de dados. * Numerador: Somatério do nimero de SES e SMS dé&atapapacitadas pelo Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais em vigilancia epidemiol@ita técnica de relacionamento de banco de dados
Denominador: Total de SES e SMS de capitais
34 Proporcéo de Definicao/Interpretacao:
pesquisas Proporcao de projetos de pesquisas financiadospgpartamento de DST, Aids e Hepatites Virais du&)
financiadas pelo || para populacfes vulneraveis, em relacdo ao tofatajetos de pesquisas financiados pelo Departament
Departamento de
DST, Aids e Método de calculo:
Hepatites Virais, * Numerador: Numero de projetos de pesquisas findosipelo PN voltados para populagdes vulneraveis
voltadas para Denominador: Total de projetos de pesquisas fiaos pelo PN
populacdes
vulneraveis
35 Estudos de Definicao/Interpretacao:
avaliacao de Realizacéo de trés estudos de avaliacédo de impefetentes ao AIDS-SUS.
impacto
Método de caélculo:
Somatorio do nimero de avaliagbes de impacto
36 Proporcao de Definicao/Interpretacao:
subprojetos de Proporcéo de paises com projetos de cooperacadomesn M&A em relacdo ao total de paises com m®|et
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| # || DLI || INDICADORES ||

PROTOCOLO

avaliacao

» Numerador: Somatério do numero de projetos de gagfe internacional, firmados pelo Departamenho

de DST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS com compo@adn&A
Denominador: total de paises com projetos de caggerinternacional em DST/aids.

licitacbes do
Departamento
executadas pelo
DLOG/MS

37 Proporcao de Definicao/Interpretacao:
técnicos incluidos || Indica a sustentabilidade do Departamento de DEIS & Hepatites Virais.
no quadro
permanente do Método de calculo:
Departamento de || « Numerador: Nimero de técnicos incluidos no quadrompnente do Departamento de DST, Aids e
DST, Aids e Hepatites Virais
Hepatites Virais Denominador: Numero total de técnicos do Departaoné® DST, Aids e Hepatites Virais
38 Proporcao de Definicao/Interpretacao:

Proporcéao de licitacbes do Departamento de DSTs AiHepatites Virais realizadas pelo DLOG/MS.

Método de calculo:

* Numerador: Numero de licitagbes do DepartamentoSIE, Aids e Hepatites Virais, realizadas pelo
DLOG/MS

* Denominador: Namero total de licitacdes do Depagtatmde DST, Aids e Hepatites Virais
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BRASIL AIDS-SUS: Quadro de Indicadores de Desembads

Reembolso Periodo Indicadores Data US$
Reembolso | DLI Fornecer dados de linha de base para os seguidieadores: IFR da data de| 5,15
1° semestre | mensurado em= HSH, PS, UD relatando uso de preservativos. efetividade até

31/12/2010 » HSH, PS, UD relatando acesso a preservativos tpatui 31/12/2010 e
= HSH, PS, UD relatando terem testados para o HIV. submetido ate
= UD relatando acesso a seringas e agulhas gratuitas. marco de 2011
» SES com informagdes em sites institucionais sol¥€ ®HIV/aids
(epidemiolégicas e financeiras). Relatério de
= SMS de capitais com informagdes em sites instihamsobre | Aplicacéo de
DST e HIV/aids (epidemioldgicas e financeiras). recursos
(Reembolso/
Desembolso) €
Relatorio
Progresso do
Projeto e IFR
até jun/2011
Reembolso | DLI = 70% de execucao de EEP (programas de despesagilpgm IRF 2011 (1° | 5,15
2° semestre | mensurado em 2010. semestre
31/12/2010 » 65% de SES alcancando pelo menos 70% das met&Adbs jan/jun)
» 51% de SMS de capitais alcancando pelo menos 78%ndtas dos A ser

PAM.

» 68% de SES executando pelo menos 70% dos reclosdzAM.

» 62% de SMS de capitais executando pelo menos 7@%edarsos
dos PAM 2010.

= 25% de projetos de OSC financiados por resultados.

= Esboco do Plano Estratégico Nacional para HIV/Aids.

submetido até
setembro de
2011

Relatério de
Aplicacéo de
recursos
(Reembolso/
Desembolso) €
Relatério
Progresso do

Projeto e IFR
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até dez/2011

Reembolso | DLI » 39% de PVHA acessando preservativos. IFR 2011 (2° | 9,1
3° semestre | mensurado em= 61% de detentos acessando preservativos. semestre 2011
Suijeito a 31/12/2011  |= 38,5% de HSH acessando servicos que disponibilizam julho a
verificacédo preservativos. dezembro)
por IVA = >5% de aumento de SES com informacdes em sitésiaighais | Submetido até
sobre DST e HIV/aids (epidemioldgicas e financ@iras marco de 2012
» >50 de aumento de SMS de capitais com informaqgdesites
institucionais sobre DST e HIV/aids (epidemioldgica Relatorio de
= financeiras). Aplicacao de
recursos
(Reembolso/
Desembolso) €
Relatorio
Progresso do
Projeto e IFR
até jun/2012
Reembolso | DLI = 70% de execucao de EEP 2011. IFR 2012(1° |9,1
4° semestre | mensurado em= 70% de SES alcanc¢ando pelo menos 70% das met&Adbs semestre
31/12/2011  |= 55% SMS de capitais alcancando pelo menos 70% d&smdos | janeiro a
PAM. junho)
= 71% de SES executando pelo menos 70% dos recuosd®AdM. | submetido até
= 65% de SMS de capitais executando pelo menos 78%edarsos | set 2012
dos PAM.
= 50% de projetos de OSC financiados por resultados. Relatério de
= Primeira minuta do Plano Estratégico Nacional pHKAIdS. Aplicacao de
recursos

(Reembolso/
Desembolso) €
Relatorio
Progresso do
Projeto e IFR

até dez/2012
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Reembolso | DLI » 42% de PVHA acessando preservativos. IFR 2012 (2° | 8,35
5% semestre -+ mensurado em= 64% de detentos acessando preservativos. semestre julho
Sujeito a 31/12/2012 » 42% HSH acessando servi¢os que disponibilizam patbeos. a dezembro)
verificagdo = >10% de aumento de SES com informacdes em sitisiaisnais | Submetido até
por IVA sobre DST e HIV/aids (epidemiolégicas e financgiras marco 2013
» >10% de aumento de SMS de capitais com informagdesites
institucionais sobre DST e HIV/aids (epidemiolégiea Relatdrio de
financeiras). Aplicacao de
recursos
(Reembolso/
Desembolso) €
Relatério
Progresso do
Projeto e IFR
até jun/2013
Reembolso | DLI = 70% de execucgédo de EEP 2012. IFR 2013 (1° | 8,35
6° semestre | mensurado em= 80% de SES alcancando pelo menos 70% das met&Ailhs semestre
31/12/2012  |= 62% de SMS de capitais alcancando pelo menos 76%ndtas dos janeiro a
PAM. junho)
= 77% de SES executando pelo menos 70% dos recuosd®AM. | submetido até
= 70% de SMS de capitais executando pelo menos 78%edarsos | set/2013
dos PAM.
= 75% de projetos de OSC financiados por resultados. Relatorio de
= Segunda minuta do Plano Estratégico Nacional paraditis. Aplicacao de
recursos
(Reembolso/
Desembolso) €
Relatério
Progresso do
Projeto e IFR
até dez/2013
Reembolso | DLI » + 15% de HSH e, UD relatando uso de preservativos. IFR 2013 (2° | 5,9
7° semestre | mensurado em= +10% de PS relatando acesso a preservativostgsatui semestre julho
Sujeito al 31/12/2013 » + 15% de HSH, PS, UD relatando ter testado por HIV. a dezembro)
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verificacédo
por IVA

» +15% HSH, OS e UD reportando acesso a preservajrabsitos

submetido até
marco 2014

Relatério de
Aplicacéo de
recursos
(Reembolso/
Desembolso) €
Relatorio
Progresso do
Projeto e IFR
até jun/2014

Reembolso
8% semestre

DLI

= 70% de execucao de EEP 2013.

mensurado em

» 85% de SES alcan¢cando pelo menos 70% das met&Adbs

31/12/2013

* 66% de SMS de capitais alcancando pelo menos 78%netas dog
PAM.

» 83% de SES executando pelo menos 70% dos reclosdzAM.

" 76% de SMS de capitais executando pelo menos 78%edarsos
dos PAM.

= 85% de projetos de OSC financiados por resultados.

» Plano Estratégico Nacional para HIV/Aids disponiv&linternet.

» 49% de PVHA acessando preservativos.

» 70% de detentos acessando preservativos.

» 49% de HSH acessando servicos que disponibilizaseprativos.

» >20% de aumento de SES com informagdes em sitisiansnais
sobre DST e HIV/aids (epidemioldgicas e financgiras

» >20% de aumento de SMS de capitais com informagdesites
institucionais sobre DST e HIV/aids (epidemiolégiea

financeiras).

IFR (1°
semestre
janeiro a
junho)
submetido até
set/2014
Relatorio de
Aplicacéo de
recursos
(Reembolso/
Desembolso) €
Relatério
Progresso do
Projeto e IFR
até dez/2014

5,9
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BRASIL AIDS-SUS: Exemplos de Medidas Previstas para Desembolso

1 Execucdode 70% a Alcance de todos os DLI Desembolso de 100% dos valores
100% dos 2 do semestre previstos
Programas Elegiveis

2 Execucdo de 70% a  Alcance de todos os DLI Desembolso de 100% dos valores
100% dos 2 do semestre acima do  previstos
Programas Elegiveis esperado

3 Execucgédo dos 2 Alcance d os DLI do Desembolso de 100% dos valores
Programas Elegiveis semestre e 3 DLI do previstos acrescidos de $ 3
acima de 100% semestre subsequente  milhdes

4 Execucdo de 70% a  Alcance dos DLI do Desembolso de 100% dos valores
100% dos 2 semestre e do semestre previstos no semestre acrescidos
Programas Elegiveis subsequente dos valores do semestre
e do semestre subsequente
subsequente

5 Execucdode 70% a  Alcance dos DLI do Desembolso de 100% dos valores
100% dos 2 semestre menos 1 previstos menos $ 1milhao

Programas Elegiveis

6 Execucdode 70% a Nenhum DLI alcangado N&o ha desembolso
100% dos 2
Programas Elegiveis

7 Execucdo de 70% a  Alcance de todos os DLI Desembolso de 65% dos valores
100% em 1 Programa do semestre previstos
Elegivel e 30% no
outro

8 Execucdo de 65% em Alcance de todos os DLI Desembolso de 52.5% dos valores
1 Programa Elegivel e do semestre previstos
40% no outro

9 Execucao de 65% em Alcance de todos os DLI Desembolso de 52.5% dos valores
1 Programa Elegivel e do semestre menos 1  previstos menos $ 1 milh&o
40% no outro

Quando os 70% dos programas elegiveis ndo forem cumpridos e os Didrewo
alcancados, nenhum desembolso sera feito no semestre. O paganresigoodente
serd adiado até que o indicador seja alcancado. No caso do nae aeark0% dos
programas elegiveis e até que os DLI sejam alcancados, os\sddie desembolsados
de acordo com o percentual alcangado nos programas elegiveis.
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6. AQUISICAO
Normas e Procedimentos de Aquisi¢cdes

As normas de aquisicOes a serem utilizadas durante a exatud@ROJETO AIDS
SUS terdo como base os procedimentos previstos nas “Diretar@sAguisicdes no
Ambito de Empréstimos do BIRD e Créditos da AID” (vers&o de ai2004, revista

em outubro de 2006) e nas “Diretrizes para Sele¢do de Consultaesvpguarios do
Banco Mundial” (versdao de maio de 2004, revista em outubro de 2006). Adém d
procedimentos estabelecidos pelas leis brasileiras n°® 8.666/93 e n° 10.52t468pva
entre uma ou outra, conforme o que constar do plano de aquisicoesdzataneadas
contratacdes/aquisi¢cdes realizadas no ambito deste acordo de empréstimo.

Durante o acordo, serdo realizadas contratacfes/aquisicies de é®s se
consultorias, além de contratacdo de selecao de instituic@seplizacido pesquisas e
estudos por meio contratos de gestdo baseados em portarias dorv8ddags de
selecéo lancados pelas agéncias das Nacdes Unidas parceiras do Bapartam

Consideracdes Gerais sobre Licitacdes com Base nos Padrdes do Banco Mundial
Divulgacéo

A divulgacao das licitagbes ou das selecbes € essencialgpeaatir a ampla
competicdo. Assim, o projeto e seus beneficiarios preparardo e dhayjlga forma e
momento apropriados, os avisos de licitagcdo ou de selecao, sob duas formas:

* Aviso geral de licitacéo;
* Aviso especifico de licitacao.

Aviso Geral de Licitacao

a) ao inicio do projeto e a cada ano de sua execucédo, a SGCréalabdraulgara,
por intermédio do Banco Mundial, o Aviso Geral de LicitacdoUmited Nations
Development Busine$gNDB), Jornal das Nac¢des Unidas;

b) o aviso geral de licitagcdo deve ser elaborado na forma eopdmlBanco Mundial
e sera atualizado anualmente pela SGC.

Aviso Especifico de Licitacédo

No AIDS-SUS, o aviso especifico de licitagdo é obrigatorio para:

a) divulgacdo de todas as aquisicbes de bens, obras ou service® (es de
consultoria) adquiridos pelos métodos: “Licitacdo Publica Internagidi@B) ou
“Concorréncia Publica com Divulgacao Nacional” (NCB);

b) divulgacdo de selecdo de servigos de consultoria com valor igsalpeuor a
US$ 200 mil (duzentos mil ddlares) contratados pelo método “SeRgdeada na
Qualidade e no Custo” (SBQC). Nesse caso, 0 Aviso Especificocdachb recebe
outra denominacao: Aviso de Manifestacao de Interesse.

Divulgacéo de licitacao pelo método ICB

Para aquisicdo de bens, obras ou servigos (exceto os de consphtwiaétodo
“Licitacéo Publica Internacional” (ICB), as formas e meios de divulgag@ms

a) Formas e meios obrigatorios de divulgagéo:

* United Nations Development BusinésDB);

* Diario Oficial da Unido; e

74



* jornal de grande circulagéo nacional.

b) Formas e meios opcionais de divulgacao:

» Diario Oficial do estado;

* jornais internacionais;

e revistas técnicas especializadas;

* notificacdo direta aos interessados;

* internet (site de acesso livre); e

* notificacdo as embaixadas e/ou missdes comerciais.

Divulgacéo de licitacdo pelo método NCB

Para aquisicdo de bens, obras ou servigos (exceto os de consphtwiaétodo
“Concorréncia Publica com Divulgacdo Nacional” (NCB), as formaseios de divul-
gacéao serao:

a) formas e meios obrigatérios de divulgacéo:

* Diario Oficial da Unido; e

* jornal de grande circulacéo nacional.

b) formas e meios opcionais de divulgacéo:

* Diario Oficial do estado;

* revistas técnicas especializadas; e

* internet (site de acesso livre).

Divulgacéo de selecdo de consultoria pelo método SBQC

Para selecdo de servigos de consultoria de valor igual ou supddsé 200 mil
(duzentos mil ddlares), contratados pelo método “Selecdo Baseadzldade e no
Custo” (SBQC), as formas e meios de divulgacdo do Aviso de Magéestde
Interesse serao:

a) Formas e meios obrigatorios de divulgagéo:

* United Nations Development BusinésNDB);

* Diario Oficial da Unido; e

* jornal de grande circulacéo nacional.

b) Formas e meios opcionais de divulgacao:

* publicacdes internacionais;

e revistas técnicas especializadas;

* notificacdo as embaixadas e/ou missdes comerciais;

* notificacdo as organizagdes internacionais; e

» comunicacao direta com empresas de conhecimento proprio.

Contratos inferiores a US$ 200 mil (duzentos mil délares), para @Gsa@aecutor ndo
identificou possiveis interessados durante a selecédo, aconselhatdgacdo de Aviso
de Manifestacao de Interesse para selecéo de servi¢cos de consultoria.

Podem fazer parte da lista curta, mesmo que nao tenham respondidesaade
Manifestacdo de Interesse:

a) empresas de consultoria que responderam ao Aviso Geral de Licitagéo; e

b) empresas que facam parte do cadastro do executor e foreadamtdiretamente
por ele.

Aquisicao de bens, obras e servicos (exceto os de consultoria)
No Projeto AIDS-SUS, os métodos do Banco Mundial a serem utilizpdies
aquisicao de bens, obras e servigcos (exceto os de consultoria) séao:
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* Licitacao Publica Internacional (ICB);

» Concorréncia Publica com Divulgacao Nacional (NCB);
» Shopping (comparagéo de precos);

» Contratacao Direta.

Licitacdo Publica Internacional (ICB)

A Licitacdo Publica Internacional (ICB) € o método a ser agdiqeara aquisicao de
bens ou servicos (exceto os de consultoria) de valor igual ou superior a
US$1.000.000,00 (um milhdo de ddlares).

Em uma Licitag&do Publica Internacional é obrigatorio:

» ampla divulgacéao internacional e nacional;

* uso do edital-padrédo do Banco Mundial;

* apresentacao dos documentos de licitacdo para revisédo prévia pelo Banco Mundial;

* uso de um dos idiomas oficiais do Banco Mundial: inglés, francé&smpanhol.

Entretanto, aos licitantes nacionais que o desejarem, sera permitido:
» apresentacao de propostas no idioma nacional; e
* outorga do contrato ao licitante que ofertar a proposta de menor preco avaliado.

Etapas de uma ICB:
* notificagao e divulgacéo;
» disponibilizacdo dos editais de licitacéo;
* recebimento das propostas, que ocorrera 6 (seis) semanas dejividgédo do
Aviso Especifico de Licitacao;
* avaliacao das propostas:
- escolha da proposta de menor preco avaliado;
- pés-qualificacdo dos licitantes;
* outorga do contrato; e
* execucéo e cumprimento do contrato.

Concorréncia Publica com Divulgacdo Nacional (NCB)

A Concorréncia Publica com Divulgacao Nacional (NCB) é o métaiy aplicado
para a aquisicdo de bens ou servicos (exceto os de consultoriajodegual ou
superior a US$ 100 mil (cem mil délares) e inferior a US$ 1.000.000,00 {iindonde
dolares);

Em uma Concorréncia Publica com Divulgacdo Nacional (NCB) é obrigatorio:

» ampla divulgagéo nacional;

» uso do edital-padrédo da Secretaria de Assuntos Internacionais diékitindo

Planejamento, Orcamento e Gestédo (SEAIN);

» apresentacdo dos documentos dos 2 (dois) primeiros editais de besse dera

servigos (exceto os de consultoria) para aprovagao do Banco Mundial,

* uso do idioma Portugués;

* propostas deverao ser expressas em reais; e

* outorga do contrato ao licitante que ofertar a proposta de menor preco avaliado.

Etapas de uma NCB:
» divulgacao do Aviso Especifico de Licitagao;
» disponibilizacdo dos editais de licitacao;
* recebimento das propostas, que ocorrera 4 (quatro) semanas degividgiao
do Aviso Especifico de Licitacéo;
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* avaliacao das propostas;

* escolha da proposta de menor preco avaliado.
* outorga do contrato; e

* execucdo e cumprimento do contrato.

Shopping (comparacéo de precos)

O Shopping € utilizado para aquisicao de bens e servicos (excetaassdéoria)
com custo inferior a US$ 100 mil (cem mil ddlares).
E o método apropriado para aquisicdo de bens de pequeno valor imedmtament
disponiveis em prateleiras e de produtos de especificagdes padronizadas.
Os procedimentos de um Shopping séo:
a) elaboracéo do pedido de cotacao;
b) envio do pedido de cotacéo para varios fornecedores via fax ou e-mail;
C) recebimento das cotac¢des via fax ou e-mail;
d) comparacéao das cotacOes utilizando-se um quadro comparativo (tabela); e
e) emisséo da ordem de compra/fornecimento para a cotacdo (gentjur® menor
preco avaliado.
Para o sucesso de um Shopping, o comprador deve:
* enviar o pedido de cotacdo para fornecedores de varias localidades. despian,
existe maior possibilidade de se conseguir no minimo 3 (trés) cota¢des validas;
* no pedido de cotacdo, o comprador deve indicar claramente a esg&cifitta
bem/produto ou a descricdo dos servicos (exceto os de consultoriaptialape
solicitada; a data (prazo) e lugar previsto para entrega do ohjdata limite para
apresentacao das cotacgoes.

Servigos de consultoria

Servicos de consultoria sdo servicos de natureza intelectual.sPorr&zdo, os
critérios de qualidade sdo mais importantes que os de custo, ersteotangbém seja
aferido.

No Projeto AIDS-SUS, os métodos do Banco Mundial a ser utilizadasspéecao
de servicos de consultoria séo:

» Selecdo Baseada na Qualidade e no Custo (SBQC);

*» Selecdo Baseada nas Qualificacdes do Consultor (SQC);

» Contratacao direta;

* Selecao de consultores individuais.

Selecdo Baseada na Qualidade e no Custo (SBQC)

E o processo competitivo entre empresas constantes de uma lista curtajtéujos cr
de selecéo se baseiam na qualidade da proposta e no custo do servico. A$eslastac
propostas e os contratos deverdo seguir o padrao do Banco Mundial.

O processo de selecéo consiste na seguinte sequéncia de passos:

1. elaboragéo dos Termos de Referéncia (TOR) (modelo neste manual);

2. preparacao da estimativa de custo e do orgcamento;

3. divulgacédo do Aviso de Manifestacdo de Interesse (modelo neste manual);

4. elaboracao da lista curta de consultores, que deve conter 6 (seis) consultores;

5. elaboracado e envio da solicitagdo de propostas (SDP) as asmpoestantes da
lista curta. Uma SDP contém (modelo-padrdo do Banco Mundial):

a) Carta de solicitacéo de propostas;

b) Informacao aos consultores (IAC);

c) Termos de Referéncia (TOR) (modelo neste manual); e

d) Minuta de contrato.
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6. recebimento das propostas apresentadas pelas empresas da lista curta;

7. avaliacao das propostas técnicas (avaliacdo da qualidade);

8. avaliacdo das propostas financeiras (avaliacdo do custo);

9. avaliacao final da qualidade e custo para selecionar a proposta vencedora; e
10. negociagdes e outorga do contrato a empresa selecionada.

Selecdo Baseada nas Qualificagcdes do Consultor (SQC)
Utiliza-se esse método para contratar pequenas tarefas, para asasaifuséfica a
necessidade de elaboracao e avaliacdo de propostas competitivas.
Os procedimentos sao:
a) elaboracgéo dos termos de referéncia (TOR) (modelo neste manual);
b) solicitacdo de manifestacéo de interesse as firmas consultorassadese
c) elaboracao da lista curta;
d) selecdo da firma consultora com as qualificacdes e referéncias roprsadps;
e) solicitar da firma consultora selecionada uma proposta técnico-fiaancei
f) convidar a firma consultora selecionada para negociar o contrato; e
l. se a negociacéo for favoravel, passa-se a assinatucatlatc (modelo-padrédo
do Banco Mundial) e a execuc¢éo do servico de consultoria;
Il. se a negociagdo ndo for favoravel, convida-se a firma otaskifiseguinte (a
segunda do ranking das empresas que participaram do processo)goaiar re
contrato, e assim sucessivamente;
lll. encaminhar a revisdo do Banco Mundial, logo apds o encerramento das
negociagbes, copia do contrato negociado devidamente rubricado (conforme
estabelecido pelas diretrizes).
g) sendo as negocia¢des concluidas com sucesso, 0 executomtEByenatificar o
fato as demais firmas consultoras participantes do processo.

Contratacao direta
Procedimento de contratagéo direta:

Apesar de previamente ja especificado no Plano de Aquisi¢cfes, quanaoneotm
de sua contratacdo, sera obrigatorio solicitar ao Banco Mundialda 6bjecdo”,
justificando tecnicamente a utilizacdo desse método.

Os documentos a serem apresentados para nao objecao do Banco Mundial séo:

a) Termos de referéncia (TOR) (modelo neste manual);

b) Proposta comercial da firma consultora a ser contratada;

¢) Minuta do contrato (modelo-padréo do Banco Mundial); e

d) Justificativa técnica para a contratacao direta.

Selecado de consultores individuais

Os procedimentos para selecao de consultores individuais séao:

a) elaboracéo dos termos de referéncia (TOR) (modelo neste manual);

b) identificacdo de consultores interessados (0s consultores podelanséicados
por meio de Aviso de Manifestacdo de Interesse ou mesmo seremtadost
diretamente pelo executor);

c) recebimento dos curriculos de profissionais (€ importante uaasegue a
formacao académica e a experiéncia do individuo estejam conpatiae o trabalho e
exigéncias do projeto);

d) comparacao curricular dos candidatos (devem ser comparadogsinm r8i(trés)
curriculos de profissionais com formacao e experiéncia diretamsatenados com o
solicitado); e
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e) sele¢cédo do candidato mais qualificado e de capacidade comproraadesapaar a
tarefa.

Selecado de Universidades e Institutos de Pesquisa

As universidades e institutos de pesquisa serao selecionados por urdtadssnae
selecdo previstos nos Manuais do BIRD. Para tanto serdo realiaadssguintes
procedimentos:

a) Elaboracédo da carta convite;

b) N&o objecédo do BIRD;

c) Verificacdo de adequacédo das propostas apresentadas;

d) Verificacdo da adimpléncia junto a administracao publica;

e) Nao objecéo do BIRD para contratacao;

f) Assinatura de contratos;

g) Transferéncia de recursos mediante aprovacao dos resultados apresentados.

Selegéo de Organizagdes da Sociedade Civil - OSC

As OSC serao selecionadas utilizando o método SFU, até o valor$i®.030,00
por contrato para eventos pequenos. Para tanto serdo realizados ogesseguin
procedimentos:

a) Publicacao de edital no site do Departamento;

b) Constituicdo de comité de selecdo para andlise das propostas;

c) Verificagao da observancia dos itens do edital;

d) Verificacdo da capacidade de resposta da instituicao;

e) Verificagdo da adimpléncia junto & administracéo publica;

f) Elaboracao da ata de selecéo;

g) Publicacao do resultado da sele¢ao no site do Departamento;

h) Assinatura de contratos;

i) Repasse de recursos em conta especifica.

Os projetos de Rede, no valor de até US$ 400.000,00, a serem firmados com
OSC brasileiras, seguirdo os seguintes procedimentos:

a) Publicacao de edital no site do Departamento;

b) Constituicdo de comité de selecéo para andlise das propostas;

c) Verificagao da observancia dos itens do edital;

d) Verificacdo da capacidade de resposta da instituicao;

e) Verificagdo da adimpléncia junto & administracéo publica;

f) Elaboracao da ata de selecéo;

g) Publicacao do resultado da sele¢ao no site do Departamento;

h) Assinatura de contratos;

i) Repasse de recursos em conta especifica.

Esse modelo de financiamento seleciona uma ou mais organizacdesaoearao
como coordenadoras e terdo o compromisso de selecionar e repessswsr@ara
outras OSC, que serdo responsaveis pela execucdo das actmsnalénfegrada e
articulada, fortalecendo o trabalho em redes e qualificando a resposta.
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Seréo financiadas despesas com aquisi¢cdo de bens e equipamerdgenpassreas
e outras formas de transporte, logistica para eventos, treim@npatjuenas empresas
de consultoria ou consultores individuais, e custos operacionais.

Para efeito de consulta, as Diretrizes para Aquisicdes no AdwiEampréstimos do
BIRD e Créditos da AID podem ser encontradas no seguinte endereco eletrdnico:

http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/PROJECTS/PROCUREMENTdN,c
tentMDK:20060840~pagePK:84269~piPK:60001558~theSitePK:84266,00.html

As Diretrizes para Selecdo de Consultores pelos Mutuarios do Banudial podem
ser acessadas no enderecgo abaixo:

http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/PROJECTS/PROCUREMENT{N,c
tentMDK:20060656~menuPK:93977~pagePK:84269~piPK:60001558~theSitePK:8426
6,00.htmP

Os documentos padrao do Banco Mundial para aquisicbes/contratacdes estéao
disponiveis no seguinte endereco:

http://webmail.aids.gov.br/exchweb/bin/redir.asp?URL=http://web.worldbank@&@ 8/
ITE/JEXTERNAL/PROJECTS/PROCUREMENT/0,,contentMDK:20062006~menuPK:
84284~pagePK:84269~piPK:60001558~theSitePK:84266,00.html

As leis 8.666/93 e 10.520/02 podem ser encontradas no link de legislacdo do sitio:
www.camara.gov.br

6.1 Execucgdes das Licitagdes

O Projeto tem dois componentes: (i) Componente 1 - Melhorar a vigilancia, agieve
e o controle das DST e do HIV/Aids, o qual é dividido em dois Program®espesas
Admissiveis (Eligible Expenditure Programas — EEPS), isto EP1E Vigilancia,
Prevencéo e Controle de HIV/Aids e DST,; e EEP2: Repassasdeiros Federais aos
Estados, Municipios e o Distrito Federal para a Prevencédo eadtemg HIV/Aids e
outras DST; e (i) Componente 2 — Fortalecer a capacidade derngoga
descentralizada e inovacdo. Os procedimentos para aquisicOoeagareomponente
Sao 0s seguintes:
= Componente 1 - EEP1: aquisi¢cdes realizadas pelo Departamentoisichadp
Ministério da Saude (DLOG) ou por agéncias da ONU. Em relag&EP1, o
Ministério da Saude, podera adquirir bens e servicos e contratartooes
adotando uma abordagem SWAp, ou seja, aplicando um dos seguintes métodos:
(i) para bens e servicos aplicam-se as modalidades de “corfuiteiada de
precos” e “concorréncia”, respeitando os respectivos limites conforevestos
na Lei Federal de Licitacdes, até o limite para Concorrémaasonais (NCB)
(US$1.000.000,00 — acima desse limite as diretrizes do Banco paraGepissac
aplicam); (ii) para bens e servicos aplica-se 0 método de gpisbnhecido
como o “pregéo eletrdnico”, conforme previsto na legislacao brasifgr meio
do “COMPRASNET”, o portal de licitacbes do Governo Federal, ou qualquer
outro sistema eletrbnico de licitacdo aprovado pelo Banco, até e lpaia
NCB (US$1.000.000,00 — acima desse limite as diretrizes do Banco para
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aquisicdes se aplicam); e (iii) para os servicos de consulleriampresas e
individuos, com custo estimado inferior ao equivalente de $100.000,00 e
$50.000,00, respectivamente, ou seja, contratos para servicos muito pequenos
que atendam aos critérios para contratacao direta conformeieapdditBanco,
utilizam-se os métodos de “técnica e preco” e/ou “melhor @&;ngonforme
previsto na Lei Federal de Licitagfes, garantindo-se a ecomomigficiéncia e
permitindo oportunidades iguais para todos os consultores qualificados. As
agéncias da ONU devem seguir as diretrizes do Banco para agsisig todos

0S Ccasos.

Componente 1 - EEP2: aquisicOes realizadas por Secretariadudtstae
Municipais de Saude elegiveis também seguirdo uma abordagenp, SWA
seja, aplicando-se um dos seguintes métodos: (i) para obras pedensas
servicos, utilizam-se as modalidades de “convite”, “tomada de pregos
“concorréncia”’, respeitando os respectivos limites conforme posvisa Lei
Federal de Licitacdes, até o limite para Concorréncias NasigN&B) (US$
5.000.000,00 para obras e US$1.000.000,00 para bens e servicos — acima desse
limite as diretrizes do Banco para aquisicoes se aplicar(i)) para bens e
servicos aplica-se o método de aquisicdo conhecido como o “pregaaietet
conforme previsto na legislacdo brasileira, por meio do “COMPRA3SN&

portal de licitacdes do Governo Federal, ou qualquer outro sistetrémele de
licitacdo aprovado pelo Banco, até o limite para NCB (US$1.000.000,00 — acima
desse limite as diretrizes do Banco para aquisi¢coes se aplicam).

Componente 2: aquisi¢cdes realizadas pelo Ministério da Saude ou poraagé
da ONU referentes ao Componente 2 seguem as diretrizes do Baaco pa
aquisicoes. A abordagem SWAp néo se aplica ao Componente 2.

_________________________________________ o |

Aquisi¢Ges Centralizadas AdqusicOes Descentralizadas

Aquisicao de Obras, Bens e
Servigos conforme o PAM
aprovado

Aquisi¢des para o projeto
conforme o plano de
aquisi¢des aprovado

Aquisicdes para o projeto
conforme o plano de
aquisi¢des aprovado

DLOG | | Agéncias ONU | | DLOG | | Agéncias ONU |
v yes yes
Diretrizes do Banco para Diretrizes do Banco para
| Aquisicdes e Servicos de AquisicBes e Servicos de
> Consultoria Consultoria

Aquisicdes através de
procedimentos aceitaveis da
Lei Federal de Licitacdes

Aquisides através de
procedimentos aceitaveis da Lei
Federal de Licitacdes

A

Andlise prévia pelo Banco

Concorréncia
; Internacional sujeita a 4
analise prévia pelo Banco

Diretrizes do Banco para
Aquisicbes
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O Departamento, conforme a caracteristica das aquisi¢cfes ouagiesa conduzird o
processo, considerando:

* Contratacdes/aquisicdes realizadas com base nas “Dirgiarg\quisicées no
Ambito de Empréstimos do BIRD e Créditos da AID (versdo de maRD64,
revista em outubro de 2006)” e nas “Diretrizes para Selecaoodsulfores
pelos Mutuarios do Banco Mundial (versao de maio de 2004, revista em outubro
de 2006)" serdo executadas pelo Setor de Licitacbes e pelas equipes de
licitagbes das agéncias da ONU, conforme acordado nos PROID@&Ids
com esses organismos.

» Selegdes de OSC para execugdo de projetos para pesquigacdealde
eventos, assessoria juridica, entre outros, com base em editalsg@®:serdo
realizadas pelo Departamento e contratados por meio das agenCGasJ) com
acompanhamento do setor de licitacbes das area técnica intasesdad
Departamento.

e AquisicBes/contratacbes com procedimentos previstos nas Leis n° 8.6668/93 e
10.520/02:seréo realizadas pelo Ministério da Saude, com acompanhamento do
setor de Licitacbes do Departamento.

» Contratos de gestaserdo firmados pelo Ministério da Saude com base no
disposto no artigo 37, 8§ 8° da Constituicdo Federal (alterado pela Emenda
Constitucional n° 19/98) e o Decreto n°® 137/91. Nesses contratos seréo
estabelecidas metas a serem cumpridas pelo ente admuustegt em
contrapartida, este recebera maior autonomia no desempenho de suas fungoes.

e Qutros: para o Programa de Fomento, o auxilio financeiro para SES, SMS e
OSC e individuais, que atendam critérios estabelecidos neste Maruogdderao
os valores citados no capitulo 4, nos itens 4.5 e 4.6, deste Manual.

As contratacfes/aquisicdes descentralizadas serdo exedlitatiavente por estados e
municipios, em observancia a legislagdo nacional e local. Osesctepassados por
transferéncias fundo a fundo seréo executados mediante elabord&jaoatede Acdes
e Metas (PAM), aprovados pelos Conselhos de Salde, e a prestagatadentegrara
o Relatério de Gestao, conforme determina a Lei n°® 8080/90, disponivel no site:
http://www.aids.gov.br/incentivo/manual/legislacao_sus.pdf

Revisdes

Todas as contratacfes/aquisi¢coes realizadas no ambito do AID8sEU&0 sujeitas a
revisao posterior semestral pelo Banco Mundial e pela Secregal&al de Controle da
Controladoria Geral da Unido (SFC-CGU), além de outras revis@esuais previstas
na lei brasileira.

As revisdes prévias serao realizadas pelo Banco Mundial nosprasistos nos planos
de aquisicdes, de acordo com os parametros expostos na tabela a seguir:
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Limites para Métodos de Aquisicdo — Nivel Central

Categoria de Limite do Método de Processos sujeitos a andlise prévia
despesa valor do aquisicao
contrato
(US$ mil)
Bens >1.000 ICB* Todos 0s processos
< 1.000> 100 NCB** Primeiro processo e todos 0s processos acima de
US$500.000
<100 Shopping |Primeiro processo.
Servigos exceto >1.000 ICB Todos 0s processos
consultoria < 1.000> 100 NCB Primeiro processo e todos 0s processos acima de
(incl. US$500.000
treinamento, <100 Shopping |Primeiro processo
comunicacao)
> 200 SBQC/QBS | Todos 0s processos
Consultoria < 200> 100
(empresas) <100 SMC/SQC |Primeiro processe de cada método de selecao.
Consultores Secédo V das
individuais Diretrizes
Contratacao Todos os casos independente dos valores envolvjdos
direta

Limites para Métodos de Aquisicdo — Nivel Descéizido

Categoria de Limite do Método de Processos sujeitos a andlise prévia
despesa valor do aquisicao
contrato
(US$ mil)
Obras >5.000 ICB Todos 0s processos
<5.000 NCB Todos os processos acima de US$2.000.000
Bens >1.000 ICB Todos 0s processos
< 1.000 NCB Todos os processos acima de US$500.000
Servigos exceto >1.000 ICB Todos 0s processos
consultoria <1.000 NCB Todos os processos acima de US$500.000
Contratagdo Todos os casos independente dos valores envolvjdos
direta

* |CB — Concorréncia Internacional
** NCB- Concorréncia Nacional

Os planos de aquisicfes também estardo sujeitos a aprovagastrak pelo Banco
Mundial. Qualquer alteracdo neste documento também devera ser agrelaBanco
Mundial.

6.2 Clausulas Anticorrupcéo do Banco Mundial

Em todos os contratos financiados no ambito por este Projeto AIDSc&twsFara a
clausula anticorrupcédo do Banco Mundial, em conformidade com o item“Eradde

e Corrupcao”) das “Diretrizes para Aquisicbes no Ambito de Eriprés do BIRD e
Créditos da AID” (versdo de maio de 2004, revista em outubro de 20@6¢lausula

1.22 (“Fraude e Corrupcdo”) das “Diretrizes para Selecdo desuliores pelos
Mutuéarios do Banco Mundial” (versdo de maio de 2004, revista em outul2@06¢.
Cabendo ao Departamento dar ciéncia a todos os envolvidos na execugéo deste Projeto.
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7. DESEMBOLSOS E GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

O Projeto AIDS-SUS do Brasil, cujo valor total sera de US$ 20Mhoes, é
cofinanciado por um Empréstimo para Investimento Especifpedfic Investment
Loan -SIL), no valor de US$ 67 milhdes, a serem desembolsados em um periodo de
quatro anos (2011-2014). O Projeto seguira uma Abordagem Setorial Areptar(S
Wide Approach SWA)), por meio da qual o Banco reembolsara uma percentagem de
Programas de Gastos ElegiveaBoyernment Eligible Expenditure ProgramgEP). O
Projeto tem dois componentes: (a) um componedW®Ap de US$57 milhdes,
desembolsados mediante gastos realizados conforme o0s or¢camentogrden&s de
Gastos Elegiveis (EEP), vinculados ao alcance de indicadoregadasy conforme
qguadro integrante deste Manual; e (b) um componente de assisténigia té valor de
US$10 milhdes, desembolsados mediante a apresentacdo de relat@iaeifds
parciais ndo auditados/faudited Interim Financial ReportsFR).

7.1 Procedimentos de Desembolso

O Projeto AIDS SUS fara desembolsos mediante a apresentac&elatierios
financeiros periédicoslirfterim Um-audited Financial Reports — IFRpr categoria,
componente, rubrica e atividade (IRF 1-A, IFR 1-B e IFR 1-C). Comaritieso item
Execucdo Financeira, o Departamento prepara estimativas isneths® recursos
necessarios (Programacfes Financeiras — PF) e as subn$sdl, apor meio da
SPO/MS, a STN, que entdo fara os adiantamentos de recursos. Apésugdo dos
EEP e comprovado alcance dos indicadores, o Departamento documentstd®par
meio dos IFR e os submetera a STN, que solicitara ao Banco o reembolso.

Os IFR s&o a documentagdo oficial de comprovacdo das despesasordio Ae

Empréstimo com o BIRD, e sera emitido pelos sistemas exstantDepartamento. Os
IFR seré@o elaborados semestralmente e enviados ao Banco dias6lihdo cada
semestre, conforme cronograma de desembolso constante do itene/rBatesl. Os

IFR ser&o utilizados pelos auditores como sendo as demonstragéeseitias do

Projeto.

O formato dos IFR segue, na medida do possivel, o formato dos oslatori
governamentais existentes. Os relatérios demonstrardo o aldaniomite pactuado
para a execucdo do orcamento e os Indicadores Vinculados ao DesendimlIFR
estdo definidos na Carta de DesembadBisl{ursement Lett¢re encontram-se anexos a
este documento (ANEXO 4). Mediante acordo entre 0 Banco e o Beaitd, esses
relatérios poderdo ser ajustados durante a implementacéo do Projeto.

IFR 1-A: Demonstracao de fontes e utilizag&o de recursos por categorigeto Pro
IFR 1-B: Demonstracao de Investimentos por componentes e atividades do Projeto
IFR 1-C: porcentagem de execuc¢do do limite orcamentério e indésadimculados ao
desembolso (Disbursement Linked Indicators - DLI)

IFR 1 — D: Conciliacdo da conta designada (modelo a ser definido pelo Banco)
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7.2 Cronogramas de Desembolso

Foi estabelecido um quadro de desembolso semestral:

Em US$ milhdes

Semestre« Total Projeto Total
Financiamentg
do Banco
1° 17,5 5.9325
20 17,5 6.10
30 32,5 10.65
40 32,5 10.65
50 30 9.80
6° 30 9.80
7° 20 6.95
8° 20 6.95
Front end fee 0.1675
Total 200 67

A gestdo financeira e orcamentaria do Projeto AIDS SUS s& plar meio de
instrumentos especificos e dos sistemas ja implementados noékilingd Saude, bem
como os implementados no Departamento. A implementacdo se dara enediatnd

diferentes fluxos, descritos no item 8.1 desse Manual.

7.3 Instrumentos Legais

Documento de Projeto (PRODOC):sdo os instrumentos basicos dos acordos bi e
multilaterais de cooperac¢ao técnica e financeira.

Os PRODOC séao elaborados pelo Departamento, em conjunto com a agéncia
internacional, contendo as respectivas linhas orcamentarias e |bacheiato das
atividades. Envolvem as acfes a ser desenvolvidas diretamente, no @mnBitojeto,

bem como os mecanismos de apoio as acdes realizadas pelas @8&nizacdes
governamentais, mediante os subprojetos. A metodologia de concepcao @daamul
dos PRODOC encontra-se descrita no Manual de Orientacdo paral&gio de
Projetos de Cooperacdo Técnica Internacional (PCT) da Agéncsildda de
Cooperacdo - ABC, do Ministério das Relacbes Exteriores - MRiiponivel no
seguinte endereco eletronico: http://www.abc.gov.br/documentos/PRJ-CTI.pdf

As atividades dos PRODOC estéao inseridas no SIAIDS, permitaskim, que as
atividades realizadas pelo Departamento sejam monitoradas desle inicso na
programacao até o seu pagamento final.

Os recursos dos PRODOC séao oriundos do Projeto, em sua fonte fedbraBIRD,
sendo realizados gastos em todas as categorias de despesas.dé #@ministracao
paga para a agéncia € realizada com recursos exclusivos de fonte federal.

A prestacdo de contas dos recursos transferidos as agéncismcioteis para
execucdo dos PRODOC devera ser apresentada semestralmeshbe cdero data
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limites 28 de Fevereiro e 31 de agosto, quando deverdo ser apresastatespesas
efetuadas no semestre anterior. O modelo adotado para prestagiuasge conforme
Anexo 7, é definido pelo Fundo Nacional de Saude — FNS, que serdo inselidas pe
departamento no SIAIDS, para a geracao dos IFR.

No item 7.4 abaixo estdo descritos os sistemas de gerenciamento do ProjetdAIDS S

SUBPROJETOS: sao aqueles firmados com universidades, institutos de pesquisa,
entidades para pesquisa clinica e biomédica e para estudos sspeaistérios
envolvidos, instituicdes publicas e OSC/OSC, para realizagdo deigzesgstudos,
treinamento, seminarios e conferéncias de ambito nacional e aquisicaopdenemios,

cujo escopo e momento da realizagcéo sao estabelecidos pelo Departamento.

A selecdo dos subprojetos € feita com base na necessidade de reapgraeidades
estabelecidas pelo Departamento, a fim de garantir a sustelai@ddilda resposta
nacional a epidemia. No Projeto AIDS-SUS, o Departamento defmeéiamente
resultados e produtos a serem obtidos pelos subprojetos.

Apoés aprovado o subprojeto, é firmado com a instituicdo executora ummesto
juridico para sua execucdo. O recurso estabelecido para zagéelidas acdes é
repassado de acordo com o cronograma de execuc¢ao financesentgte e mediante
o alcance de resultados/produtos intermediarios.

A prestacdo de contas dos subprojetos devera seguir a instrucoemntesnsias
Instrucdes para a Utilizagdo de Recursos Destinados ao Fmantta de Projetos
Aprovados pelo Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, Anexo 11.

O nao-cumprimento de qualquer regra e procedimento pelas organizegtgoms de
subprojetos levara a unidade gestora a rever o subprojeto, suspendeznusotiess,

requerer a devolugcdo dos recursos ja transferidos e excluir mizagfo do rol dos
beneficiarios potenciais do projeto, independentemente das medidas jueic@ais
sancdes legais cabiveis.

Outros instrumentos poderédo ser utilizados para o estabelecimeparogeias com
organizacdes governamentais e nao-governamentais, bem como mecagismos
prescindam de agéncias internacionais, diversificando os instrumeihitzslo$ pelo
Departamento e ampliando sua capacidade de articulacdo intra e intérsetoria

7.4 Sistemas de gerenciamento financeiro e instrumentos de controle

Sistema de Informacdo em Aids (SIAIDS): Sistema gerencial especifico do
Departamento, constituindo o instrumento de programacao e orcamento do. Proje
Estruturado de acordo com a organizacdo e planejamento das prioriddtédaees,

de acordo com o or¢amento programado até o gasto realizado. Ele padterado
mediante uma reprogramacao, permitindo flexibilidade na implementacaojdtwPr

A secdo de execucao fisica e financeira registra todadeggesas feitas pelo
Departamento. Com base nos gastos registrados serdo gerados os IFR.

Outras funcgdes do SIAIDS séo:

* Elaboracdo de um plano anual de aquisicbes e controle da aquisicdo de bens,
servicos e contratacdo de consultores;
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* Interface com o SIMOP para a coleta de dados relevantes para a execugao dos
subprojetos;

* Interface com o SIAFI para extrair dados sobre repasses a organizacdd da O
e pagamentos diretos feitos pelo MS;

* Interface com o SIS-Incentivo para controlar repasses fundo a fundo de recursos
do Banco e de contrapartida.

Sistema de Monitoramento de Projetos (SIMOR) Sistema desenvolvido para
controlar e monitorar a implementacdo de subprojetos executadas greldades
implementadoras descentralizadas. Suas principais funcdes sao:

* Controle da implementacdo de subprojetos no ambito da coordenacédo do
Departamento;

e Controle de repasses de recursos das agéncias internaciondxSQaeaoutras
OG;

» Controle e verificacdo de prestacdes de contas recebidas @agxe8utoras,
por meio de relatérios periddicos gerados pelo sistema.

Sistema de Informacado da Politica de Incentivo (SIS-IncentiypEsse sistema possui
diversas interfaces que permitem: a programac¢ao dos planoeteeagetas (PAM)
dos estados e municipios participantes da Politica do Incentindjiseae revisao para

0 apoio técnico realizado entre o0s niveis de governo; o registro dos @&
monitoramento estabelecidos (alcance de metas, indicadores basxersicao
financeira, cumprimento das pactuacdes de medicamentos de pregsrvati
estabelecimento das parcerias com as OSC); acompanhamentatg@aapsociedade,
do cumprimento do programado nos PAM; e divulgacéo de informacbes e @@sntac
pertinentes a implementacdo da Politica de Incentivo (portaigripsr publicadas,
estudos e pesquisas realizados, links relacionados ao enfrentamento da epidsana). Tr
se, portanto, de um portal que redne elementos de programacao, intplEoe
publicizagdo e monitoramento das respostas locais.

Uma vez qualificada no Incentivo e apds publicacdo de sua portarisalificgcao, a
SES/SMS é devidamente cadastrada nesse sistema, dandoamig@mcesso de
financiamento (abertura de contas especificas, solicita¢cdes ao IRacidoal de Saude
para 0 pagamento das parcelas). Esse sistema também egtadintaos demais
sistemas gerenciais do Departamento e de controle logilgtictsumos de prevencéo
(PREVINI).

A prestacdo de contas dos recursos do Incentivo pelas SES e [&It8 iategrante do
Relatorio Anual de Gestdo (RAG), conforme estabelecido na RorarB.332, de
28/12/2006 (Anexo 2) e na Portaria n® 3.176, de 24 de dezembro de 2008, que aprova
orientacdes acerca da elaboracéo, da aplicacdo e do fluxo darieedaial de Gestao
(Anexo 3).

Depois de aprovar o RAG, o Conselho de Saude deve emitir seu paissseparecer
deverd ser encaminhado & Comisséo Intergestores Tripartite, régylamentado na
Portaria n° 3.176, do Gabinete do Ministro da Saude. Os artigos 6, 7 esteritdar
portaria trazem detalhes desse fluxo (Anexo 3).
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Todos os contratos, notas fiscais e/ou outros documentos que comproveragaotili
de recursos do incentivo deverdo ser disponibilizados pelas SES e@&@&8ns de
auditoria.

A excecdo dos sistemas SIAIDS e SIMOP, os demais estdo disigomio site
http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS48C4F3DI9PTBRIE.htm

Sistema de Orcamento Federal (SIDOR)Sistema por meio do qual o Ministério do
Planejamento coleta dados de todos os Ministérios e outros orgaosagoeetais para
preparar o orcamento federal anual consolidado. Depois de sua aprqelod
Congresso, 0 orcamento € registrado no SIAFI e se torna o pararfiratie formal
para execucado do orcamento e para realizacdo das despesas @o Gederal. Como
parte do sistema federal, o Departamento preparara o orcamentgeto RIDS SUS,
que seréd incorporado ao orcamento do Ministério da Saude.

Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAFI): E o sistema de
contabilidade do tesouro do Governo Federal, operado pela SecretariacdwoTes
Nacional. Imediatamente depois da aprovacdo do orcamento pelo Congresso, es
registrado no SIAFI, que dai em diante rejeitara automaticangeaiquer empenho ou
pagamento que ndo tenha sido previamente incluido no orcamento. O ShAEBita

um instrumento para acompanhamento do saldo dos recursos alocadugstacADS
SUS, tanto daqueles provenientes de contrapartida do Governo quanto do finataciame
do Banco.

Esses sistemas federais estao disponiveis nos sites:
https://www.portalsof.planejamento.qov.br/portal/sidor cadastraneento
http://acesso.serpro.gov.br/HOD10/index.html

Sistema de Controle Patrimonial do Departamento: Este controla os bens
patrimoniais adquiridos pelo Departamento, mediante as seguintes definicoes:

Carga: é a efetiva responsabilidade pela guarda, uso e conservacdo do Ibem pe
funcionario/usuério.

Descarga:é a transferéncia de responsabilidade pela guarda, uso e egéeeio bem
pelo funcionario/usuario.

Transferéncia: € a modalidade de movimentacdo de material com troca de
responsabilidade de uma Unidade Organizacional para outra, dentro deesmo m
orgao.

Cessdo:é a modalidade de movimentacdo de material, com transferénpiessa e
troca de responsabilidade, para entidades com as quais 0 Departanaariéon
convénio e as demais OSC e entidades da Administracéo Federal.

Inventario Fisico: é o instrumento de controle para verificacdo dos estoques e dos bens
em uso nos Orgdos responsaveis pela sua guarda, quanto a existgessidade de
emprego e estado de conservacgao.

Termo de Responsabilidadeé o documento pelo qual as Unidades do Departamento e

demais entidades da Administracdo Federal se responsabilizano pel
equipamento/materiais adquiridos e recebidos.
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Documento de Entrega:é o registro de controle da entrega dos materiais permanentes
que estao sendo confiados as unidades recebedoras da carga patrimonial.

Termo de Cessdo de Uso em Regime de Comodaéoo instrumento pelo qual o
Departamento firma um convénio de cessao de equipamentos permanantastros

orgéos e demais entidades da Administracdo Federal e Estadletmo de Cesséo €
firmado em virtude de necessidade de atendimento das demandas das entidades.

A fim de monitorar a implementacéo do Projeto AIDS SUS, outstersas do setor de
saude permitem ao Departamento gerenciar 0S COMPromissos orgaventa
pagamentos e relatérios de gestdo financeira, entre outras funtoédas as
informacBes de gestdo financeira serdo consolidadas pelo Depadamee é o
responsavel por apresentar ao Banco os IFR, conforme modelositamdimAnexo 4,
para fins de monitoramento e desembolso. Por motivos de monitoramentst@a ge
financeira, o Departamento elaborard IFR consolidados semestrAis—(fonte e
utilizacdo de recursos por categoria e 1-B — investimento por compengrdenoeda
do mutuério) utilizando o regime de caixa, devendo apresenta-los ao 8anete
sessenta dias ap6s o final de cada semestre. Os IFR apresentalores gastos por
semestre, acumulados no ano e acumulados para o empréstimo como um todo.

8. EXECUCAO FINANCEIRA

A execucao financeira do Departamento ocorre em trés modaligentaseio: (i) das
Agéncias Internacionais, (ii) do Ministério da Saude, e (iii) do Fundo Naderghude
— FNS/MS.

Agéncias Internacionais: O Departamento mantém cooperacdo com as agéncias da
ONU para a implementacdo de suas ac¢des, contemplando desdeigS8emydesbens e
servicos até a selecdo e contratacao de consultores e/ou outbosactiees, conforme
estabelecido no Documento do Projeto (PRODOC).

Rotinas e funcbes desempenhadas pelo Departamento, quanto aos aspgestdode
financeira deste Projeto, observam o estabelecido no Acordo de Empréstimo.

Ministério da Saude: A execucdao financeira por meio do Ministério da Saude destina-
se as aquisicbes de insumos (preservativos masculinos e femitgstss de
diagndstico e acompanhamento, etc.) e servicos de terceiros, licipges sao
conduzidas diretamente pelo Ministério.

Fundo Nacional de Saude (FNS/SE/MS)A execucdo pelo FNS destina-se a
transferéncia regular e automatica fundo a fundo aos estadostoDistderal e
municipios integrantes da Politica de Incentivo, por meio de contasarizs
especificas abertas pelo FNS. Além disso, sdo realizadesnaferéncias de recursos
para as organizacdes governamentais e ndo governamentais, diaacaoti de
instrumentos de financiamento do SUS.
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8.1 Fluxos de Fundos

O fluxo de fundos abaixo indica, de forma macro, como O0S recursos sera
movimentados:

Repasse para OSC via Agéncias de Cooperacao Internacional

Desembolso
conforme
cronograma
contratual

Conta das OSC e

OosC outros beneficiarios

Docs. :l Agéncias } Sistemas } Fundos
: I I I :
: I I I :
g ............. I ........ I I ; E
: 1 1 1 :
: I I I :
Solicitagdo de [ [ l Desembolsos
H Desembolso, I I | H
anexando IVR :
. aprovado e a I I I
conciliagao dos EPP | | I . I :
: acordados I I Disponibilidade I
I I Qrgameptéria e I .
: | Financeira .
. | R F —— H
: I ’ I 1 Transferéncia
I I I direta dos :
: recursos de
I I Sl Contrapartidae |2
s T I A S - oo 3 1 BIRD baseada no E
| | PPA e no alcance |:
|- das metas
: Relatério I
: confirmando :
alcance dos I E
indicadores I E, :
: | I :
: I I :
Documentagao | I
de Suporte I I .
: I I
: : ! :
L] =

ssssssnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnadonnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnbonunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnbonnnnnnnnnunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns

1. Até o dia 10 de cada més, o Departamento solicita fundos a 81 c
adiantamento para atender a exigéncias de caixa para armags®. A STN
libera os recursos até o dia 20 ou até o dia 30 do mesmo més;

A STN transfere os recursos para a conta operacional do FNS;

O Departamento autoriza os repasses do FNS para as Adatmiagcionais de
Cooperacéo;

O Departamento acompanha as transferéncias pelo SIAFI;

O controle da execucao dos recursos transferidos as Agéncias é feito no;SIAIDS

W

o s
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6. A execucdo dos recursos pelas agéncias é feito por meiot&lmassproprios
dessas organizacoes.

7. O Departamento informa as agéncias da ONU as suas propriasadesgesem
pagas e 0s repasses a serem feitos as entidades executoras dos subprojetos;

8. A documentacdo de suporte dos pagamentos realizados por meio dasaACl f
arquivada nos proprios organismos, sendo que copia desta documentacao fica
também disponivel no Departamento. A documentacgéo relativa & predeacao
contas dos subprojetos fica arquivada no Departamento para consultagdas org
de auditoria;

9. As ACI encaminham ao Departamento relatdrios mensais de ggxecu
financeira, que incluem as despesas efetuadas, valores rest{tlifd@s nao
utilizadas, saldos de subprojetos, etc).

10.A execucdo dos PRODOC é auditada pelos Orgdos de Controle do Governo
Federal, bem como pelas auditorias contratadas pelas proprias agéncias.

11.0 Departamento prepara os IFR, incluindo Relatorios de ProgressussFde
AquisicOes e Financeiros.
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Execucao direta via Ministério da Saude

Sistemas

Fundos

Docs. Agéncias

| | | :
: __ I I I :
. Solicitagéo de I [ I Desembolsos :
: Desembolso, I | I
H anexando IVR :
aprovado e a I I I
: conciliagéo dos EPP | | 1 1 :
acordados | | 1
: I I Disponibilidade I v :
: | I Orcamentaria e | :
: 1 47| Financeira l; :
: I T I :
I I __.-"1 Transferéncia |1
! I il direta dos :
I L% A recursos de
. | I ™. S| Contrapartidae |
| | o BIRD baseada no |z
: 1 PPA e no alcance -
: 1 | | d t H
: Relatério I | iy as metas :
: confirmando I I B v
. alcance dos I I ".l .
indicadores L
: I I I :
. | | l: Desembolso
Documentagdo | | | conforme
. de Suporte I | I cronograma :
H contratual H
: I I I il :
: I I I :
: 1 | | DLOG :
: I I I :

EE NN NN NN NN NN NN NN NN I NN NN NN NN NN NN NN N N NN NN NN NN NN NN NN NN NN N N NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEN

1. Até o dia 10 de cada més, o Departamento solicita fundos a 8 c

adiantamento para atender a exigéncias de caixa para amasgson. A STN

libera os recursos até o dia 20 ou até o dia 30 do mesmo més;

A STN transfere os recursos para a conta operacional do FNS;

O Departamento acompanha os empenhos e pagamentos pelo SIAFI;

O controle da execucao dos recursos executados via DLOG e feito pelo SIAFI,

O Departamento registra no SIAIDS (empenhos e pagamentos) &sdas

despesas realizadas pelo Projeto via DLOG;

A documentacdo de suporte dos pagamentos da aquisi¢cdes/contratacdes

efetuadas pelo DLOG fica arquivada no Fundo Nacional de Saude;

7. A execucdo via DLOG ¢é auditada pelos Orgdos de Controle do Governo
Federal,

8. O Departamento prepara os IFR, incluindo Relatérios de ProgressussFde
Aquisicdes e Financeiros.

agbRwpd
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Repasse Incentivo AIDS (Fundo a Fundo)

Docs.

Agéncias Sistemas Fundos

Solicitacdo de
Desembolso,
anexando IVR
aprovado e a
conciliagéo dos EPP

Desembolsos

Politica de Incentivo

.. L]
: I :
; . ;
: I :
H I H
: I :
acordados I
: I :
. Disponibilidade I H
: .yt Orcamentaria e :
A B, " Financeira ¥ E
E I | :
i plalcancedos | 1 | 1 Transferéncia ¢
| =1 H direta dos
: | I il recursos de :
1 L A Contrapartidae |1
: Relatorio I | - BIRD baseada nol:
confirmando I I | PPA e no alcance |2
alcance dos I I ] -.} J das metas
. indicadores :
: | | il :
| | | .
. B Desembolso .
: | | | :
: Estados e : conforme :
. ! Municipios I . I cronograma .
: ! o I L contratual :
H Documentagao | PO'ItICE.l de I -\ gt il :
E de Suporte | Incentivo | E
I I 14 Estados e Municipios

1. Até o dia 10 de cada més, o Departamento solicita fundos a 81 c
adiantamento para atender a exigéncias de caixa para am@gs. A STN
libera os recursos até o dia 20 ou até o dia 30 do mesmo més;
2. A STN transfere os recursos para a conta operacional do FNS;
3. O Departamento autoriza os repasses do FNS para as entidades executoras;
4. O Departamento faz todos os controles financeiros e orcamentarios no SIAIDS;
5. O Departamento registra no SIAIDS (empenhos e pagamentos)dds as
transferéncias realizadas para Estados e Municipios;
6. A documentacédo das transferéncias fica arquivada no Fundo Nacional de Saude;
7. A documentacdo comprobatoria da execucdo permanece nos Estados e
Municipios;
O Departamento prepara os IFR, incluindo Relatérios de ProgressussFde
Aquisicles e Financeiros.

e
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8.2 Contabilidade

O Departamento, as Agéncias e as OSC adotam as Normdsierasie Contabilidade
(NBC), constantes da Lei n° 4.320/64, alinhadas a outras normas contabeis
internacionais. O ciclo orcamentario inclui o planejamento eptementacédo de todas

as atividades governamentais, as quais serdo refletidas no RiaaolRl, na Lei de
Diretrizes Orcamentérias e na Lei Orcamentaria AndJados os livros contabeis sdo
mantidos pela Secretaria do Tesouro Nacional e estardo sugeidasglitoria pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Todos os registros sdo mantitasiel@mente e
conciliados mensalmente com os relatérios orcamentarios. O pratesggEracdo de
relatorios referentes ao empréstimo utilizara o regimecalga €ash accounting
system Os sistemas a serem empregados para os fins de contabilidade e moniworament
sdo mencionados abaixo.

8.3 Controle e Supervisao

O sistema contabil do projeto seguira as politicas e os proseiisndo sistema de
contabilidade prevalecente para as entidades publicas no Braisih®(l4320/64),
utiizando o Sistema Integrado de Administragdo Financeira do mvieederal
(SIAFI) como ferramenta principal.

Como nao é possivel monitorar a implementacéo fisica pelo Sigtlsera realizada
por meio de sistemas especificos, citados no item 7.4 deste Manual.

8.4 Auditorias de Resultados

As contas serdo auditadas anualmente pela Secretaria FedeCalnttele (SFC).
Conforme acordado com o Banco Mundial, a auditoria anual abranger&@nde 0s
seguintes aspectos:

e parecer sobre contas do projeto;

» demonstracdes financeiras basicas do projeto e notas explicativas;

* informacgdes financeiras complementares;

» consideracdes sobre o cumprimento de clausulas de carater ¢dinideiro e

gerencial, leis e disposic¢des oficiais; e
» consideracdes sobre os relatorios preparados pela EVA.

Serdo consideradas inelegiveis as despesas que ndo estivepamsermancia com as

EEP (10.305.1444.8670.0001 e 10.302.1444.20AC), com o quadro de atividades do
item 3 — Descricdo do Projeto e com o plano de aquisi¢cdes itdrciBagdes. Caso se
verifique despesas dessa ordem, a auditoria devera relatatos dexeera ser deduzido

dos desembolsos subsequentes.

As operacdes estardo igualmente sujeitas a auditorias pasi@ticTribunal de Contas
da Unido (TCU), érgéo que, por dispositivo constitucional, tem a atrddediscalizar
a aplicacdo de recursos publicos, no ambito contabil, financeiro, orgainge

2 0 Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcameéasée a Lei Orcamentaria Anual incluem as metas e o
programas do governo, e sao aprovados pelo Congeessada cinco anos, 18 meses e 12 meses,
respectivamente.
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operacional e patrimonial, incluindo recursos decorrentes de emmegsti
internacionais.

O escopo da auditoria (EVA) sera definido de acordo com as #ddadies do projeto,
considerando o Termo de Referéncia (Anexo 5) para sua contratagao.

8.5 Relatérios

Na modalidadé&SWAp os desembolsos estdo condicionados ao alcance dos indicadores
previamente acordados entre 0 Banco e o Departamento. Nesde, sentimprimento

de prazos e cronogramas esta diretamente relacionado a adpada execucédo dos
diferentes atores, nas trés esferas de governo.

Dessa forma, o Departamento encaminhara ao Banco, nas datde@sdtbéconforme
quadros de desembolso), relatorios de progresso informando sobrede graeicucao
das atividades fisicas e financeiras. Esses sdo os refeyepumadeterminam os demais
procedimentos para aquisicoes, avaliagcdo de meio-termo, supervisoesjaatadinica
e avaliacao final do Projeto AIDS SUS.

8.6 Relatdrios Financeiros e de Desembolso

Programas de Gastos Elegivdtdidible Expenditure Program EEP). Os gastos serao
apresentados nos relatérios financeiros periédidoterim um-audited Financial
Reports- IFR) por categoria de despesa, componente, rubrica, atividadeikacaac
da conta designada (IRF 1-A, IFR 1-B, IFR 1-C e IFR 1-D), incluindgastos de AT.

O formato dos IFR segue, na medida do possivel, o formato dos oslatori
governamentais existentes. Os relatérios demonstrardo o aldaniomite pactuado
para a execucdao do orcamento e os Indicadores Vinculados ao DesendimlIFR
estdo definidos na Carta de DesembadBisl{ursement Lett¢re encontram-se anexos a
este documento (Anexo 5). Mediante acordo entre o Banco e o Depatdam@sses
relatérios poderdo ser ajustados durante a implementagéo do Projeto.

IFR 1-A: Demonstracao de fontes e utilizacdo de recursos por categoriaeto Proj
IFR 1-B: Demonstracao de Investimentos por componentes e atividades do Projeto
IFR 1-C: porcentagem de execuc¢do do limite orcamentério e indésadimculados ao
desembolso§isbursement Linked IndicatorDLI)

IFR 1 — D: Conciliacdo da conta designada (modelo a ser definido pelo Banco)

9. SALVAGUARDAS AMBIENTAIS E DE POPULACOES INDIGENAS

9.1 Ambientais

Com relacdo as salvaguardas ambientais, serdo observados todpssisvdis legais,
normas e regulamentacbes ambientais brasileiras, fedeemaduais. As atividades
financiadas pelo Projeto ndo terdo impacto ambiental negativo.gastwms ambientais
que acaso ocorram durante a implementacdo do Projeto AIDS-SUS serao controlaveis
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A fabrica de preservativos do Estado do Acre, no municipio de Xapuri, em
funcionamento desde 2008, inclui em seu projeto a conservacao da cobeyitmbdee
area extrativista; o desenvolvimento sustentavel por meio da gedac@mprego e
renda; o fortalecimento da economia extrativista do latex nativa; melhoria da
qualidade de vida dos seringueiros.

As parcerias estabelecidas pelo Governo do Estado promovem a re@opdeac
igarapés, nascentes e mata ciliar, além de reafirmareompremisso com a gestéao
integrada para os residuos solidos; a educacdo ambiental e gdoro@ agentes
ambientais; a preocupacao com a Reducéo na Emissdo de Desmatamentodag@egra
(REDD); e o uso de tecnologias para a protecdo da naturezanteediatélite,
softwares GPS e mapeamento.

As comunidades extrativistas, fornecedoras de latex para aafdoriam contempladas
com infraestrutura de acesso (melhoria de ramais), implantigcéistemas de energia
convencional e alternativa (placa solar e fogédo gerador de gnengielhoramento no
sistema de captacdo de agua para uso domestico e instalac@udesnsanitarios,
acOes que combatem a insalubridade tanto no ambiente doméstico camuerdeade
trabalho e proporcionam a melhoria da qualidade de vida, bem conecoemento na
renda familiar no periodo da safra do latex. Trata-se de umségsh para gestédo
territorial que consegue chegar a cada comunidade. Pequenos traleslhautios,
seringueiros, grandes produtores - todos trabalham integrados na buscapbrar
areas degradadas e dar valor a floresta.

A Fabrica de Preservativos Masculinos de Xapuri, ap0s estudosifiesgepara
preservar 0s recursos naturais, assim como também para canggislacdo ambiental
vigente no Estado do Acre, elaborou e implantou o Plano de Gerenciamento de
Residuos Sdélidos Industriais - PGRSI. Esse Plano visa a ordeaadess quanto ao
tratamento a ser dado aos residuos da inddstria, assim como imptacttimentos

para reduzir os possiveis impactos ambientais na area industrial.

Importancia do tratamento de efluentes

A preocupacdo ambiental com o tratamento, o reaproveitamento e aigdiSpos
adequada dos efluentes gerados passou a ser uma responsabilidade nguesiaipor
residuos provocam impactos ambientais negativos, mas também pecesséaria a sua
reducdo e aproveitamento. Atualmente considera-se indissociavieimizacdo dos
efluentes de origem industrial dos conceitos de produtividade.

Residuos gerados
Pelas atividades desenvolvidas, e de acordo com a classifica888 N& Conama, de
29 de abril de 2005, a Fabrica de Preservativos Masculinos de Xapsemtar trés

grupos de residuos: Grupo B, Grupo D e Grupo E.

3.1 - Grupo B: Frascos de vidro ou plastico contendo restos de reagemtesia
centrifuga e bombonas plasticas de produtos quimicos diversos.
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3.2 - Grupo D: Papéis, papeldo, caixas vazias, toalhas, lencosdargos de papel,
papéis sanitarios, restos alimentares, copos descartavieigp rde preservativo,
residuos de borracha, podas de jardins.

3.3 - Grupo E: Vidros, agulhas descartaveis, laminas e laminulas quebradas.

Plano de acao

A fabrica de preservativos masculinos de Xapuri/AC é responsakekegregacao,
acondicionamento, coleta, transporte interno, estocagem temporarimenttae
disposicéo final dos proprios residuos gerados.

a.- Segregacado: Os residuos sédo separados por classe, cowdommaea ABNT NBR
10.0004. A segregacdo é realizada manualmente, sendo os residuos deposisadss e
respectivas lixeiras, como segue:

* Azul: papel, papelao;

* Vermelho: plastico;

* Verde: vidro;

= Marrom: residuos organicos.

Os residuos de borracha sao segregados e acondicionados no setgulde&maonde
estardo disponiveis para comercializacdo como subproduto com menomvat@da.
J& o refugo de preservativos apos trituracdo serd segregado e ianaddiem um
galpéo fechado, para posterior venda. Tanto o residuo de borracha cofugoodes
preservativos servirdo para serem transformados em sola de sapateitcesy/ess.

Bombonas e frascos de vidro ou plastico serdo devolvidos a CentratekiiRento de
Embalagens Vazias de Rio Branco e Regiao.

b - Acondicionamento: os residuos, depois de segregados, sdo acondicionados em
contéiner.

c - Coleta e transporte interno: o procedimento da coleta/transmtert®o dos residuos
segregados € manual, sendo realizado em sacos plasticos pretos resistentes.

d - Estocagem temporaria: os residuos segregados no conté&n&@o fior um periodo
de 02 a 03 dias em local arejado e fechado com tampa.

e - Tratamento: o soro (efluente liquido) proveniente da centrifogag@tado em trés
tanques. Adiciona-se acido sulfurico a 20% a esse soro, com o0 objetiatirde r
mediante a coagulacéo, uma quantidade pequena de borracha existeneflneste.
Realizada a coagulacdo, a borracha é retirada por peneioanpamé, depois de
secagem ao ar, ser comercializada como subproduto. A agua &asidtante do
peneiramento é encaminhada para o tratamento fisico-quimico e depois biolégico.

No tratamento fisico-quimico da agua acida, é adicionada umacsadegil hidratada
e polimero catibnico para neutralizacdo e imediata decantacdmartieulas em
suspensao. Apos o periodo de decantacgdo libera-se o efluente tPita8®). O lodo
gerado é retirado do tanque e conduzido para o leito de secageme@pgsoslera ser
utilizado como adubo no plantio de arvores ou para a fabricagéo de tijolos.
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O efluente segue seu curso, passando pelo filtro de pedra e dest@angoimeira
lagoa, denominada Anaerébia. Depois segue para a lagoa Aerébifinglanante ser
encaminhado ao agude.

O tratamento bioldgico é realizado em auséncia de ar, na lagexdbia, utilizando
microorganismos naturais que agem dissolvendo a matéria organicas Ess
microorganismos sdo os esporosBawillus Subtilis, B. LicheniormisB. Polymyxa

A lagoa Aerdbia funciona com dois aeradores, com 0 objetivo de aertwente
continuamente.

f - Disposicéo final: os residuos acondicionados no contéiner sdo encaosiizaa a
unidade receptora, pertencente a Prefeitura Municipal de Xapuri.

O Departamento de DST/Aids desenvolvera um sistema de pagamemtsepacos

ambientais para proteger a floresta e sua biodiversidade com tvmlole alcancar
emissdes reduzidas através de mecanismos financeiros internaciondssenarionais
como o recém-criado Fundo Amazodnia. Isto proporcionara um estimuionadlipara

0s seringueiros e suas familias aumentarem a producéo xiecktéribuindo assim
para a sustentabilidade financeira e ambiental da extracdodi#qy florestais outros
que a madeira.

9.2 Populagdes Indigenas

Em relacéo as salvaguardas indigenas (ver
http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS2E3C8400PTBRIE)h&n considerando a
implementacdo das acdes de prevencdo as DST/aids no subsistesdded@ndigena,
estao previstos trés eixos estratégicos:

* Aprimoramento do sistema de vigilancia.
* Ampliacéo do diagnéstico;
* Reducao da Transmisséao Vertical (TV);

As acdes serao realizadas em parceria com a instituiggansgwel pela formulagcéo de
politicas de saude para a populacdo indigena, e sua operacionalizagéea dde
acordo com o plano de trabalho a seguir:

Plano de Acéo para Intervencdes em HIV/aids e DSTheComunidades Indigenas

O Projeto AIDS SUS proposto apoiaria a atual maitle enfoque nos grupos sob maior
risco, incluindo homens que fazem sexo com homgrmdissionais do sexo, usuarios de
drogas e presidiarios. As comunidades indigenavdamséo consideradas populacées
vulneraveis, e as estratégias deverdo levar emderagdo as questdes epidemioldgicas
levantadas acima, em particular o fortalecimen® glogramas de prevencéo e assisténcia
dentro dos DSEI e a preparacédo das equipes déhizdbaes indigenas de salde para lidar
com questdes de orientacdo sexual. Essas quesidesip ser fatores decisivos para a
contencédo do crescimento da epidemia em comunidiadigenas.
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Especificamente, o Projeto AIDS SUi$:forneceria assisténcia técnica as Secretarias de
Saulde estaduais e municipais para apoiar a mellua$a atividades de prevencéo,
diagnostico e tratamento do HIV/aids e outras D&ireeas populagbes indigenas; ii)
monitoraria a implementacao dos planos dos DSEH&Maids e outras DST mediante um
indicador de monitoramento do projeto; iii) reatiaauma revisdo e divulgacdo dos
resultados da avaliacdo de 2009; e iv) realizaria segunda avaliagcdo da implementacao
do programa em 2011.

Em complemento, as seguintes intervencdes estdlo sixsenvolvidas pelo Departamento
de DST e Aids e @nstituicdo responsavel pela formulacdo de politicas de salae par
populacdo indigenae seriam posteriormente apoiadas pelos Projet@SAUS e
VIGISUS:

1) Melhorar o sistema de vigilancia e notificacdo HIV/aids e das DST nas
populacdes indigenas. A partir de 2000, informacfi@®e a cor da pele e raca
foram incorporadas nos dados coletados e analiga@losSINAN. Isto permite a
analise de problemas de saude das popula¢gbesnadigéontudo, essas variaveis
nem sempre sdo coletadas e/ou estédo disponiveisquas as doencas, refletindo a
necessidade de ter incentivos e de aumentar aiéonoscdos profissionais sobre a
importancia de preencher tais campos ao coletdadss.

Acdes: (i) Melhorar o sistema de vigilancia e ncéifdo e relacionar as
informacgdes do Departamento de DST/Aids com osdsade dados do SIASI; (ii)
melhorar 0 acesso dessa populacdo a testagem @agostico do HIV; (iii)
aumentar a notificacdo de casos; e (iv) ampliareenqchimento do campo de dados
especifico para raga/cor.

2) Melhorar o Monitoramento e a Avaliacdo. Um comjude dados bésicos sobre
HIV/aids e outras DST deverd ser monitorado em doo® DSEI por meio do
Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indig&haSl). Contudo, o
preenchimento de dados pelos DSEI ainda estéa eletiice intermitente.

Acdes: (i) Utilizar os indicadores de HIV/aids e D§ue ja séo coletados pela rede
de Atencédo a Saude Indigena; (ii) Preparar a redgehcdo a Saude Indigena para
monitorar projetos de prevencdo do HIV/aids e auld&T; e (iii) realizar outra
avaliagao em 2011.

3) Fortalecer a mobilizagcdo das comunidades indigeDar seguimento aos acordos
consensuados nas reunides macrorregionais de 2003.
Acdes: (i) Promover a participacdo e a mobilizaigéidgena, junto com servicos de
saude que refletem as politicas de saude indigena.

4) Melhorar a prevencédo do HIV/aids e das DST epulagdes indigenas que vivem
em a&reas urbanas, incluindo a promocdo de prateasiais seguras e a
disponibilizacdo de preservativos de maneira cailtuente apropriada. As
populacdes indigenas que vivem em areas urbanagaéoo ou nenhum acesso as
acOes preventivas desenvolvidas pelos DSEI, as quarizam aldeias dentro das
terras indigenas.

Acdes: (i) Realizar acdes preventivas junto a pagiés indigenas residentes em
areas urbanas por meio da mobilizacdo comunitdrip;Promover efetiva e
apropriadamente o0 acesso a preservativos; e @gpbvolver acdes que fortalecam
os direitos humanos de pessoas indigenas de tedaeatacdes sexuais e daquelas
que vivem com HIV/aids.

5) Melhorar a prevencédo do HIV/aids e das DST gmbyrulacdes indigenas que vivem
em aldeias, incluindo a promocé&o de préaticas de seguro e a disponibilizacdo de
preservativos de maneira culturalmente apropri@da34 DSEI realizam atividades
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de prevencao relativas ao HIV/aids as DST. Essd@®sagdo realizadas na
comunidade, em escolas e em visitas domiciliareslo3 os DSEI relatam que
fornecem preservativos, com demanda maior de pegseens. Contudo, a maioria
das acdes é realizada de maneira esporadica eardabértura de todas as aldeias.
Um aspecto importante dessas acdes € o papel deseado pelos Agentes
Indigenas de Saude, que atuam nas comunidadesaadmb acesso a informacdes
e Servigos.

Acdes: (i) Aumentar a cobertura para as populagiEs aldeias por meio de
atividades de prevencgdo, aumentando a frequénatevidades de abordagem em
todos os DSEI; (i) Aumentar a disponibilidade deservativos; e (iii) Desenvolver
acbes que fortalecam os direitos humanos das messdigenas de todas as
orientacdes sexuais e aquelas que vivem com H®//aid

6) Prevenir a transmisséo vertical do HIV, das tiggsae da sifilis congénita. Os DSEI
oferecem testagem de HIV e sifilis para gesta@estudo, em 2007 apenas 61%
das gestantes indigenas tiveram acesso ao diagnodd sifilis e 49% ao
diagndstico do HIV.

Acdes: (i) Ampliar a oferta e a seguranca dos eesvile testagem para mulheres
indigenas, e reduzir o tempo da disponibilizacds desultados dos testes,
sobretudo em éareas de dificil acesso; (ii) fornedeis testes a cada mulher
indigena; (iii) implementar o tese rapido de HIgiflis em todos os DSEI; (iv) em
parceria com estados e municipios, fornecer férnmflantil; e (v) informar as
mulheres indigenas HIV positivas sobre a importidei restringir a amamentacao.

7) Ampliar o acesso a testagem e ao diagndsticblldoe da sifilis. Equipes foram
treinadas para realizar o teste rapido de diagmistd HIV em 12 DSEI (35%):
Alto Rio Negro, Bahia, Xingu, Kaiapo MT, Mato Graesdo Sul, Minas Gerais,
Araguaia, Rio Alto Purus, Altamira, PA Kaiapo, erted/elho. Nos DSEI da Bahia
e do Mato Grosso do Sul, embora treinadas, as egjuifio implementaram o teste
rapido. Nos locais onde foi implementado, 83% d8&Drelataram que a aceitacao
da comunidade foi boa. Em 2009, os sete DSEI| raxlesio Amazonas e os dois
DSEI em Roraima estao implementando o teste rgadm sifilis de maneira piloto,
em parceria com a Fundacao Alfredo da Matta, coanigade para gestantes.
Acdes: (i) Aumentar o0 acesso da populacdo indigena DST e TB a testagem
para HIV; e (ii) aumentar o acesso ao resultadgrdistico do HIV e da sifilis.
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9.3 Plano de Trabalho — Populagéo Indigena

Programacao
ACOES ATIVIDADES
2010f 2011120142013
1 - Melhorar o sistema de vigilancia e (i) Melhorar o sistema de vigilancia e notificaghus casos de aids e relacional 0% | 25%| 50% 25%
notificacdo do HIV/aids e das DST entre aginformacdes do Departamento de DST, Aids e Hepallteis com os bancos d
populac¢des indigenas. SIASI.
(i) Melhorar o acesso dessa populacao a testagerdeagnostico do HIV. 0% | 25%| 50% 25%
(i) Aumentar a notificacao de casos. 0% | 25%| 50% 25%
(iv) Ampliar o preenchimento do campo de dados@&$§pe para raca/cor. 0% | 30%| 209% 50%
2 - Melhorar o Monitoramento e a Avaliacdej) utilizar indicadores de HIV/aids que ja sdoetatos pela rede de satde X x | x| x
indigena.
(ii) Preparar a rede de atencdo a saude indigeaarmmitoramento de projetos
em DST/aids. 0% | 25% |50%| 25%
(iif) Realizar outra avaliacdo em 2011. X
3 - Fortalecer a mobilizacdo das comunidd (i) Promover a participagdo e a mobilizacao indéggunto com servicos de sal
indigenas que refletem as politicas de saude para essa [gapula 0% | 25% |50% 25%
4 — Melhorar, de maneira culturalmente | (j) Realizar agdes preventivas junto a populagBefgenas residentes em area
apropriada, a prevencao do HIV/aids e dagyrbanas por meio da mobilizagao comunitaria.
DST em populagdes indigenas de areas o 0 0 0
urbanas. 0% | 25% |50%| 25%
(i) Promover efetiva e apropriadamente o acegz@servativos.
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(iii) Desenvolver acdes que fortalecam os direfitosianos de pessoas indigen
de todas as orientacdes sexuais e daquelas qume gora HIV/aids.

5 - Melhorar a prevencéao do HIV/aids e dg
DST entre populagdes indigenas de aldeig
maneira culturalmente apropriada

gi) Aumentar a cobertura para as populacdes dasslgor meio de atividades |x
paoyencado, aumentando a frequéncia dessa abordageados os DSEI.

(i) Aumentar a disponibilidade de preservativos.

(iii) Desenvolver acdes que fortalecam os direfitosianos das pessoas indige
de todas as orientacdes sexuais e daquelas qume vora HIV/aids.

6- Prevenir a transmissao vertical do HIV ¢
da sifilis congénita

v(1) Ampliar a oferta e a seguranca dos servigoesiagem para mulheres X
indigenas e reduzir o tempo da disponibilizacéordssltados dos testes,
sobretudo em areas de dificil acesso.

(i) Oferecer pelo menos 2 testes durante o periledgestacao.

(iif) Implementar o teste rapido do HIV e sifilimd@odos os DSEI, em parceria
com estados e municipios, e fornecer férmula iflfant

(iv) Informar mulheres indigenas HIV positivas soarimportancia de restringifx
a amamentagao.

7- Ampliar o acesso a testagem e ao
diagnéstico do HIV e da sifilis

(i) Ampliar o acesso da populacao indigena com BSB a testagem do HIV.

(i) Aumentar o acesso ao resultado/diagnosticbiloe da sifilis.
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8 - Melhorar a adocéo da abordagem
sindrébmica das DST.

(i) Melhorar ainda mais a logistica da distribuicBBomedicamentos para DST 1
34 DSEL.

(i) Aumentar o numero de trabalhadores de sa@iesttios para a abordagem
sindrémica das DST.

(i) Familiarizar as equipes de saude indigena esrformas tradicionais de
tratamento de DST utilizadas pelas comunidades.
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ANEXO 1. BRASIL AIDS-SUS: Decreto n° 6.860
(27 de maio de 2009)

DECRETO N°6.860, DE 27 DE MAIO DE 2009.

Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrat
Dos Cargos em Comisséo e das Funcoes Gratificadas

Do Ministério da Saude, integra o Centro de Refeigen

Professor Hélio Fraga a estrutura da Fundacéao OsleaCruz - FIOCRUZ,
Altera e acresce artigo ao Anexo | e altera o Arléao Decreto A4.725,

De 9 de junho de 2003 que aprova o Estatuto eamlf@uDemonstrativo
Dos Cargos em Comissao e das Funcgdes Gratificaal&QCRUZ,

E da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que Ihe oenfert.
84, incisos IV e VI, alinea “a”, da Constituicédo, e tendo em vista o disposto no art. 50 da
Lei n® 10.683, de 28 de maio de 2003,

DECRETA:

Art. 1° Ficam aprovados a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos
Cargos em Comissao e das Funcfes Gratificadas do MinideeBaude, na forma dos
Anexos | e Il a este Decreto.

Art. 2° Ficam remanejados, na forma do Anexo lll a este Decreto, osissy
cargos em comissédo do Grupo-Direcdo e Assessoramento SupeD&@se- Funcdes
Gratificadas - FG:

| - do Ministério da Saude para a Secretaria de Gestdo dostéfini do
Planejamento, Orcamento e Gestdo: um DAS 102.5; dois DAS 102.D/A®i402.3,
seis DAS 102.1 e quatro FG-1,

Il - da Secretaria de Gestdo do Ministério do Planejamento, ®@ntare Gestao
para o Ministério da Saude: um DAS 101.5; dois DAS 101.4; cinco DAS 1@lB e
DAS 101.1; e

lll - da Secretaria de Gestdo do Ministério do Emmento, Orcamento e Gestdo
para a Fundagéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, sendo: A& 01.3; trés DAS 101.1; um
DAS 102.1; e quatro FG-1.

Art. 3° Os apostilamentos decorrentes da aprovacédo da Estrutura Ragideent
que trata o art.°2dleverdo ocorrer no prazo de trinta dias, contado da data de publicacéo
deste Decreto.

Paragrafo Unico. Apds os apostilamentos previstos no caput, o Ministrtade Es
da Saude fara publicar, no Diario Oficial da Unido, no prazo dernsas$ias, contado
da data de publicacdo deste Decreto, relacdo nominal dos titdiasesargos em
comissao do Grupo-Direcdo e Assessoramento Superiores - DAS a geferseo
Anexo I, indicando, inclusive, o numero de cargos vagos, sua denominagcdo e
respectivo nivel.
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Art. 4° O regimento interno do Ministério da Satde spravado pelo Ministro de
Estado e publicado no Diario Oficial da Unido, mazp de noventa dias, contado da data
de publicacdo deste Decreto.

Art. 5° O Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga passa a irdegsautura
da FIOCRUZ.

§ 1I° Ficam transferidos do Ministério da Salde para a FIOCRUZ, woacer
técnico, material, patrimonial, as obrigagfes, os direitos e agddstarcamentarias
necessarias ao funcionamento do Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga.

§ 2 O Ministro de Estado da Salde e o Presidente da FIOCRUZ adatardo
providéncias necessarias para efetivacdo da transferéncia de que tratao § 1

Art. 62 O inciso VI do art. 3do Anexo | ao Decreto’.725, de 9 de junho de
2003 passa a vigorar com a seguinte redagao:

m) Instituto Fernando Figueira;
n) Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas; e
0) Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga.” (NR)

Art. 7° O Anexo | ao Decreto®m.725, de 2003, passa a vigorar acrescido do
seguinte artigo:

“Art. 30-A. Ao Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga compete:

| - planejar, coordenar e executar atividades relativas a estpesguyisas,
capacitacado e desenvolvimento de inovacgfes tecnoldgicas nas anagsdadeia,
prevencdo e controle da tuberculose e de outras pneumopatias deer@presgide
publica;

Il - realizar e apoiar estudos para identificar poluentes anaiseatfatores de
riscos relacionados ao sistema respiratorio;

lll - planejar e executar administrativamente todas as atigglaecesséarias ao
desenvolvimento técnico-cientifico institucional;

IV - atuar como laboratério de referéncia nacional de apoio ao diagnés
controle da tuberculose;

V - disseminar a produgdo do conhecimento técnico e cientifico paidiaubs
as acoes de vigilancia em saude; e

VI - coordenar a producédo e o fornecimento de insumos biolégicos para o
diagnéstico laboratorial em apoio as demandas da Rede Nacionalatatbebs de
Saude Publica, em sua area de competéncia.” (NR)

Art. 8 Em decorréncia do disposto neste Decreto, o Anexo Il ao Decreto no
4.725, de 2003passa a vigorar na forma do Anexo 1V a este Decreto.
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Art. 9° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacio.

Art. 10. Fica revogado o Decretd %1974, de 29 de novembro de 2006

Brasilia, 27 de maio de 2009; £88 Independéncia e 12da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Gomes Temporéao
Paulo Bernardo Silva

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 28.5.2009
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ANEXO 2. BRASIL AIDS-SUS: Portaria N° 3.332/GM

PORTARIA N° 3.332/GM, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2006\prova orientacdes gerais
relativas aos instrumentos do Sistema de PlanejandenSUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuestgue lhe confere o inciso I, do
paragrafo Unico, do art. 87, da Constituicdo Fddera

Considerando a Portaric? 899/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulgapema as
Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006si@erando a Portari®& 699/GM, de 30

de margo de 2006, que aprova o Regulamento do Peletd/ida e de Gestao;

Considerando que o Pacto pela Saude estabeleceagenada de prioridades para o Sistema
Unico de Saude (SUS); Considerando a Port&#8085/GM, de 1de dezembro de 2006, que
regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS, alaeqtéio estabelecidos os instrumentos
basicos deste Sistema; Considerando a importaaciastitucionalizacdo e do fortalecimento
do planejamento no SUS, legitimando o mencionadte®a como processo estratégico de
gestéo;

Considerando as responsabilidades especificas da esfera de gestdo no Sistema de
Planejamento do SUS; Considerando que o procesgladejamento em cada esfera de gestédo
deve ser desenvolvido segundo as respectivas pedaties, necessidades e realidades
sanitarias; Considerando que o desenvolvimentedessesso deve ter em conta a necessidade
da participacdo social e da intensificacdo dawdapéo intra e intersetorial,

Considerando que a formulacdo de metodologiascadifis e modelos de instrumentos basicos
do processo de planejamento - englobando o monitore e a avaliagcdo - devem traduzir as
diretrizes do SUS e ser adaptavel as particulaeslde cada esfera administrativa;
Considerando a importancia da implementacédo e&tifae uma cultura de planejamento que
integre e qualifique as acdes do SUS nas trésasstkr governo e que subsidie a tomada de
deciséo por parte de seus gestores; e

Considerando a necessidade de monitoramento eagd@lido processo de planejamento, das
acdes implementadas e dos resultados alcancadosnode a fortalecer o Sistema de
Planejamento e a contribuir para a transparénc@at®esso de gestdo do SUS, resolve:

Art. 1° Aprovar as orientacdes gerais, constantes destarorrelativas aos instrumentos
basicos do Sistema de Planejamento do SUS, a saber:

| - Plano de Saude e as suas respectivas PrograsnAndais de Saude; e

Il - Relatério Anual de Gestao.

§ 1° A formulacdo e a implementagdo desses instrumesdnferem expressao concreta ao
processo de planejamento do referido Sistema endeee desenvolvidos, em cada esfera de
gestéo, na conformidade de suas especificidadesessidades.

§ 2 Os instrumentos basicos adotados pelo Sistema aleejRnento do SUS devem ser
compativeis com o Plano Plurianual, a Lei de Dizet Orgcamentarias e a Lei Orgamentaria
Anual, atentando- se para os periodos estabelepatasa sua formulacdo em cada esfera de
gestao.

§ P O Plano de Saude, as suas respectivas Progranmfagiais de Saude e o Relatério Anual
de Gestdo devem possibilitar a qualificagdo dagicasa gerenciais do SUS e, por via
consequéncia, a resolubilidade tanto da sua gegtémto das acdes e servicos prestados a
populacdo brasileira.

Art. 2° Definir como Plano de Saude o instrumento basioe, g cada esfera de gestao,
norteia a definicdo da Programacdo Anual das a&@esvigos de saude, assim como da gestédo
do SUS.

§ 1° O Plano de Saude apresenta as intengdes e osdesud serem buscados no periodo de
guatro anos, expressos em objetivos, diretrizegtagn

8§ 2 O Plano de Saude, como instrumento referencial ued devem estar refletidas as
necessidades e peculiaridades proprias de cada,esbafigura-se a base para a execucao, o
acompanhamento, a avaliacdo e a gestéo do siseeszide.
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§ 3 O Plano deve, assim, contemplar todas as areateungia a saude, de modo a garantir a
integralidade desta atencéo;

§ 4° No Plano devem estar contidas todas as medidass#izs a execucdo e cumprimento dos
prazos acordados nos Termos de Compromissos daoGest

§ B A elaboracéo do Plano de Saude compreende dois miosna saber:

| - o da andlise situacional; e

Il - o da definicdo dos objetivos, diretrizes e asgpara o periodo de quatro anos.

§ @ A andlise situacional e a formulacdo dos objetivdigtrizes e metas tém por base os
seguintes eixos:

| - condicbes de saude da populacdo, em que estAcemtrados 0S COMPromissos e
responsabilidades exclusivas do setor saude;

Il - determinantes e condicionantes de salde, em gstdo concentradas medidas
compartilhadas ou sob a coordenacédo de outroesetar seja, a intersetorialidade; e

[l - gestdo em saude.

§ 7 O Plano de Saude deve ser submetido a apreciaggooeacdo do Conselho de Saude
respectivo.

Art. 3° Definir como Programacdo Anual de Saulde o instréoneue operacionaliza as
intencBes expressas no Plano de Saulde, cujo pmpdsieterminar o conjunto de acdes
voltadas a promocéo, protecéo e recuperacao da,dzgm como da gestdo do SUS.

§ 1° A Programacao Anual de Saude deve conter:

| - a definicdo das ac¢Bes que, no ano especififo, garantir o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas do Plano de Saude;

Il - o estabelecimento das metas anuais relatizasla uma das acg6es definidas;

[l - a identificacdo dos indicadores que serabzatios para 0 monitoramento da Programacéao;
e

IV - a definicdo dos recursos orcamentarios nedessao cumprimento da Programacdo’§ 2
A Programacdo Anual de Saude congrega - de forstansatizada, agregada e segundo a
estrutura basica constante dc® gitecedente - as demais programacdes existentesagan ¢
esfera de gestao.

§ 3 O horizonte temporal da Programacgdo Anual de Saduheide com o periodo definido
para o exercicio orcamentario e tem como bases|pgea a sua elaboragéo a Lei de Diretrizes
Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual.

Art. 4° Definir como Relatorio Anual de Gestdo o instrureqtie apresenta os resultados
alcancados com a execucdo da Programac¢do Anual adgle Se orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios.

§ 1° Os resultados alcangados s@o apurados com basmjuoto de indicadores, definidos na
Programacéo para acompanhar o cumprimento das nettafixadas.

8§ 2 O Relatorio Anual de Gestdo deve ser elaboradoomfoenidade da Programacéo e
indicar, inclusive, as eventuais necessidadesudtesj no Plano de Saude.

8 3 Em termos de estrutura, o Relatério deve conter:

| - o resultado da apuragéo dos indicadores;

Il - a analise da execucdo da programacao (fistzsgamentéaria/financeira); e

Il - as recomendacdes julgadas necessérias (cewigip de indicadores, reprogramacao etc.).
§ £° Esse Relatorio € também instrumento das acdesditeréaie de controle.

8§ B O Relatorio de Gestéo deve ser submetido a apé&ecmaprovagédo do Conselho de Saude
respectivo até o final do primeiro trimestre do anbsequente.

§ @ Os Relatorios Anuais de Gestdo devem ser insungisdsapara a avaliacdo do Plano de
Saude, findo o seu periodo de vigéncia.

§ 7 Essa avaliagédo tem por objetivo subsidiar a elgidordo novo Plano, com as corregdes de
rumos que se fizerem necessarias e a inser¢dovds desafios ou inovacoes.

§ 8 Além de contemplar aspectos qualitativos e quaiviis, a referida avaliacdo envolve
também uma analise acerca do processo geral devdbsmento do Plano.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pghlica

Art. 6° Fica revogada a Portari@ 548/GM, de 12 de abril de 2001, publicada no Di@fiial

da Unido A 73, de 16 de abril de 2001, secao 1, pagina 18.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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ANEXO 3. BRASIL AIDS-SUS: Portaria n® 3.176/GM

PORTARIA N° 3.176/GM, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2008

) Republicada por ter saido no DOU N° 253, de 3@A@8, se¢éo 1, pag. 70, com incorrec&o no original.

Aprova orientacdes acerca da elaboracéo, da aplicacédo e do fluxdatiri®énual de Gestédo e
quanto a informagdes sobre o Plano de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que lhe confere o ihdso
paragrafo unico do artigo 87 da Constituicéo, e

Considerando o inciso XVIII do art. 16 da Lei No- 8.080, de 19 de setembro de 1990, que atribui ac
Ministério da Saude a competéncia de "elaborar o planejamento estragatal no &mbito do

SUS em cooperacdo com os Estados, os Municipios e o Distrito Federal”;

Considerando a Portaria No- 399/GM, de 23 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude
no qual é definido o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS), $eus @bjet
pontos prioritarios de pactuacao;

Considerando as Portarias No- 3.085/GM, de 1° de setembro de 2006, e No- 3.332/GM, de 28 de
dezembro de 2006, que, respectivamente, regulamenta o referido Sistema de Eltmel@8US

e aprova orientacGes gerais acerca de seus instrumentos basicos;

Considerando que o Relatério Anual de Gestao € um dos instrumentos basicos do Sistema de
Planejamento, ao lado do Plano de Saude e as respectivas Programacoes Aaigis;de
Considerando que o Relatério Anual de Gestao, além de ser instrumento de comprovacgao da
execucdo do Plano de Saude de cada esfera de gestdo do SUS é, também, de acorddNoem a Lei
8.142, de 28 de dezembro de 1990, instrumento de comprovacéo da aplicacdo dos recursos da
Unido repassados a Estados e Municipios;

Considerando que o Relatério Anual de Gestao € também subsidio para as acdes @ auditori
fiscalizagao e controle;

Considerando que a comprovacéao da aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipiosdgusdea, s

a Portaria No- 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, mediante relatério de gestao;

Considerando a necessidade de as trés esferas de gestao disporem géesrgundafavorecam a
elaboracdo, a aplicacdo e o

fluxo pertinente dos Relatorios Anuais de Gestdo, de modo que sejam efetivamemteiriet
estratégicos na melhoria continua da capacidade resolutiva do SUS; e

Considerando a decisédo dos gestores do SUS na reunido da Comisséo Intergesadrts(OiT),
realizada em 11 de dezembro de 2008, resolve:

Art. 1° Aprovar as orientacdes relativas ao Relatério Anual de Gestdo (RAGantesstesta

Portaria, as quais tém por objetivo subsidiar o processo de elaboracao, aplicagid® RAG.

Art. 2° O Plano de Saude (PS), as respectivas Programacdes Anuais de SaudesHReRtérios
Anuais de Gestédo (RAG) estado diretamente relacionados com o exerciciodtadesipra em cada
esfera de governo e com o respectivo Termo de Compromisso de Gestao (TCG).

8§ 1° A formulagéo de qualquer um desses instrumentos basicos referidos no caput devarconsider
conceito e a finalidade de cada um dos instrumentos que, no seu conjunto, concretexata @lim
referido processo permanente de planejamento.

§ 2° O PS, elaborado para um periodo de quatro anos, € o instrumento que, no SUS, norteia todas
medidas e iniciativas em cada esfera de gestéo, as quais devemesesasxpas respectivas PAS.

§ 3° Os TCG devem ser elaborados de acordo com os respectivos Planos de Saude.

Art. 3° O RAG € o instrumento que apresenta os resultados alcangados com a PAS, a qual
operacionaliza o PS na respectiva esfera de gest&o e orienta eveditsi®onamentos. E também
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instrumento de comprovacao da aplicacao dos recursos repassados do Fundo Naciodal de Sa
para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, cujo resultado
demonstra o processo continuo de planejamento e é instrumento indissociavel do PS e das
respectivas PAS.

Paragrafo unico. O PS, as respectivas PAS e os RAG tém por finalidades, easte outr

| - apoiar o gestor na conducdo do SUS no ambito de sua competéncia territorial de modo que
alcance a efetividade esperada na melhoria dos niveis de salude da populacadeguaapnto

do Sistema;

Il - possibilitar o provimento dos meios para o aperfeicoamento continuo da gestipgpiadie

das acdes e servigos prestados;

[l - apoiar a participacéo e o controle sociais; e

IV - subsidiar o trabalho, interno e externo, de controle e auditoria.

Art. 4° A elaboracéo, a aplicacdo e o encaminhamento dos instrumentos referidos noveaput de
considerar:

| - a estrutura da PAS e do RAG decorre do PS, ndo comportando, portanto, analise $jtuaciona
Il - o PS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA); e

lll - a PAS e 0 RAG, como instrumentos anuais, apresentam estruturas seesekbendo o

primeiro de carater propositivo e o segundo, analitico/indicativo.

Art. 5° Considerar como caracteristicas essenciais do RAG:

| - clareza e objetividade, de modo a contribuir para o exercicio da gestédo do ®uBade f
transparente, participativa e democratica, assim como realimentaeggoate planejamento;

Il - unidade nos conceitos de seus elementos constituintes; e

[l - estrutura basica, passivel de aplicagdo pelas trés esferadapti;ées, acréscimos segundo
peculiaridades de cada uma.

Art. 6° Determinar como contetdo do RAG os seguintes elementos constitutivos:

| - 0s objetivos, as diretrizes e as metas do PS;

Il - as agOes e metas anuais definidas e alcancadas na PAS, indysieeidades indicadas no
TCG;

[ll - os recursos orgamentarios previstos e executados;

IV - as observacdes especificas relativas as acdes programadas;

V - a andlise da execuc¢do da PAS, a partir das acfes e metas, tantsdefaleddecidas quanto
das nao previstas; e

VI - as recomendacdes para a PAS do ano seguinte e para eventuais ajustegemdS vi

Art. 7° Determinar que o Relatorio Anual de Gestéo tenha a seguinte estrutura:

| - introducao sucinta, com a apresentacédo de dados e caracterizacamdiegpistao
correspondente, ato ou reunido que aprovou o respectivo PS, e registro de compromisges técni
politicos necessarios, entre os quais o0 TCG;

Il - quadro sintético com o demonstrativo do orcamento, a exemplo do que € encaminhado
anualmente aos respectivos Tribunais de Contas;

[Il - quadros com os elementos constitutivos do RAG constante do art. 3°, desta;Portaria

IV - analise sucinta da execuc¢do da PAS feita a partir do conjunto das agétas eetas definidas,
bem como daquelas nao previstas; e

V - recomendacdes, descritas também de forma sintética, as quais podenivsaes &eRAS do ano
seguinte e aos ajustes necessarios no PS vigente ou ao novo.

Art. 8° Estabelecer o seguinte fluxo para o RAG:

| - os Municipios encaminhardo a Comisséao Intergestores Bipartite, (@2i8) conhecimento, até o
dia 31 de maio de cada ano, a resolugéo do respectivo Conselho de Saude (CS) que aprova o RA(
assim como informacao quanto ao PMS que, se aprovado, a data de sua aprovacgao,ne se esta e
apreciacdo pelo CMS, data de seu encaminhamento;

Il - os Municipios deverdo encaminhar a CIB, para conhecimento, quando o processo dedapreci
e aprovacao do RAG pelo CS ultrapassar o referido prazo, ata da reuniao do Conselho que
formalize esta situacéo, informando também acerca do PMS que, se aprovado, a data de sua

110



aprovacao, e se esta em apreciacao pelo CMS, data de seu encaminhamento;

Il - a Unido, os Estados e o Distrito Federal, ap0s apreciacao e aprovacaG o Respectivo
CS, encaminhardo a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), até o dian®¥ialde cada ano, a
resolucdo que aprova o respectivo RAG;

IV - as CIB consolidarao as resolucdes relativas aos RAG municipaisferasacdes acerca dos
respectivos PMS, em formulario

especifico, conforme modelo constante do Anexo a esta Portaria, encaminhandoabéaoGiia
30 de junho de cada ano;

V - as CIB deverao atualizar mensalmente e encaminhar a CIT as infosrsabde os Municipios
que aprovarem o seu PMS e o RAG nos respectivos CS; e

VI - a CIT devera consolidar as informacdes recebidas das CIB e envidglaasisle controle,
avaliacdo, monitoramento e auditoria do Ministério da Saude.

Art. 9° Estabelecer que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipioseteianos
seus RAG aos respectivos Tribunais de Contas, e guarda-los pelo prazocdtabelkegislacédo
em vigor.

Paragrafo unico. O RAG deve estar disponivel, sempre que necessario, para o desgrigalos
processos de monitoramento, avaliagcao e auditoria.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 11. Fica revogada a Portaria No- 1.229, de 24 de maio de 2007, publicada no Diario Oficial da
Unido N° 100, de 25 de maio de 2007, Secéo 1, pagina 45.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO

Modelo de formuléario de informe das Comissées Intergestores Bipartite @Bmissao
Intergestores Tripartite (CIT) referente aos Planos MunicipaisideSe aos Relatorios Anuais de
Gestao Municipais.

ESTAD O: .... Cddigo IBGE:

Plano Relatorio Anual de Relatério Anual de

Municipal degerzt\?;)dipr(:l:(l)adoe Gestdo em aalise pel(Sem
Saude * P b Conselho Municipal deinformacéo

‘Conselho Municipal de 2~ .
(PMS) Satde (CMS) Saude (CMS)

Municipio

(*) Preencher, conforme a seguinte legenda:

PMS apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude - 1
PMS em andlise pelo Conselho Municipal de Saude - 2

Local e data:

Assinatura do coordenador da CIB:

Assinatura do Presidente do Cosems:
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ANEXO 4. BRASIL AIDS-SUS: Portaria n° 3.252/GM
(22 de dezembro de 2009)

PORTARIA N° 3.252, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2009
Aprova as diretrizes para execucéo e financiameamacdes de Vigilancia em Saude
Pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipeda outras providéncias

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢cdes que lhe conferem ossricis
e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando as disposicdes da Lei N° 8.080 , de 19 de setembro de 1990, que versam
sobre a organizacao do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando as disposicdes da Lei N° 8.142 , de 28 de dezembro de 1990, que se referem a
participacdo da comunidade na gestado do SUS e sobre as transferéncias intgngoveais
de recursos financeiros na area da saude;

Considerando o disposto na Lei N° 9.782 , de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria e cria a Agéncia Nacional déavicia Sanitaria - ANVISA
como promotora da protecao da saude da populacéo por intermédio do controle sanitario da
producédo e da comercializacao de produtos e servigos submetidos a vigilangaia,sanita
inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eleglesdaciona
bem como o controle de portos, aeroportos e fronteiras;

Considerando o disposto na Portaria N° 1.052/GM/MS , de 8 de maio de 2007, que aprova o
Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria - PDVISA, contemplando as diestnbrteadoras
necessarias a consolidacéo e ao fortalecimento do Sistema Nacional @eciddianitaria,;
Considerando que o Regulamento Sanitario Internacional 2005 - RSI - estabelece a
necessidade de aperfeicoamento das capacidades dos servi¢cos de saadegpabli

detectar, avaliar, monitorar e dar resposta apropriada aos eventos quersecpossauir

em emergéncia de saude publica de importancia internacional, oferecerdma pratecao

em relacédo a propagacéo de doencas em escala mundial, mediante o aprima@snent
instrumentos de prevencao e controle de riscos de saude publica;

Considerando o disposto na Portaria N° 1.865/GM/MS , de 10 de agosto de 2006, que
estabelece a Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS como pa@htoaftional para o
RSI junto a Organizacdo Mundial da Saude;

Considerando o disposto no Decreto N° 6.860 , de 27 de maio de 2009, que aprova a
Estrutura Regimental do Ministério da Saude, estabelecendo as compatar®@s/MS
como gestora do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e como formuladordickad®oli
Vigilancia Sanitaria, em articulagdo com a ANVISA;

Considerando a Portaria N° 399/GM/MS , de 22 de fevereiro de 2006, que aprova e divulga
as diretrizes do Pacto pela Saude 2006 - Consolidagdo do SUS - com seus trés componentes,
quais sejam: Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao, que refyioyeabzegao,

a territorializagdo da saude como base para organizacao dos sistentasaedo as

regides sanitarias e instituindo colegiados de gestéo regional; eeitepartancia da

participacdo e do controle social com o compromisso de apoio a sua qualificacadaeslic
diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite, buscandmsritéralocacéo
equitativa dos recursos; refor¢ca os mecanismos de transferéncia fundo a fusdo entr
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gestores; integra em grandes blocos o financiamento federal; e estadlelgies
contratuais entre os entes federativos;

Considerando a Portaria N° 699/GM/MS , de 30 de marco de 2006, que regulamenta a
implementacgé&o das Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e @le &sstis
desdobramentos para o processo de gestdo do SUS, bem como a transicdo e o
monitoramento dos Pactos, unificando os processos de pactuacao de indicadores e metas;

Considerando Portaria N° 2.751/GM/MS , de 12 de novembro de 2009, que dispde sobre a
integracdo dos prazos e processos de formulagao dos instrumentos do Sistema de
Planejamento do Sistema Unico de Saude e do Pacto pela Saude;

Considerando a necessidade de uma atualizagdo normativa da Vigilanciademt&sdo
em vista o Pacto pela Saude e o processo de planejamento do SUS, a definicdo de
estratégias de integracdo com a assisténcia a saude, em especiAteogda Primaria a
Saude, e uma maior presenca nos espacos de discussao e negociacao regromais de f
articulada com os Colegiados de Gestao Regionais - CGR;

Considerando a necessidade de potencializar o processo de descentralizae@enfiota
Estados, Distrito Federal e Municipios no exercicio do papel de gestoreslédaciagem
Saude;

Considerando a relevante funcéo da Vigilancia em Saude na analise da situag@e de s
articulando-se em um conjunto de acdes que se destinam a controlar determisenses, ri
danos a saude de populagbes que vivem em determinados territorios, garantindo a
integralidade da atencao e subsidiando os gestores no processo de planejamento e de
tomada de decisdo em tempo oportuno;

Considerando a ampliacdo do escopo da Vigilancia em Saude com a incorporagéo da Saude
do Trabalhador, a importancia cada vez maior das Doencas e Agravos ndo Thagismiss

da Promocéo da Saude e a necessidade de organizagdo para respostas rapidas em
emergéncias de saude publica;

Considerando o processo em curso de integracdo das vigilancias (sanitariap&gad=m
ambiental e saude do trabalhador) nas trés esferas de governo;

Considerando a Portaria N° 204/GM/MS , de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as se€bggos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria N° 837/GM/MS , de 23 de abril de 2009, que altera e acrescenta
dispositivos a Portaria N° 204/GM/MS , de 29 de janeiro de 2007, para inserir o Bloco de
Investimentos na Rede de Servigos de Saude na composi¢ao dos blocos de financiatiargarel
transferéncia de recursos federais para as acdes e 0s servi¢cos de sali® o HUS; e

Considerando a deciséo dos gestores do SUS na reunido da Comissao Intergestores
Tripartite - CIT, realizada em 17 de dezembro de 2009, resolve:

Art. 1° Aprovar as diretrizes para execuc¢ao e financiamento das ac¢desl@ecidgm

Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, nos termos do Anexo a esta
Portaria.

113



Art. 2° A Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS e a AgéncianNdde Vigilancia
Sanitaria - ANVISA editardo, quando necessario, normas complementata$artagria,
submetendo-as, quando couber, a apreciacdo da Comisséo Intergestores Tpartite

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor a partir de 1° de janeiro de 2010.

Art. 4° Ficam revogados:

| - a Portaria N° 1.172/GM/MS , de 15 de junho de 2004, publicada no DOU N° 115, de 17 de
junho de 2004, Secao 1, paginas 58 e 59;

Il - a Portaria N° 740/GM/MS , de 7 de abril de 2006, publicada no DOU N° 70, de 11 de abril
de 2006, Secao 1, paginas 42 e 43; e

Il - os artigos 18, 19, 20, 21, 22 e 23 e o inciso lll e o paragrafo unico do art. 37 da Portaria
N° 204/GM/MS , de 29 de janeiro de 2007, publicada no DOU N° 22, de 31 de janeiro de 2007,
Secdo 1, paginas 45 a 50.

JOSE GOMES TEMPORAO
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ANEXO 5. BRASIL AIDS-SUS: Modelos dos IFR

PROJETO
EMPRESTIMO NUMERO
AGENCIA IMPLEMENTA

DORA

RELATORIOS PERIODICOS NAO AUDITADOS - IFR

SEMESTRE

DATA LIMITE PARA ENVIO

IFR 1 - A: Demonstracdo de Fontes e Usos de Fundos, por categoria do projeto: EEP e Componente 2

fonte uso
Reembolso Meta REALIZADO NO PRIMEIRO SEMESTRE REALIZADO NO SEGUNDO SEMESTRE | ACUMULADO NO ANO | ACUMULADO PARA O PROJETO
Uso dos Fundos Solicitado Linha Orgamentaria Janeiro - Dezembro janeiro - junho % julho - dezembro % janeiro- Dezembro % Total PAD Liguidado %
Categoria Trimestre EEP Fonte LDO (n° e data) Orcamento Aprovado Planejado Liguidado Executado Planejado Liguidado Executa Planejado Liguidado xecuta Planejado desde 2010 _|Executado
Vigilancia,
Prevengéo e 100 10.305.1444.8670.0001 292.186.000 146.093.000 96.421.380 66,0%]| 146.093.000 137.327.420( 94,0%| 292.186.000 233.748.800| 80,0% 1.392.386.000 233.748.800 16,79%|
Controle do
HIV/AIDS e outras
(1) Despesas do DST 148
DST/AIDS e Repasses
a Municipios e Subtotal 292.186.000 146.093.000 96.421.380 66,0%] 146.093.000 137.327.420| 94,0%)| 292.186.000] 233.748.800| 80,0%| 1.392.386.000 233.748.800 16,8%)
Estados de acordo
com os Programas de| 5400 Incentivo Financeiro
Despesas Admissiveis aos Estados, Distrito | 199 10.302.1444.20AC 149.648.000 74.824.000 49.383.840 66,0%)| 74.824.000 56.118.000| 75,0%| 74.824.000|  71.082.800| 95,0% 652.324.000 71.082.800]  10,90%
(EEP) do Componente Federal e Municipios
1 do Projeto para Atividades de
Prevencdo e Atengdo
em HIV/AIDS e
outras DST 148
Subtotal 149.648.000 74.824.000 49.383.840 66,0%| 74.824.000 56.118.000| 75,0% 74.824.000 71.082.800 95,0% 652.324.000 71.082.800 10,9%)|
Total 441.834.000 220.917.000 145.805.220,00 66,0%]220.917.000 193.445.420| 87,6%| 367.010.000/ 304.831.600| 83,1% 2.044.710.000 304.831.600 14,91%
(2) Bens, Servigos 100 10.305.1444.8670.0001
Exceto Consultoria, oA
Servicos de Vigilancia,
N Prevencéo e
Consultoria, Custos
Operacionais e 532 Controle do
pe HIV/AIDS e outras
Treinamento,
conforme o
Componente 2 do 148
Projeto Total 0] 0 0] #DIv/0! 0 o[ #D1v/0! 0 0

valor a ser transportado para o IFR 1-C
Limite Desembolso EEP Semestre Atual

Tiquidacao > 70% orcamento T

Liquidagdo < 70% orgamento

i

* Levando em consideragdo a) % Executado do EEP no Semestre e b) Tabela de Desembolso Semestral

* Elegivel receber o limite maximo autorizado para o trimestre
* Elegivel receber sobre o limite maximo do trimestre, o percentual liquidado
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PROJETO

EMPRESTIMO NUMERO

AGENCIA IMPLEMENTADORA

RELATORIOS PERIODICOS NAO AUDITADOS - IFR
SEMESTRE

DATA LIMITE PARA ENVIO

IFR 1-B

Compon

: Declaragdo de Investimento por linha or ia, e

1ente 1: wgiléncia! Erevenqiio e controle de HIV/AIDS e DST

ACOES DO COMPONENTE 1

BASE
Janeiro - Dezembro
ORCAMENTO
APROVADO

NO PRIMEIRO SEMESTRE
janeiro - junho %
Planejado Liquidado Executado

NO SEGUNDO SEMESTRE
julho-dezembro
Planejado Liquidado

%

Executado

ACUMULADO NO ANO
julho - dezembro
Planejado Liquidado

%
Executado

Total PAD
Planejado

ACUMULADO PARA O PROJETO
Desde 2010 %
Liquidado Executado

(a) formulagdo de politicas e sistemas regulatérios
(b) melhoria de mecanismos de vigildncia e de monitoramento e avaliagdo

(c) desenvolvimento e implementagéo de avaliagdes de impacto;

(d) promog&o de pesquisa e desenvolvimento em areas inovadoras e prioritarias;
(e) fortalecimento de redes existentes necessario para a integragdo da atengéo
primaria, secundaria e tercidria para grupos sob maior risco;

(f) implementagéo de financiamento descentralizado baseado em resultados
(baseado na aplicagéo dos indicadores vinculados ao desembolso - DLIs);

(g) fortalecimento da Politica de Incentivo;

(h) realizagdo de iniciativas-piloto envolvendo OSCs elegiveis visando a
recompensa de abordagens inovadoras para o trabalho com grupos sob maior
risco;

(i) ampliagdo da participagéo social e transparéncia na formulagdo de politicas
sobre HIV/Aids e DST

(j) desenvolvimento de redes, no &mbito nacional e internacional, para fortalecer
ainda mais a resposta do Mutudrio em atengdo as necessidades dos grupos sob
maior risco

TOTAL SUB-COMPONENTE 1

292.186.000,00

146.093.000,00 96.421.380 66,0%

146.093.000 137.327.420]

94,0%)

292.186.000,00 233.748.800,00

80,0%

1.392.386.000,00 233.748.800,00]

16,79%

Componente 2: Fortalecendo a governanca descentralizada e inovagéo
1.(a) mapeamento, por regido, da epidemia e de intervencdes de prevengdo com grupos sob maior risco;

1. (b) produgdo e verificacdo de dados epidemioldgicos (triangulagéo);

1. (c) desenvolvimento de atividades de monitoramento e avaliacdo e atividades
baseadas em resultados, incluindo a realizagdo de pelo menos trés avaliagdes de
impacto;

1. (d) realizagao de treinamentos para o pessoal do Mutuario (DS I/AIDS),
Estados Elegiveis, Municipios Elegiveis e OSCs Elegiveis, para fortalecer sua
capacidade técnica e institucional em inter alia: planejamento estratégico, gestdo
baseada em resultados, monitoramento e avaliagdo, e gestdo financeira e
administrativa (fiduciary management)

1. (e) melhoria do conteldo e da implementagdo da Politica de Incentivo;

1. (f) elaboracdo e implementacdo de um plano para auxiliar o DST/AIDS na
comunicag&o, ao publico em geral, sobre uma variedade de areas apoiadas pelo
Projeto, inter alia

1. (g) prestagdo de servigos de consultoria para realizar o monitoramento e
avaliagdo periddico do Projeto

2.: (a) fortalecimento da prevengdo, diagndstico e tratamento de HIV/Aids e DST
entre Povos Indigenas

2. (b) realizagdo de estudos de monitoramento e avaliagdo para avaliar o
progresso obtido na implementagéo de planos de HIV/Aids e DST desenvolvidos
pelos DSEI, incluindo a criagdo de indicadores especificos de monitoramento;

2. (c) divulgacdo dos resultados das referidas avaliacdes;

2. (d) fortalecimento da participagdo dos Povos Indigenas.

TOTAL SUB-COMPONENTE 2

149.648.000,00

74.824.000,00 49.383.840 66,0%

74.824.000,00 56.118.000

75,0%)

74.824.000,00 71.082.800,00

95,0%

652.324.000,00 71.082.800,00]

10,90%

Notas:
A informax

DATA

G&o foi retirada dos sistemas informatizados do MS ........

ELABORADO POR
NOME

CARGO
ASSINATURA

E encontra-se disponivel para revisdo do Banco e auditores

REVISADO POR
NOME

CARGO
ASSINATURA
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PROJETO

EMPRESTIMO NUMERO

AGENCIA IMPLEMENTADORA

RELATORIOS PERIODICOS NAO AUDITADOS - IFR
SEMESTRE

DATA LIMITE PARA ENVIO

SIMULAGAO PARA O SEGUNDO DESEMBOLSO

SUBMETIDO PARA APROVAGAO PREVIA DO COORDENADOR DO B ANCO MUNDIAL

SUBMETIDO A VERIFICAGAO DA IVA

APLICAVEL APENAS A CATEGORIA 1
IFR 1-C: % de execugcéo do orcamento do EEP e os indicaoreulados a desembolsos (DLI).

SEGUNDO SEMESTRE DE 2010

IFR referente execucéo
A ser apresentado em

JULHO - DEZEMBRO, 2010
FEVEREIRO 2011

DLI vinculados a Desembolso SIM
Certificacdo da IVA para o periodo NECESSITA
Total de DLIs para o periodo 5

DLIs ndo atingidos no periodo 0

DESEMBOLSOS

SEMESTRE ATUAL
Limite admissivel Desembolso EEP Semestre Atual

$5.400,00]

SUPONDO QUE EXECUTOU >70% EEP

Menos DLI n&o atingido no semestre x USD1,000 $0,00]SUPONDO QUE ATINGIU TODOS OS DLI
subtotal $5.400,00]

MAIS (REEMBOLSO SEMESTRE ANTERIOR)

Dedugao glosas DLIs $2.000,00]SUPONDO QUE NAO TENHA ATINGIDO 2 DLI

subtotal

$2.000,00]

ELEGIVEL DO SEMESTRE ANTERIOR

PROXIMO SEMESTRE (ap6s 100% EEP proximo semestre )

Mais DLI atingido no semestre x USD1,000 $0,00]
subtotal $0,00]
TOTAL DO DESEMBOLSO SOLICITADO $7.400,00]

PARA OS SEMESTRES: 2,4,6 E 8 ANEXAR OFICIO DA IVA ATESTANDO ATINGIMENTO DAS DLIS, DATADO E ASSINADO

*Segundo cronograma da Tabela nimero

PRIMEIRO SEMESTRE

#do PAD, pagina XXXX

Meta

Variaveis

Meta Verificado pela SEMESTRE ELEGIVEL DESEMBOLSO Observacdes autorizadas pelo BM
Indicador* Linha de base para os sequintes indicadores Calculo do Indicador Fonte do indicador APURADO IVA PRIMEIRO SEGUNDO _[SIM NAO NOVA DATA DA META | AUTORIZADO EM
DLI 2-3-4 = HSH, PS, UDI relatando uso de preservativos.
DLI 14-15-16 = HSH, PS, UDI relatando acesso a preservativos gratuitos.
DLI 18-19-20 = HSH, PS, UDI que relatam ter testado para HIV.
DL 7 = UDI relatando uso de equipamentos esterilizados de
injecdo
DLI17 = UDI relatando acesso a seringas e agulhas gratuitas
DL 10 = SES e SMS das capitais com informagGes em sites
institucionais sobre DST e HIV/AIDS (epidemioldgicas e
DLI 11 = SMS das capitais com informagdes em sites institucionais
sobre DST e HIV/AIDS (epidemiolégicas e financeiras).
DATA ELABORADO POR REVISADO POR
NOME NOME
CARGO CARGO
ASSINATURA ASSINATURA
Notas:
A informagao foi retirada dos sistemas informatizados do MS ........ E encontra-se disponivel para revisédo do Banco e auditores
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ANEXO 6. BRASIL AIDS-SUS: Termos de Referéncia de Auditoria

Auditoria Externa
TERMOS DE REFERENCIA

Auditoria do
Acordo de Empréstimo N° XXXX-BR

Consideracdes basicas

Estes Termos de Referéncia fornecem as informacdes 9aésiwecesséarias para que o auditor
possa entender suficientemente o trabalho a ser realizado eaprapgaquadamente sua
proposta.

As informacfes aqui contidas serdo complementadas pelos seguinteedws: (i) Diretrizes
para Preparacdo de Relatérios Financeiros Anuais e Auditoridivdda8les Financiadas pelo
Banco Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRID)Diretrizes para
Aquisicdes no Ambito de Empréstimos do BIRD e Créditos da AlD); Qiretrizes para
Selecdo e Contratacdo de Consultores; e (iv) diretrizes pditoraa de aquisicdes. Esses
documentos séo considerados partes integrantes destes TermosréieckRegeconstituem os
critérios basicos que o Banco utilizara para medir a qualidadalziio do auditor, quando da
revisdo do Relatorio de Auditoria.

Antecedentes do Projeto

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, da SeeealariVigilancia em Saude do
Ministério da Saude do Brasil, recebeu um empréstimo do Banco Munrchah gxecucao do
Projeto AIDS-SUS. O periodo de execucdo do Projeto foi negociadd (guatro) anos, de
2010 a 2013. O valor total do empréstimo € de US$ 67.000.000,00 (sessenta $h8etedai
dolares).

O Projeto proposto objetiva o aprimoramento da governanca do DepadateeDST, Aids e
Hepatites Virais e o fortalecimento de sua capacidade deogestitrés esferas de governo,
enguanto estratégia global, bem como intervengdes enfocando grupos vudn€awajetivos
de desenvolvimento do Projeterfject Development Objective®DO) séo:

(i) Aumentar o acesso aos servigos de prevencao, diagnostidareeinto em DST/HIV/aids
pelas populacdes vulneraveis;

(i) Melhorar o desempenho dos programas de DST e aids nosveé&sdg governo, por meio
da gestao baseada em resultados e melhoria da governanca.

O Projeto esta sendo executado pelo Departamento de DST, Aidstéddepiaais, que é um
departamento da Secretaria de Vigilancia em Saude, tendo siikoidosem 1985 e
formalmente inserido na estrutura do Ministério pelo Decreto Presidaf&a60/09.
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10.

11.

O Item B — Gerenciamento Financeiro, Relatérios Financeirosiditokia da Secéo Il —
Relatorio de Monitoramento e Evolucdo do Projeto do Acordo de Empréstitabelece o
requerimento de que as demonstragdes financeiras do Projeto sejam auditadas.

Responsabilidades para a preparacao dos destrativos financeiros

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais € responsavel:
(@) pela preparacédo de todos os Demonstrativos Financeiros e Notas Explicaissanas;

(b) pela manutencéo de um sistema de informacéo financeira adequadodmols registros
contabeis, a estrutura de controles internos, a selecéo e apticagadomas contabeis, a
salvaguarda dos bens do Projeto e todos os langcamentos e ajustasicansérem feitos
durante o periodo que esta sendo auditado, visando a emissao final dossiPaEivos
Financeiros e Notas Explicativas necessarias;

(c) pela apresentacéo formal dos documentos basicos do Projeto;

(d) pelo atendimento as solicitagcbes formalizadas pelos auditores, deasselgurar que
todos os registros, documentos e comunicacdes necessarios Ihes estejam disponiveis

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais devera famer que as agéncias
participantes do Projeto:

(a) preparem os Demonstrativos Financeiros e Notas Explicativas necessarias

(e) mantenham sistemas de informacédo financeira adequados, incluindogissose
contabeis, a estrutura de controles internos, a selecdo e aplieagadomas contabeis, a
salvaguarda dos bens do Projeto e todos os langcamentos e ajustasicans@rem feitos
durante o periodo que estad sendo auditado, visando a emissao final dosstPaivos
Financeiros e Notas Explicativas necessarias;

(b) atendam as solicitagbes formalizadas pelos auditores, devendo asspguitodos os
registros, documentos e comunicacdes necessarios lhes estejam disponiveis.

Objetivo da auditoria

O objetivo principal da auditoria € emitir uma opinido profissional sabrelemonstracoes
financeiras do Projeto, conforme o Item B — Gerenciamento Finan&astfatorios Financeiros
e Auditoria, da Secédo Il — Relatério de Monitoramento e Evolucdo dotddgeAcordo de
Empréstimo, referente ao periodo de 1 (um) ano fiscal.

Escopo da auditoria

A auditoria deve ser realizada de acordo com ama®rda Organizagdo Internacional de
Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI).

Essas normas requerem que o auditor planeje e realize a ayshtariabter seguranca razoavel
de que as demonstracOes financeiras nao incluam erros matériauditoria inclui uma
revisdo, baseada em amostras, de evidéncias que apoiam os eatlmgsas informacdes
apresentadas nas demonstracdes financeiras. Também contempévaliamgio das normas
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contabeis utilizadas, as estimacdes (por exemplo, previsdes) fgelta entidade auditada e a
apresentacao geral das demonstracdes financeiras.

12.Com a finalidade de obter evidéncias quanto ao cumprimento das cladsuksordo de
Empréstimo, os auditores deveréo realizar trabalhos de auditoria para apgfien

a. Todos os relatérios (IFR) de prestagdo de contas ao Banco, duraniado peterminado,
refletem fielmente os registros do Projeto, e que as despesasiddas ou reembolsadas
pelo Banco com base nesses relatorios sdo elegiveis, ou Zej@geia € necessarias para a
execucao do Projeto descrito no Acordo de Empréstimo e no Documenpoad@géo do
Projeto Project Appraisal Document PAD), com atencao especial aos requerimentos de
economia e eficiéncia e aos critérios de elegibilidade #gmacdefinidos para o Projeto -
por exemplo, tipos de despesas. (Para oper&dés) vide o item 14, abaixo.)

b. No caso de operacO&NAp os auditores deverdao confirmar que o governo pagou, com
recursos proprios — especificamente com as fontes de recarsidecadas elegiveis pelo
Banco -, as despesas executadas no ambito dos Programas de Dielguggais (EEP)
incluidos no Projeto.

c. Os bens, obras, consultores e outros servicos (ndo consultoria) foram
adquiridos/contratados de acordo com o0s métodos e procedimentos estipulados n
Contrato de Empréstimo e no Plano de Aquisi¢cdes previamente aprovad@apeb, com
atencdo especial aos requerimentos das Diretrizes para AgsisigbeAmbito de
Empréstimos do BIRD e Créditos da AID e das Diretrizes $atacdo e Contratacédo de
Consultores. (Para operac@&Ap vide item 14 abaixo.)

d. O Projeto mantém todos os documentos necessarios, incluindo os remistéi®eis, 0S
documentos de suporte aos pagamentos, as contas, extratos e cosclag@ntas
bancarias do Projeto (Conta(s) Operativos(s)), além de outra docgameatzessoria ao
Projeto, que dao respaldo as despesas reportadas e os relatanosifos ndo auditados
(Interim Unaudited Financial ReportsIFR).

e. Os saldos do Projeto, na data das demonstracdes financeirasagseeilcom 0s registros
do Banco no sistema “Client Connection”.

f. Os bens e obras existem e foram adequadamente recebidos ematios, e os produtos
resultantes dos servicos de consultoria e servicos (que ndo os détocia)sforam
produzidos, entregues e aceitos pelo Cliente;

g. Os pedidos de nao objecdo foram devidamente obtidos pelo Projeto, quaraimosgu
pelo Acordo de Empréstimo ou Plano de Aquisigdes.

13.No caso de operaco&8WApem que o Contrato de Empréstimo indica que o Banco reembolsara
despesas elegiveis dos Programas de Despesas Elegivieise(signglés EEP -Eligible
Expenditure Programs o escopo da auditoria — planejamento e realizacdo — serdo asaslespes
realizadas no ambito dos EEP e apresentadas ao Banco para segidrme registrado nos
pedidos de desembolso encaminhados ao Banco), sem consideracdo da foraeciamento
registrada nas despesas destes programas. Similarmefensysobras, consultores e outros
servicos (ndo  consultoria)  adquiridos/contratados pelo  Projeto  sdo esquel
adquiridos/contratados no ambito dos EEP e cujos custos foram panteaheembolsados pelo
Banco, sem tomar em consideracao a fonte de financiamento registrada.
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14. Em cumprimento das normas internacionais de awal{dtA), emitidas pelo IFAC, o auditor deve
prestar atencdo especial aos assuntos seguintes:

(@) ISA 240: Indicios de Fraudes e Corrupcéo e/ou s@tos ou Despesas llegais.

(b) ISA 250: Consideracéo das Leis e Regulamentos huma Auditoria de Demonstracdes
Financeiras

(c) ISA 260: Comunicacgdes de Assuntos de Auditoria com os Oficiais Responsaveis com
Governanca da Entidade.

(d) ISA 265: Comunicacdes de Deficiéncias nos Controles Internos aos OfieggieriBaveis
pela Governanca e Administracdo da Entidade.

(e) ISA 330: Procedimentos do Auditor em Resposta a Avaliacao de Riscos.

() ISA 402: Consideracdes de Auditoria Relacionadas com uma Entidade Utilizando uma
Organizacgéo Prestadora de Servigos

(g) ISA 580: Representacdes por Escrito
(h) ISA 600: Trabalho de Outros Auditores.

(i) ISA 800: Discusséao das Fragilidades nos Controles Internos que Poderiamlifgraco
Material sobre as Demonstracdes Financeiras.

15. Em cumprimento as normas internacionais de augittarilNTOSAI, o auditor deve prestar
atencao especial aos assuntos seguintes:

3.3: Exame e Avaliacéo do Controle Interno.
3.4: Observancia as Leis e Regulamentos Aplicaveis.
4.0: Normas para Elaboracao dos Relatorios de Auditoria Publica.

VI. Demonstrag¢des financeiras do projeto

16.0 Banco nao imp6e um formato de demonstracdes financeiras.adoaissboco geral do
conteudo das demonstracfes financeiras € estabelecido durante acpcephr Projeto e
confirmado durante as negocia¢gfes do empréstimo.

17.0 auditor deve verificar se as demonstracdes financeiras fingparadas de acordo com as
Normas Internacionais de Contabilidade Aplicada no Setor Publico SBI@ublicadas pela
Comisséo de Normas Internacionais de Contabilidade Aplicada noFsstlico (IPSASB) da
Federacdo Internacional dos Contadores (IFAC), ou normas contabeinaimgcdesde que
estas Ultimas ndo se desviem significativamente das nornameaicibnais. O efeito desses
desvios deve ser devidamente divulgado e explicado nas demonstragdes financeiras.

18.As demonstracdes financeiras para um projeto geralmente saatosios financeiros (IFR ou
FMR) relativo ao quarto trimestre ou segundo semestre do anoaaeader auditado. Nesse
caso, as demonstracdes financeiras usualmente incluem:

(i) Demonstrativo de Origens e Aplicacdes de Recursos por categoria;

(i) Demonstrativo das Despesas do Projeto por Componente;

(i) Demonstrativo de Conciliagdo da Conta Designada (se houver uma conta designada);
(iv) Notas Explicativas as Demonstracdes Financeiras;
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(v) Carta de Representacéo da Geréncia do Projeto, confirmando quirgesealo Banco
foram despendidos de acordo com 0s propdsitos previstos e especificaatmsdwde
empréstimo assinado com o Banco Mundial.

19.As Notas Explicativas apresentam, de maneira sistemascppliticas contabeis adotadas e
qualquer outra informacéo explicativa, estabelecendo-se referénzada entre os itens das
Demonstracdes Financeiras e as Notas. Também devem inclugantiliacdo entre os valores
gue o Projeto recebeu do Banco Mundial e os valores que o Banco Murssiaibdésou
conforme o sistema Client Connection, bem como um resumo dos movimef®psatda(s)
designada(s).

VII. Relatério de auditoria

20. Os auditores emitirdo um parecer sobre as demonstragdes financeiras.

21.0 relatorio de auditoria para o Projeto contera, no minimo, 0s seguintes elementos:

* Uma péagina com o titulo;

* Uma péagina com o indice/sumario;

* Uma carta enderecada ao Cliente com 0 parecer ou opinidosanicaas demonstracdes
financeirasdo Projeto ou Entidade;

* As demonstrac¢des financeiras auditadas;

« As notas explicativas;

e A carta gerencial.

22.Quando falhas significativas que néo estiverem representadas merpsobre a auditoria
chamarem a atengao do auditor no decorrer da auditoria, as mesreggdser relatadas em
uma carta gerencial enderecada a geréncia do mutuario ouaag&ecutora do Projeto, a
exemplo de:

(i)
(i)
(iii)
(iv)
(V)
(vi)
(vii)

Deficiéncias no sistema de controle interno, incluindo os procedimeatosntrole
na preparacao dos IFR;

Praticas e politicas contabeis inadequadas;

Falta de cumprimento das disposic¢des legais do Acordo de Empréstimo;
Questdes relativas a conformidade com provisées gerais tais &@xecucao do
Projeto com economia e eficiéncia;

Valor de despesas consideradas inelegiveis pagas da conta des@gnada
apresentadas para reembolso do Banco Mundial;

Assuntos identificados no decorrer da auditoria que poderiam ter yaction
significativo sobre a execugéo do Projeto;

Quaisquer outras questdes que o auditor considere devam ser téaatéagdo do
mutudrio.

O Acordo de Empréstimo estabelece que o Mutuério entregaréa o relatorio deaaditdanco
Mundial até seis meses ap0s o término do periodo auditado. Portanto, os auditores deverao
enderecar e entregar seu relatério final ao Departamento de DST, Aidstieeld &penis até 15
dias antes dessa data. Os relatérios serdo emitidos em portugués, devidasieardes e
encadernados, no original e em 02 (duas) copias.

23.Quanto as outras responsabilidades, o auditor devera:
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Conduzir as reunides de inicio e de término da auditoria com a equipeatdario e/ou
agéncia executora para apresentar o Plano de Trabalho de Auditecieber do mutuario
e/ou agéncia executora seus comentarios e aprovacao;

Iniciar o seu trabalho de auditoria de forma tempestiva, de acond@ combinado com o
cliente, permitindo a entrega do relatorio de auditoria na dapalesta nestes Termos de
Referéncia,;

Examinar, preliminarmente, todos os documentos do Projeto (Contrato piedEmo,
Carta de Desembolso, PAD, Manual Operativo, Plano de AquisicOes aprpeda@anco
e quaisquer outros documentos que receberam a néo obje¢cédo do Banco);

Revisar toda correspondéncia entre o Projeto e o Banco Mundial, inclashdgudas
Memoria e os Relatorios das Missdes.
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ANEXO 7. BRASIL AIDS-SUS - Termo de Referéncia Auditoria Técnica

Objetivos da Auditoria

Os objetivos gerais da Auditoria Técnica Independente do Projet@)saealiar em profundidade
os resultados do Projeto; (ii) avaliar as percepcdes dos benefi@én relacdo ao Projeto e a sua
satisfacdo com os resultados do Projeto; e (iii) avaliar a eficiénamptienmentacdo do Projeto.

Objetivos Especificos

Resultados
- Avaliar se as metas do projeto foram atingidas (todas as metas);
- Aferir resultados por comparacdo com resultados obtidos pelos varios estados e
municipios, e por outros paises;
- Avaliar as fontes de informacé&o e periodo a que se refere a informachmeecol

Beneficiarios
- Identificar oportunidades para melhorar as intervengdes com os beiosficid&ua
participacdo, e satisfacdo com os resultados do Projeto.

Implementacao
- Avaliar o progresso e eficiéncia na implementacgéo do Projeto;
- Avaliar a capacidade das agéncias de implementacéo do Projeto;
- Analisar a transparéncia e prestacéo de contas das agéncias de impl@nentac

Parcerias
- Avaliar as parcerias internas e externas com o Governo federal rggogstaduais,
universidades, setor privado e sociedade civil para implementacao do Projeto.

Métodos
A auditoria é uma abordagem para coleta de informacdes sobre resultadesggrece
recursos do Projeto, junto a beneficiarios, executores, financiadores e pafcaivakacdo
devera combinar métodos quantitativos e qualitativos e incentivar os interessados
expressarem as suas opinides. Os auditores deverao usar, entre outros, os segadus:
- Revisdo da informacéo estatistica, técnica e financeira do Projeto;
- Revisdo dos documentos do Projeto (Relatérios de Progresso, IFR, Ajudas-Memoria e
outros documentos do Projeto);
- Entrevistas com o Governo, funcionarios do projeto, parceiros e outros interessados;
- Entrevistas individuais e Grupos Focais com amostragem de beneficiarios;
- Visitas de campo.

Produtos

Relatério Anual, satisfatério para o Governo e Banco, sobre os resultados do Projestiacdca
dos beneficiarios e com recomendacdes para melhoria do Projeto.

Duracéao do contrato

O contrato sera estabelecido pelo periodo de um ano, renovavel, e tera as tréguases:s
- Fase de Preparacéao, durante a qual os auditores revéem a informacéoagdéatistia e
financeira do Projeto e os documentos do Projeto (Relatérios de Progresso, IFR, Ajudas-
Memoria e outros documentos do Projeto); desenvolvem um guia de entrevistas e dos
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grupos focais;

- Fase de trabalho de campo, durante a qual conduzem as entrevistas e grupos focais
efetuam inspec¢des técnidadoco; e

- Fase da preparacédo do Relatorio da Auditoria, durante o qual os resultados seréo
compilados, analisados e sera preparado um relatdrio para discussdo com o Governo e
Banco.

Requisitos

Empresa: Pelo menos 5 anos de experiéncia em

- Coleta e andlise de dados em areas de gestéo, sociais e de HIV/AIDS.

- Experiencia em sistemas de informacao.

- Experiencia em sistemas de custos.

- Preparacao, implementacéo, supervisao e avaliacdo de projetos financiades e el iEndial
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ANEXO 8. BRASIL-AIDS-SUS - Modelo de Edital de Eventos de OSC

CHAMADA PARA SELECAO DE PROJETOS DE EVENTOS
DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS

1 — INTRODUGCAO

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilanci8aine (SVS) / Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais, torna publica a chamada paregisede eventos relacionados ao
tema das DST/HIV/aids para o 1° semestre do exercicio de 2016ec@sos financeiros
previstos nesta selecdo destinam-se a projetos de eventesnaegecutados por Organizacdes
da Sociedade Civil (OSC), sem fins lucrativos, que atuam diegtt@nmo controle das DST e na
construcdo de respostas sociais frente a epidemia de HIV/aids.

As propostas deverdo estar alinhadas com as diretrizes do Deyddade DST, Aids e
Hepatites Virais priorizando o0 aumento da cobertura da testagem para diagndstioze e
prevencado da transmissao vertical, acdes de assisténciaeagéi@vpromocao da defesa dos
direitos humanos em DST/HIV/aids, reducdo do estigma e da disac@io as PVHA e
populacdes vulneraveis.

2—-0OBJETO DO EDITAL

Apoiar projetos de eventos, de abrangéncia regional ou nacional, na sEkzados no 1°
semestre do ano de 2010, consonantes com as diretrizes do Departden®83d, Aids e
Hepatites Virais e relacionados diretamente a tematica de D&MBIS.

3 — PUBLICO-ALVO
OrganizacgOes da Sociedade Civil (OSC), sem fins lucrativostrajp@hem com DST/HIV/aids
e que atendam ao disposto no item 8.3 deste Edital.

4 — NATUREZA DOS EVENTOS
O financiamento dos eventos sera dividido em:
4.1 Eventos de ambito nacional com foco na tematica DST/HIV/aids.
4.2 Eventos de ambito regional com foco na tematica DST/HIV/aidsprApostas
deverao contemplar todos os Estados da Regido em que a proponemtecdsidn
(N, NE, CO, SE ou S).
4.3 Nao serao consideradas para analise propostas de eventos estaduais épaismunic

5 - DOCUMENTOS PARA ANALISE E CLASSIFICAQAO
Para o processo de andlise e classificacdo das propostas, a mpenera enviar os seguintes
documentos:
Proposta preenchida em formulario especifico, constante no Anexo 1 deste Edital.
Carta de ciéncia a realizacao do evento, emitida pelo Programa Municip&stadual.

6— ANALISE E CLASSIFICACAO DOS PROJETOS
6.1 O processo de analise e classificacdo dos projetos séradeglor meio de um
Comité Técnico especificamente constituido para esse fim eadorpelos termos
deste Edital.
6.2 Critérios para andlise e classificacao:
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6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4 Relevancia d
6.2.5 Abrangéncia
6.2.6
6.2.7
6.2.8

6.2.9

6.3. ApoOs a divulgacao

Historico do evento, priorizando eventos com edi¢gBes anteriores;

Histérico dos trabalhos da OSC com a tematica DST/HIV/aidsirfro de
cinco anos de trabalho);
Objetivo do evento e temas abordados;

0 evento;

geografica do evento;

Publico-alvo do evento;

do resultado da selecdo dos projetos, o DepartaleeD®T,

Mecanismos de divulgacdo dos resultados do evento e formas de acompanhar
0S encaminhamentos propostos;

Estabelecimento de parcerias politicas, técnicas e financeeas como
articulagdo com o SUS;

Adequacédo do financiamento solicitado a proposta deste Edital.

Aids e Hepatites Virais podera solicitar outras informacdesesabiproposta

encaminhada e condicionar a aprovacdo final da mesma as
reformulagbes/readequacdes sugeridas.
7 — FINANCEIRO
7.1 O recurso orcado para a presente selecdo ndo sera superiof7GD.830,00
(setecentos mil reais). Caso haja maior disponibilidade desoecdinanceiros,
outras propostas poderdo ser aprovadas.
7.2 Teto maximo por projeto:
Ambito nacional com foco em DST e HIV/aids; Até R$70.000,00
Ambito regional com foco em DST e HIV/aids; Até R$35.000,00
7.3 Seréo financiados os itens mencionados abaixo:
Itens financiaveis Nacional Regional
Coordenacéo (40 horas\té R$ 1.000,00 X 3 meses | Até R$ 1.000,00 X 2 meses
semanais) (nivel superior); (nivel superior);
Até R$ 800,00 X 3 mesesAté R$ 800,00 X 2 meses
(nivel médio). (nivel médio).

Consultoria Até R$ 800,00 X 2 meses. N&o contempla.

Apoio administrativo (40 horasAté R$ 400,00 X 3 meses. Até R$ 400,00 X 2 meses.

semanais)

Passagem aérea NUmero de passagens e orcamento previsto.

Passagem terrestre

Diarias Numero de diarias e orcamento previsto (até R$ 177,00 por
pessoa).

Ajuda de custo paraR$ 95,00/dia, por pessoa. Essa ajuda de custo é paga uma so

participantes  residentes gmuez, ainda que a pessoa permaneca em viagem por mais de

outras cidades: um dia, ndo devendo ser superior a metade de uma diaria.

Ajuda de custo paraR$15,00/dia, por pessoa, para custeio de traslado e

participantes residentes locais:| alimentacao.

Coffee-break Até R$5,00 por pessoa X n° de participantes X n° ddadias
evento, sendo permitido apenas um coffee break por dia em
jornadas de oito horas diarias. Bebidas alcodlicas| séo

inelegiveis.

Material informativo /

Todos os materiais deverdo estar digtaidos, item po
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publicacao item, e devidamente justificados; deverdo, ainda,
corresponder aos precos praticados pelo mercado local|e, no
momento da producdo e reproducdo, serem submetidos a
analise e a aprovacdo do Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais.

Material de consumo/escritériol Até R$100,00 (cem reais) para cad@irte e cinco)
participantes, com especificacdo e previsdo orcamentaria.

Observacao:

N&o serdo financiados os seguintes itens:
Equipamento (aquisicdo ou aluguel);
Camisetas;

Pastas / mochilas / bolsas;
Pins / bottoms;
Ornamentos e decoracao.

Outros itens néo listados deveréo ser detalhados e justificagoanadise técnica e avaliacdo|da

possibilidade de financiamento.

8 - DOS REQUISITOS PARA O FINANCIAMENTO

A proponente deve:
8.1 Ter sido aprovada tecnicamente na fase de anadlise e classificacaoedefor5;
8.2 Estar em situacéo regular junto ao Departamento de DST, Aids e Hepadites V

Coordenacéo Estadual e Municipal de DST/Aids e Ministério Publico Federal ou

Estadual;

8.3 Ter pelo menos cinco anos de constituicao formal, comprovados por meio de

Estatuto e/ou CNPJ;

8.4 Apresentar, no prazo de 10 (dez) dias Uteis apoés a divulgacado daloedalemalise

e classificacdo técnica, copia dos seguintes documentos :

a. Estatuto Social da Instituicdo, devidamente registrado em cartério;

b.NUumero de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa JuridicéJ3, @hvo,
emitido pela Receita Federal (http://www.receita.fazenda.gov.br

c. Comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica - CPiegpwasavel
legal pela Instituicéo;

d. Carteira de Identidade do/a responsavel legal pela Instituie&@o Sceitos como
documentos de identidade a Carteira Funcional, expedida por entideldssie
bem como qualquer documento reconhecido por Lei como documento de
identidade, desde que validos em todo o territério nacional e que contenham
fotografia, nome completo, filiacdo, data e local de nascimento do/a titular;

e.Ata de eleicdo e posse da atual Diretoria (em que conste o exoéeres da
pessoa que assina a proposta) ou documento correlato, devidamengalegistr
cartorio;

f. Ata de fundacéo da Instituicdo, devidamente registrada em cartoério;

g. Extrato contendo os dados bancéarios para o projeto (conta espeeifica
projeto).

9 — PRAZO DE EXECUCAO DOS PROJETOS
O prazo de execucdo das propostas selecionadas tera iniaitr alpalata da liberacdo do
recurso.

10 — PRESTACAO DE CONTAS

10. A prestacao de contas ocorrerda de acordo com as orientacdesscantipigesente
1 Edital e no instrumento juridico a ser firmado com a Institufgé&nciada, devendo
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obedecer aos parametros exigidos no manual de “Instru¢gbes palcac@o de
Recursos Destinados ao Financiamento de Projetos Aprovados pelo Deptota
de DST, Aids e Hepatites Virais”.

10. E obrigatério o encaminhamento do Relatério de Progresso Final (mosietmigiel

2 nositedo Departamento DST, Aids e Hepatites Virais) e de Reldtimimativo para
finalizacéo do projeto.

10. Caso seja identificada malversagdo dos recursos publicos, o Degatdade DST,

3 Aids e Hepatites Virais solicitara a devolucdo parcial oal tdd financiamento,
independentemente de outras medidas administrativas, civis e/ou criminegsscabi

11 - PRAZOS

11. O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e solicitaom@anizacoes

1 proponentes que as propostas sejam submetidas as Secretariamisstéol
Municipais de Saude (Coordenacao Estadual e Coordenacdo Municipal de DST
Aids) pelo menos 10 (dez) dias Uteis antes do prazo de encerramé&didadiopara
tempo habil de emissao das cartas de ciéncia. Caso couber anagacd®unicipal
e Estadual de DST e Aids normatizar o prazo para emissdadas de ciéncia,
essa solicitacdo devera obedecer aos prazos locais.

11. Sera considerada, para fins de aceitacao e andlise das propasiasde postagem

2 constante no envelope (no caso de envio pelo correio) ou a datairdbocdo
protocolo do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais (no casotoEga
direta) até o dia 26/10/20009.

11. O resultado da primeira fase (andlise e classificacactcsera divulgado até o dia

3 13/11/20009.

11. O resultado final da selecdo dos projetos sera divulgadod#é30/11/2009, neite

4  do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais (www.aids.gov.br

11. Os recursos financeiros serdo repassados aos projetos aprovados erazo

5 minimo de até 30 (trinta) dias, apds a conclusao de todos o0s tramites administrativos

12 — ENVIO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTOS

O envelope contendo a proposta e a(s) Carta(s) de Ciéncia empiela($>rograma Municipal
e/ou Estadual devera ser encaminhado com a seguinte descricéo, para:

SAF SUL — TRECHO 02 - BLOCO F — TORRE 1 — EDIFICIO PREMIUM

SELECAO NACIONAL/2010
EDITAL DE PROJETOS DE EVENTOS 1° Semestre/2010
DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS
SVS/MINISTERIO DA SAUDE
A/C: SCDH

Brasilia / DF
CEP: 70.070-600

Obs: N&o serdo aceitas propostas via fax ou e-mail. Maioresnafoes poderdo ser obtidas
pelo telefone (61) 3306-7517 ou pelo e-mail: scdh@aids.gov.br

13 — DISPOSICOES FINAIS

13.
1

A participacéo no processo de sele¢ao implica que as entidades proponentes:
- Observem os regulamentos e se responsabilizem pela veracldgdemedade das
informacdes e dos documentos apresentados; e

- Aceitem plena e irrevogavelmente todos os termos, clausulasndic@es
constantes neste Edital e seus Anexos, bem como nos instrumentatiantjue
vierem a ser assinados em decorréncia da aprovagao da proposta apresentada.
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13.

13.

13.

5

N&o sera aprovado mais de um projeto por Instituicéo.

E vedado alterar o objeto do projeto, exceto com a autorizagdo expl@ssa
Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia agdes (SVS) /
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e, no caso deagaplila execugao

do objeto pactuado ou reducao/exclusdo de meta, ndo deve haver prejuizo da
funcionalidade do objeto contratado.

A qualquer tempo, a selecéo podera ser revogada ou anulada, no todo otegm par
seja por decisdo unilateral do Departamento de DST, Aids e tésp¥dirais, seja

por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem que issquamlireito a
indenizacdes ou reclamacdes de qualquer natureza.

Maiores informacdes sobre a situacdo da proponente poderdo ser ohéidasite
solicitacao de seu representante, pelo e-mail uadl@aids.gov.br

14 — CASOS OMISSOS
Questdes nao previstas neste Edital serdo avaliadas por um comité constituédsar

finalidade.

Anexo ao modelo: Formulario de Proposta de Projeto
Anexo ao modelo: Carta de Ciéncia do Programa Municipal
Anexo ao modelo: Carta de Ciéncia do Programa Estadual
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ANEXO 9. BRASIL-AIDS-SUS - Modelo de Edital de Redes de OSC

CHAMADA PARA SELE(;AO DE PROPOSTAS 2008
Trabalho em rede de organiza¢des ndo governamentais para populacdes vulneraveis as
DST/HIV/aids

1. INTRODUCAO

A parceria entre o Programa Nacional de DST e Aids, da Searete Vigilancia em Saude, do
Ministério da Saude e o movimento social, amplia as possibilidadegde para o enfrentamento
da epidemia do HIV/Aids.
O presente edital propde o fortalecimento das acdes de controle oddl¥ DST desenvolvidas
pela sociedade civil sem fins lucrativos por meio de trabalhadmnos niveis local (por meio de
estratégias de acdes de controle social) e federal (por meio degetrdecacdes de advocacy).
Este edital visa a contribuir para o apoio ao trabalho em raedengpliacdo de acdes dirigidas as
populacdes mais vulneraveis a partir do alcance dos seguintes resultados:
* Ampliacdo das acbes de diagnostico, prevencao, assisténcia e direitos humididg\ats;
» Ampliacdo das parcerias e de acGes de controle social desenvpleidasorganizacdes da
sociedade civil;
 Ampliacdo das acdes de advocacy desenvolvidas pelas organizac8esiettade civil
relacionadas a epidemia nos ambitos federal e local, com énfase nadnédidade.

2. OBJETO DO EDITAL

Financiamento de projetos a serem executados em rede por mesodag@® de organizacdes da
sociedade civil, sem fins lucrativos, constituidos até a data dacéws nas seguintes linhas de
apoio:
1. Inclusdo Social de Pessoas Vivendo com HIV e Aids (PVHA);
2. Enfrentamento da epidemia de HIV/aids entre gays e Homens gue $axo com Homens
(HSH);
. Enfrentamento da epidemia de HIV/aids entre travestis e transexuais;
. Enfrentamento da epidemia de HIV/aids entre mulheres que exercemtaipéasti
. Enfrentamento da epidemia de HIV/aids entre a populacéo negra;
. Fortalecimento da articulacéo de iniciativas locais em HIV/aids;

(20062 B SN ¢)

3. PUBLICO-ALVO

OrganizacOes da sociedade civil (OSC) sem fins lucrativdsage comunitaria; organizadas nos
termos dos itens 4 e 5 deste edital.

4. DA DEFINICAO SOBRE A ASSOCIACAO DE OSC

a. Define-se para os fins deste edital, associacdo de OSCcotetivo de organizacbes da
sociedade civil que atuam com o tema DST/HIV/aids constituidotgralhar de forma
conjunta em torno da proposta a ser apresentada no presente edstsdciac@o de OSC
deverd ser constituida, obrigatoriamente, por uma “organizacdo progormener
“organizacoes parceiras” de cada uma das cinco regides do pais.

b. A “organizacdo proponente” € aquela que sera responsavel admivaisgrguridicamente
pela proposta apresentada; assinara o instrumento juridico e sespoamsavel pelo
gerenciamento dos recursos e pela prestacdo de contas. A o@@apaggonente terd que
comprovar experiéncia minima de cinco anos em acdes de enfretttataespidemia, na
tematica proposta, capacidade técnica e gerencial; e de trabalhceem red
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c. As “organizacdes parceiras” sdo aquelas que deverdo comporiag@ssde organizagdes da
sociedade civil sendo co-responsaveis pela execucdo da propostadoDewstprovar
experiéncia minima de dois anos em ac¢des de enfrentamento dai@pic@ntematica
proposta, capacidade técnica e gerencial, e de trabalho em rede.

5. DISPOSICOES GERAIS

a. A apresentacdo das propostas devera ser feita por organizagdegedade civil, sem fins
lucrativos, associadas especificamente para este edital.apeo&adas propostas nas linhas
tematicas definidas no item 2;

b. As propostas deverao focar agbes complementares em ambito federal e aaipito loc

c. A organizagao proponente so terd uma proposta financiada;

d. As propostas aprovadas terdo seus prazos de execucdo estabepridté 24 meses,
contados a partir da data da assinatura dos contratos;

e. As propostas aprovadas serdo divididas em duas fases, Zadaslatravés de contratos de
12 meses, prorrogaveis. Os recursos serao repassados em panchtasnadas a entrega e
aprovacao dos relatérios técnico/produtos previamente definidos e daectives
prestacdes de contas, sendo o pagamento da Ultima parcelgyaratezge a 10% do valor
do contrato, condicionado a aprovacao da prestacao de contas total,

f. Os contratos provenientes das propostas aprovadas poderéo seraelefmads organismos
internacionais, citados no item 1, ou com o Ministério da Saude, por doefundo
Nacional de Saude, de acordo com cada fase, ndo podendo haver contratogamesomi
para 0 mesmo fim; e

g. E vedado alterar o objeto do projeto, exceto com a autorizagéessx do PN-DST/AIDS e
no caso de ampliacdo da execucao do objeto pactuado ou para reducaoséo ebechueta,
sem prejuizo da funcionalidade do objeto contratado.

6. ORCAMENTO

Os recursos disponibilizados para este edital sdo de até R$ 4.500.000100 ifojliedes e
quinhentos mil reais). O valor maximo financiado por proposta sera d@@300,00 (setecentos
mil reais).

7. CRITERIOS PARA HABILITACAO DAS PROPOSTAS
As propostas deverdo contemplar exclusivamente uma linha tematicprimdo as exigéncias
conforme detalhamento abaixo:
7.1. Incluséo social de PVHA
As propostas deverdo contemplar os seguintes eixos:
* Integracédo e fortalecimento de redes comunitarias de pessoas vivendo daidgd1V
* Fortalecimento da capacidade de intervencéo para prevencao @apdiblA, bem como de
acoes de inclusao e controle social das PVHA,
» Fortalecimento da capacidade de advocacy das redes/movimentosaisace pessoas
vivendo com HIV/aids junto a outras instancias (legislativo e juiligi& outras areas de
governo.

As propostas deverdo conter acdes factiveis que alcancem:

* Formacédo de pessoas vivendo com HIV/aids, em todas as unidades fedsyadapontos
focais referenciados, para atuarem em HIV/aids, nos segaspestos: ser multiplicador
entre seus pares e participar da elaboracdo e do monitoramentorsgssddaatuacéo nos
espacos de formulacdo de politicas publicas e de controle soaiéel local (comprovada
por meio de relatorio técnico);

* Plano de acdo em prevencao positiva que integre as dimensdesstégnatiiicas associadas
ao viver com HIV/aids e seus recortes para implementacdo ndadaklque contemple as
cinco regides geograficas do pais.
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» Plano de acdo nacional intersetorial que contemple as dimersg@sas e politicas
associadas ao viver com HIV/aids e seus recortes para impée&xergm outras areas de
governo na esfera federal.

* Representacdes das organizacdes de pessoas vivendo com Hitégmites da associacao
de organizagfes da sociedade civil participando ativamente na foamuilaplementacao e
acompanhamento dos Planos de AcbOes e Metas e nos conselhos e ougos @spa
formulagéo de politicas publicas nos niveis local e federal
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7.2. Enfrentamento da epidemia entre Gays e HSH
As propostas deverdo contemplar os seguintes eixos:

* Integracdo e fortalecimento de redes de gays e HSH que atmarampo dos direitos
humanos e DST/Aids;

 Fortalecimento da capacidade de intervencao em acdes de prederig8d/HIV/Aids entre
gays e HSH;

» Fortalecimento da capacidade de advocacy das associa¢Oes riegiaisais e nacionais de
organizacdes que atuam com gays e HSH, nos estados e municipi@snpo das
DST/Aids.

As propostas deverdo conter agfes factiveis que alcancem:

* Plano de acao construido, juntamente com Estados e Municipios, de acorde owmtas e
atividades constantes no Plano Nacional de Enfrentamento da epiemids e das DST
entre Gays, HSH e Travestis — disponivel no site www.aids.gov.br;

* Metodologias de prevencédo das DST/Aids para gays e outros HSH @arorporagao de
novas tecnologias, que ampliem a cobertura de acdes de prevengdo,amseinsumos de
prevencao (preservativos e gel lubrificante) e que contemple aagéwplda testagem para
HIV e outras DST.

* Plano de prevencédo positiva para gays e outros HSH que vivem kgmds elaborado e
implementado nas organizacdes participantes da associacao dean@esmida sociedade
civil;

* Representacdes integrantes da associacdo de organizacfesedadsocivil participando
ativamente na formulagao, implementagao e acompanhamento dos Plagogsie Metas
e nos conselhos e outros espacos de formulacéo de politicas publicasiver®docal e
federal.

7.3. Enfrentamento da epidemia entre Travestis e Transexuais
As propostas deverdo contemplar os seguintes eixos:

* Integracao e fortalecimento de redes de travestis e xtaseque atuam no campo dos
direitos humanos e DST/Aids;

 Fortalecimento da capacidade de intervencao em acdes de prederig8d/HIV/Aids entre
travestis e transexuais;

» Fortalecimento da capacidade de advocacy das associacOes riegiaisais e nacionais de
organizacdes que atuam com travestis e transexuais, com énfase nos menesiaides no
campo das DST/Aids

As propostas deverdo conter agfes factiveis que alcancem:

* Plano de acédo para travestis e Plano de acédo para transeansigjido, juntamente com
Estados e Municipios, de acordo com as metas e atividades constaRtaso Nacional de
Enfrentamento da epidemia de Aids e das DST entre Gays, HSHBvesiis e no Plano
Nacional de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e B8fadisponivel
no site www.aids.gov.br;

* Metodologias de prevencao das DST/Aids para Travestis e traissegoaa incorporacao de
novas tecnologias, que ampliem a cobertura de acdes de prevencsmaaseasumos de
prevencao (preservativos e gel lubrificante) e que contemple aagéwplla testagem para
HIV e outras DST.

* Plano de prevencé&o positiva para travestis e transexuais quecawei|V/Aids elaborado e
implementado nas organizacdes participantes da associacao dean@emida sociedade
civil;

* Representacdes integrantes da associacdo de organizacGesedadsocivil participando
ativamente na formulagao, implementagao e acompanhamento dos Plagogsie Metas
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e nos conselhos e outros espacos de formulacdo de politicas publicasemdocal e
federal.

7.4. Enfrentamento da Epidemia entre mulheres que exercem a prostituicao

As propostas deverdo contemplar os seguintes eixos:
* Integracéo e fortalecimento de redes de mulheres que exercem a péostituic
* Fortalecimento da capacidade de intervencdo em prevencadat@sdienanos das mulheres
gue exercem a prostituicao;
» Fortalecimento da capacidade de advocacy das associa¢Oes riegiaisais e nacionais de

mulheres que exercem a prostituicao.

As propostas deverdo conter acdes factiveis que alcancem:
» Plano de acédo construido juntamente com Estados e Municipios, de acordse nwtas e

atividades constantes no Plano Integrado de enfrentamento a fedinda epidemia de
Aids e outras DST - e da agenda estratégica construida na ta@dwacional de HIV/Aids,
Direitos Humanos e Prostituicéo.

* Metodologias de prevencao das DST/Aids para mulheres que exarpevstituicdo com a
incorporacao de novas tecnologias, que ampliem a cobertura de agiesatgao, acesso
aos insumos de prevencao (preservativos e gel lubrificante) e queptegeampliacdo da
testagem para HIV e outras DST.

 Plano de ac¢des de advocacy no ambito federal para a promocao dmtemjiidee a garantia
dos direitos humanos para as mulheres que exercem a prostituicgéoyotiedo e
implementado.

» Representacdes integrantes da associacdo de organizacbesedadsocivil participando
ativamente na formulagao, implementagao e acompanhamento dos Plagogsie Metas
e nos conselhos e outros espacos de formulacdo de politicas publicsiver®docal e

federal.
7.5. Enfrentamento da epidemia entre a populacéo negra

As propostas deverdo contemplar os seguintes eixos:
* Integracédo e fortalecimento de redes comunitérias da populacéo negra quenatidivifaids;

« Fortalecimento da capacidade de intervencéo e controle sociaigdas&zacoes da populacao

negra que atuam no campo em DST/HIV/aids;
 Fortalecimento da capacidade de advocacy das associacoes elaegopulacdo negra que

atuam em HIV/aids nos niveis local, estadual e federal.
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As propostas deverdo conter agfes factiveis que alcancem:

* Plano de acédo integrando setores da populacdo negra com atuagdbt//aids para
implementagdo nos niveis locais.

» Metodologias de prevencdo das DST/aids para a populacdo negra icmarporacao de
novas tecnologias, que ampliem a cobertura de acdes de preveng8o,amseinsumos de
prevencao (preservativos e gel lubrificante) e que contemple aagawplia testagem para
HIV e outras DST.

* Plano de acdo nacional intersetorial elaborada integrandontifersetores do movimento
negro com atuacao em HIV/aids para implementacéo na esfera federal.

» Pontos focais referenciados e representantes do movimento negedue@aio em HIV/aids
participando da formulagéo, implementacdo e acompanhamento dos Plano8edeeAc¢
Metas e ocupando espacos deliberativos de politicas publicas.

7.6. Fortalecimento da articulacdo entre iniciativas da sociedade civil efAidldy
As propostas deverdo contemplar os seguintes eixos:
* Integracéo de agendas relacionadas ao HIV/aids dos diferentes movimeiaies soc
» Fortalecimento da capacidade de intervencdo e controle socidrudes/articulacdes de
ONG/ads;
« Fortalecimento da capacidade de advocacy junto a outras insi@egisiativo e judiciario) e
outras areas de governo.

As propostas deverdo conter acdes factiveis que alcancem:

* Plano de acéo intersetorial elaborado integrando agendas dos difenenienentos sociais
com atuacao em HIV/ads; que inclua o monitoramento e avaliacgmwliasas publicas de
saude para implementac&o nos niveis local e federal;

» Metodologias de advocacy e controle social no campo das DST/aigsteschumanos que
considerem a sustentabilidade das organiza¢des da sociedadelas/dgdes em HIV/aids,
incluindo, especialmente, acesso a prevencao e ao tratamento.

* Representacdes integrantes da associacdo de organizagbesedadsocivil participando
ativamente na formulacédo, implementacdo e acompanhamento dos Plagogesle Metas
e nos conselhos e outros espacos de formulagcdo de politicas publicasemmdocal e
federal.

» Plano de acgéo nacional intersetorial elaborado integrando diferantémentos sociais com
atuacdo em HIV/aids para incidéncia na esfera federal.

8. DA FORMALIZACAO

Documentos de envio obrigatério pela organizacéo proponente:

a. Formulario de proposta de Projeto (anexo 1), devidamente preenchiddicatetti
todas as participantes da associacdo de OSC (formato impgessn CD).
IMPORTANTE: As propostas encaminhadas em outro modelo de formuléri
inviabilizardo a analise da proposta,;

b. Estatuto Social da organizacdo proponente, que devera comprovar, pelo meaos, ¢
anos de constituicdo formal registrado em cartoério;

c. Identificacdo de CNPJ ativo, emitido pela Receita Federal da proponente;

d. Copia do CPF, Carteira de Identidade e comprovante de residéreiseesponsavel
legal pela instituicdo proponente;

e. Ata de eleicdo e posse da diretoria da organizacdo ou equivglentmmprove a
composicao de seus dirigentes, constando vigéncia do mandato da etoahdiia
proponente;

f. Comprovacdo de que a organizagdo proponente possui em seu quadro profissiong

com capacidade para realizar a gestdo administrativa e financeira do;proje
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g. Carta de formalizacdo da associagédo de organizacOesi@#ageccivil assinada pela
organizagao proponente;

h. Estatuto Social das organizacdes parceiras, comprovando 0 minpho égaos de
constituicdo formal registrado em cartorio;

I. Carta de ciéncia da coordenacdo de DST/Aids do estado sedegai@zacao
proponente (anexo 2);

j. Formulario de adesado (anexo 3), Identificacdo de CNPJ ativiidemela Receita
Federal e ata da ultima eleicdo das organizacfes parceiras; e

k. Declaragdo da organizacdo proponente de que seus dirigentexpoetémios, bem
como seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linbalaieteal ou
por afinidade até 2° grau, ndo sdo membros dos Poderes Executisathvegi
Judiciario, do Ministério Publico ou do Tribunal de Contas da Unido (anexo 4).

|. Carta da organizacdo proponente solicitando apoio e financiamento atg@ropos

apresentada.

9. DO PROCESSO DE SELECAO
O processo das andlises e selecdo das propostas sera realizado ees tiésdifaas:

a. 12 fase: Habilitacdo juridica - Analise da documentacao tinegdo item 8 e da capacidade
técnica e administrativa da proponente;

b. 22 fase: Habilitacdo das propostas - Analise técnica das pspostarme descrito no item
7,

c. 32 fase: Harmonizacéo nas propostas habilitadas — Particgeg@oganizacdes proponentes
pré-habilitadas em oficina, em que serdo definidos os indicadores sgéenmnho,
construidos os planos de monitoramento, pactuadas as responsabilidadesasentre
proponentes e o financiador e realizado treinamento sobre o Manual de Execucao.

10. DO FINANCIAMENTO
Para a consecucdo do objeto deste edital, a organizacdo proponente ebetera quaisquer

despesas, exceto:

a. realizar despesas a titulo de taxa de administragéo, de geréncidary simi

b. realizar despesas com aluguel, constru¢des/reformas, taxas de camédmpuostos;

C. pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico, integrante de degussoal
de oOrgdo ou entidade publica da administragdo direta ou indireta, payosede
consultoria ou assisténcia técnica, salvo nas hipoteses previstas em tdigaspe

d. pagar despesas com diarias e passagens a militares, ssreidmnpregados publicos por
intermédio deste projeto, ressalvadas as previsdes legais;

e. utilizar, ainda que em carater emergencial, os recurses fipalidade diversa da
estabelecida nos instrumentos contratuais;

f. realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;

g. efetuar pagamento em data posterior a vigéncia do instrumentossaxpressamente
autorizado pelo PN-DST/AIDS e pelo financiador, desde que o fadnlareda despesa
tenha ocorrido durante a vigéncia do instrumento;

h. realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros regammonetaria, inclusive
referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, exceto, sorgtere as
multas, se decorrentes de atraso na transferéncia de recussfisgreiador, e desde
gue 0S prazos para pagamento e 0s percentuais sejam 0os mesmos aplicados no mercad

i. realizar despesas com publicidade, salvo a de carater edudaforopativo ou de
orientacao social, e desde que previstas na proposta de projeto; e

j. realizar despesas com publicidade da qual constem nomes, simbdloagams que
caracterizem promocao pessoal.
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A organizacdo proponente podera custear outras despesas administthigeasgado um limite de
5% (cinco por cento) do valor financiado e desde que esteja expressanemgto na proposta de
projeto e relacionado com o objeto deste edital.

11. FORMAGAO DO COMITE DE ANALISE DAS PROPOSTAS
A selecdo dos projetos serd realizada por meio de um comitéfiespeonstituido a convite do
Programa Nacional de DST e Aids.

12. MONITORAMENTO DO PROJETO
Os projetos serao acompanhados ao longo de sua execugao por um comité de mowitorament

13. PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas ocorrera de acordo com as orientacfes cantifessente edital, nos
instrumentos juridicos a serem firmados com as instituicoes financiadooaslanual de Execugéo
(a ser disponibilizado).

E obrigatério o encaminhamento dos produtos previamente estabelecidodatfo®s parciais e
do relatorio final de execucéo fisica e financeira (modelo a ser dispeamioi)i

Caso seja identificada malversagéo dos recursos publicos e/ou esefiwalvimento dos produtos
acordados, o PN-DST/AIDS podera determinar a devolucao parciatadudo valor financiado,
independente de outras medidas administrativas, civis e/ou criminais cabiveis.

14. PRAZOS

As propostas deverdo ser encaminhadas com data de postagem, no ni@&drad)&ade novembro
de 2008 (sera considerada as data constante no envelope de postagem).

O resultado dos projetos selecionados sera divulgado no site do PN-DST{#vw.aids.gov.Qr
até o dia 26 de novembiro.

Os recursos financeiros referentes a primeira parcela sep@assados no prazo maximo de 30
(trinta) dias, apds a assinatura do contrato

15. ENVIO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTOS

O envelope com a proposta devera ser encaminhado na forma impedsgareca (CD) com a
seguinte descricao, via Correios, na forma de SEDEX, para:

SELECAO NACIONAL/2008

TRABALHO EM REDE DE ORGANIZA(;C)ES NAO GOVERNAMENTAIS PARA
POPULAGCOES VULNERAVEIS AS DST/HIV/AIDS

LINHA DE APOIO

(NOMEAR A LINHA DE APOIO PRETENDIDA)

Ministério da Saude — Unidade Il — Programa Nacional de DST e Aids
W3 Norte — SEPN 511 Bloco C — Brasilia/DF — CEP 70.750.543
A/C SCDH

Obs.: Nao serédo aceitas propostas via fax ou e-mail.
Mais informacdes poderdo ser obtidas nos telefones (61) 3448-8024 ou 3448-81esmak
scdh@aids.gov.br

16. DISPOSICOES FINAIS

A qualquer tempo, a selecao poderd ser revogada ou anulada, no todo ou,esejpgrte decisdo
unilateral do PN-DST/AIDS, seja por motivo de interesse publicokmé&rcia legal, sem que isso
implique direitos a indenizacdo ou reclamacéo de qualquer natureza.

O PN-DST/AIDS inabilitara as propostas apresentadas por proponergstgjaesendo investigado
pelo Ministério Publico Federal ou Estadual e/ou que apresentalamnidgdes ou pendéncias em
projetos anteriormente financiados pelo PN-DST/AIDS ou pelos organismos fawesia
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Mais informacdes sobre a situacdo das OSC poderdao ser oftathsnte solicitacdo de seu
representante, pelo e-mail uadl@aids.gowsbndo vedado solicitar informacgfes da situacéo de
outras organizagoes.

17. CASOS OMISSOS
Questdes nao previstas serdo avaliadas por um comité constituido para kedsdefina

Anexo ao modelo: Formulario de Proposta de Projeto
Anexo ao modelo: Carta de Ciéncia do Programa Estadual
Anexo ao modelo: Carta d€oncordéancia em Participar da Associacdo de Organizacbes da

Sociedade Civil
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ANEXO 10. BRASIL-AIDS-SUS - Modelo de Edital de Chamada de Pesquisa

CHAMADA PARA SELECAO DE PESQUISAS OPERACIONAIS EM DSTMAIDS

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de VigilancigeRgéo e Controle das DST e
Aids, da Secretaria de Vigilancia em Saude, torna public&Céstanada de Pesquisa, estabelecendo
concorréncia para a selecédo de projetos de pesquisa, em ambito naoiodasreas distintas do
conhecimento.

O financiamento das pesquisas selecionadas ocorrera no ambitoeto geogooperagéo técnica
914/BRA/1101, executado pelo Departamento de Vigilancia, Prevencédo e €dasdDST e Aids,

da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude.

1. OBJETIVO
A presente Convocatoria tem por objetivo apoiar atividades de pesanséiaa, tecnologica e de

inovacdo, mediante a selecdo de propostas para apoio financeojetasprelacionados as areas
acima indicadas, prioridades da politica governamental brasden saude publica. O resultado
esperado € a geracdo de novos conhecimentos nessas areas, einfapoidacdo de politicas
publicas no enfrentamento a epidemia e a melhoria da qualidadedtss e intervencdes nessas
areas.

2. OBJETO
As propostas de pesquisa a serem apresentadas para selecém emaerdentro das areas do

conhecimento supracitadas e de suas respectivas linhas teméticasedeigefe

O valor méaximo individual dos projetos de pesquisa a ser financiadtaBelecido de acordo

com as linhas tematicas, detalhadas por area do conhecimento, conforme abaixo:
2.1. AREA:

2.1.1. Linha tematica:
a. Objetivo:
b. Relevancia:
Aspectos que devem ser considerados na proposta:
c. Produtos esperados:
e. Tempo de execucgéo:
f. Valor maximo do financiamento:

g. Numero de propostas a serem financiadas:
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2.2.
2.2.1.

—h

e.
h.

AREA:

Linha temaética:

. Objetivo:

Relevancia:

Aspectos que devem ser considerados na proposta:
Produtos esperados:

Tempo de execucgao:

Valor maximo do financiamento:

NuUmero de propostas a serem financiadas:

(incluir outras areas conforme necessidade)

3.
3.1.

APRESENTA(;AO E ENVIO DAS PROPOSTAS
As propostas poderdo ser enviadas por meio postal ou entreguamelite a (....) em

Brasilia, impreterivelmente, até as 17h30mim do dia 17 de agog00&e As propostas deverao

ser enderecadas da seguinte forma:

3.2.

As propostas recebidas por meio postal apos as 17h30min do dia 17tdele@i®d9 ndo

serdo aceitas sob nenhuma hipotese.

3.3.

As propostas entregues diretamente apés as 17h30min do dia 17 dedadg2@3d® nao

serdo aceitas sob nenhuma hipétese.

3.4.
3.5.

a.

3.6.

N&o seréo aceitas propostas encaminhadas por correio eletrénico ou fax.

As propostas de projeto de pesquisa deverao ser encaminhadas das seguintes formas

1 (uma) cépia em meio magnético, gravada obrigatoriamente em)IC{Dyrutilizando-se
exclusivamente o “Formulario de Proposta de Projeto de Pesquiseo (Hh& Esta
gravacao devera ser realizada unicamente em foriWata.docem modo leitura SEM
SENHA.

4 (quatro) copias impressas, com 0 Anexo E: Declaracdo de Anudmciastituicdo
Mantenedora, e o Anexo F: Declaracédo de Aceitacdo Geral peldegbadior Principal da
Pesquisa, contendo em ambos os documentos o nome legivel e carimbo, ddgidame
assinados por seus respectivos.

As propostas de pesquisa que ndo forem encaminhadas conformeadtabel subitem

3.5 serdo desconsideradas e nao serédo submetidas ao Comité de Avaliacéo e Selecao.
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3.7. O Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das D8I edcaminhara todas as
propostas de projeto de pesquisa recebidas e protocoladas conforme3al#esa Convocatoria a
Unidade de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico.

4. CARACTERISTICAS DOS PROPONENTES

4.1. Instituicbes: Os projetos deverdo ser apresentados por institdégc@esino e/ou pesquisa,
publicas ou privadas, sem fins lucrativos, nacionais, bem como por @g@esz ndo
governamentais e servicos de saude, também nacionais, sem fativdgcque possuam em seus
quadros pesquisadores habilitados para o desenvolvimento de pesquisasitelateraminada
instituicdo mantenedora (instituicdo que sera responsavel legalagstzatura do instrumento

juridico e pelo recebimento dos recursos).

4.2. Coordenacdo do projeto e equipe: O coordenador principal do projeto devera tel
preferencialmente o titulo de Doutor e minimamente o titulo derdl&3tcoordenador principal do
projeto e o0 assistente de coordenacdo do projeto deverdo teréesigerna area para a qual
submetem o projeto de pesquisa, comprovada somente por Curriculatistesdo (participacao
em pesquisas e publicacfes indexadas nos ultimos cinco anos) e @staraonculados a uma
instituicdo de pesquisa nacional. A equipe devera ser integradaguuigadores com experiéncia
em pesquisa na(s) area(s) do conhecimento relacionada(s) a mdieaeescolhida, comprovada
preferencialmente por meio de Curriculo Lattes atualizado.

Toda a correspondéncia enviada ao Departamento de Vigilancia, Paeee@gétrole das DST e
Aids, inclusive no decorrer do projeto, devera ser assinada pedseamnte legal pela instituicao
mantenedora e/ou pelo coordenador principal do projeto. Integrantes da egbggadamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das DST e Aids ndo poderdo, em quiaipdtese, integrar os

projetos de pesquisa submetidos a essa Convocatoria.

5. FINANCIAMENTO E LIMITES PARA O ORCAMENTO

a. As despesas com recursos humanos nao poderdo exceder a 40% do valaddinaeio
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das DST e Axd® & instituicao
mantenedora julgue necessario, podera complementar com recurs@s@dpmuneracao
total de seus contratados.

b. S&o vedados pagamentos, a qualquer titulo, a pessoal que tenha vinculo Misteigaal

ou Federal, com excecéo dos casos previstos na legislacao vigente.
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c. E vedado o pagamento de taxas de administracdo de gerénsimilau e imposto de
qualquer natureza com recursos destinados a pesquisa repassadosppeiamento de
Vigilancia, Prevencédo e Controle das DST e Aids.

d. E vedado utilizar recursos em finalidade diversa da estabelecida no projeto.

e. Um pesquisador designado e remunerado regularmente para a atiedaderdenador
principal, assistente de coordenacdo ou para qualquer outra atividadetezmindelo
projeto de pesquisa ja em andamento, ndo podera ser remunerado péiedessas ou
de outras atividades em outro projeto de pesquisa dessa Convocatérizy heevendo
compatibilidade de horarios.

f. As instituicbes mantenedoras deverdo aportar ao projeto a cotidi@painima de 10% do
valor do projeto, de recursos financeiros ou néo financeiros, efetitamecessarios para a

execucao da proposta e que possam ser economicamente mensuraveis e demonstraveis

6. ASPECTOS ETICOS, DE REGULACAO SANITARIA E DE BIOSSEGURANC

Quando a proposta for caracterizada como pesquisa envolvendo serasduraaspectos éticos
devem ser devidamente contemplados no protocolo de investigacdo, seguindoassviggnies
do Conselho Nacional de Saude, em especial das Resolucdes 196/96, 251/97 e pBatétpres

alteracdes. A instituicdo mantenedora e/ou coordenador principal devesé apeaposta:

6.1. Copia do protocolo de entrada da proposta de pesquisa submetida patdcaesica em
um Comité de Etica e Pesquisa — CEP. O nome do projeto de pesduisetido a avaliacdo ética
do CEP devera ser o mesmo do projeto de pesquisa submetido a selegddodescatoria e
preferencialmente constar no protocolo de entrada no CEP. Com redagisquisas ja
anteriormente aprovadas pelo CEP e cujos desdobramentos 0s projetos submissao a essa
Convocatéria constituem continuagdes, as normas da Comisséo Nacidtaladem Pesquisa -
CONEP referentes a Emendas e Extensfes deverdo ser daspeitanforme o item 11 do “Manual
Operacional para Comités de Etica em Pesquisa” — Ministéradde - Conselho Nacional de
Saude - CONEP, 2004: (site internet: http://conselho.saude.gyoddis a conclusdo do processo

seletivo, a instituicdo mantenedora e/ou coordenador principal da propqsiajede selecionada
por essa Convocatéria deveddrigatoriamenteencaminhar ao Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das DST e Aids o Parecer Final Favatdv€lEP.O recebimento do
Parecer Final do CEP é condi¢do indispensavel pardiberacdo do pagamento da primeira

parcela do financiamento concedido ao projeto degpesa.
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6.2. Apoés a conclusdo do processo seletivo, as instituicbes mantenddarasadenadores
principais dos projetos de pesquisa selecionados que envolvam novos fanmedicamentos,
vacinas ou testes diagnésticos deverdo obrigatoriamente encaminhaepaotabento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das DST e Aids o “Comunicagedsd em Pesquisa Clinica”
emitido pela Geréncia de Medicamentos Novos, Pesquisa e Endaice<tla Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, conforme a Resolugdo RDC229, de 20 de setembro de
2004, alterada pela RDC n°. 39, de 05 de junho de 2008. (Link e enderegosceletistados na

ANVISA: http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/pesquisa/avaliacap.htm

pesquisaclinica@anvisa.gov.emgepec@anvisa.gov.0r recebimento do Comunicado Especial em

Pesquisa Clinica é condi¢&o indispensavel pardari¢cdo do pagamento da primeira parcela do
financiamento concedido ao projeto de pesquisa.

6.3. Em pesquisas que envolvam a participacdo de populacdes indigenas, smverviadas
copias: do protocolo de entrada da proposta para estudo na Fundacdo Maclodal - FUNAI,
dos pareceres do CONEP/MS, da ESAI (Equipe de Salde do Indio emlaua®l e do
representante das comunidades indigenas, do Consentimento Esclareadosedtisos locais de
saude onde ocorrerd a pesquisa e da comunicacdo ao conselho diétritdla garantia que esse
conselho sera também comunicado dos resultados.

Apos a conclusdo do processo seletivo, as instituicbes mantenedoras@tdenadores principais
de todas as propostas de projetos selecionados nessa ConvocatOd@ aéveyatoriamente
encaminhar ao Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Contro¥sdas Aids o Parecer Final
Favoravel da FUNAI e os Pareceres acima enumer&loscebimento do Parecer Final para
estudo na Fundacdo Nacional do indio — FUNAI, eatéos os Finais da CONEP/MS, da Equipe
de Saude do indio — ESAI, do Parecer Final do repntante das Comunidades Indigenas, do
Consentimento Esclarecido nos conselhos locais aleles onde ocorrera a pesquisa e da
Comunicagdo ao Conselho Distrital sdo condicdospéensavel para a liberacdo do pagamento da
primeira parcela do financiamento concedido ao ptojde pesquisa.

6.4. Cumprimento das normas técnicas de biosseguranca (manipulacédo tlasabial®gicas
ou produtos quimicos). Nos casos de pesquisas que envolvam manipulacd@ geregigida,
conforme a legislacdo em vigor, a submissao do projeto a aprovaCaonissao Técnica Nacional

de Biosseguranca (CTNBIo).

6.5. Quando a pesquisa envolver a captura e a utilizacdo de espédimas au coleta de
vegetais, sob protecdo ambiental, o parecer do 6rgdo ambiental IB8&A[OuU federal (IBAMA)
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devera ser anexado.

6.6. Quando houver solicitacdo de apoio logistico de servicos de salde camouéms,
Secretarias Estaduais/Municipais de Saude, Laboratérios iSentr® CENs ou outras instituicoes
sera necessaria anexar a proposta uma declaracdo dessas unatantedando em viabilizar o

apoio solicitado.

6.7. E de exclusiva responsabilidade de cada instituicio mantenedoraceenador principal
a consecucao de permissOes e de autorizacOes especiais dectacatmi legal, necessarias para

execucéao do projeto.

7. ADMISSAO, ANALISE E JULGAMENTO

1. Etapa | — Andlise pela Comissao de Abertura instituida pglariaenento de Vigilancia,
Prevencgéo e Controle das DST e Aids

Esta etapa, a ser realizada pela Unidade de Pesquisa e DessenalviTecnologico do
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das DST e édatsiste em verificar: a
insercdo da proposta na linha tematica considerada na Convocatésajsaimentos solicitados
encontram-se completos e devidamente preenchidos, assinados, carimbadgmnhados dos
Curriculos Lattes do coordenador principal e do assistente de cooalenasa copias dos
protocolos de entrada nas instituicdes éticas e reguladoras, dasgrapedas em midia magnética
e impressa, da copia do CNPJ (verificheck listno inicio do Formulario de Proposta de Projeto a
ser preenchido). As propostas que nao preencherem todos estesosegeréid desconsideradas e

nao serdao submetidas ao Comité de Avaliacdo e Selecéao — Etapa Il.

7.2. Etapa Il — Andlise, Julgamento e Classificacdo pelo Comité de Avalisgiegdo

O Comité de Avaliagéo e Selecao, constituido a convite do Depattades Vigilancia, Prevencao

e Controle das DST e Aids, devera ser integrado por pelo menos)3ngm@bros da comunidade
cientifica brasileira com expertise nas areas de conheadrdestprojetos a serem avaliados. Esse
comité podera recomendar até o maximo de propostas definidas erinbadtematica, tendo
como critérios principais: 0 maximo atendimento da proposta de pasquiConvocatoria; a
inovacao cientifica; a adequacédo metodoldgica da proposta; agaadicide um epidemiologista e
de um estatistico na equipe de elaboracdo, coordenacédo, acompanhaamgiigeeda pesquisa,
guando o estudo envolver analises epidemioldgicas e procedimentos amespaistivamente; a
adequacdo aos procedimentos éticos e de pesquisa conforme as normias vgeConselho

145



Nacional de Saude, em especial das Resolu¢cdes 196/96, 251/97 e 292/99, cpostsuases
alteracdes, e adequacdo aos procedimentos de regulacdo samiguificacdo da equipe; a
coeréncia orcamentaria, e; a factibilidade em termos de Saude Publica.

7.2.1. As propostas serdo avaliadas e classificadas nestacetagiderando as analises da etapa
7.1 e 7.2, e os CRITERIOS PARA JULGAMENTO, indicados no subitem 7.2.6.

7.2.2. A pontuacdo final de cada proposta de projeto sera aferida cenéstabelecido no
subitem 7.2.6 — CRITERIOS PARA JULGAMENTO.

7.2.3. O parecer do Comité de Avaliacdo e Selecdo sobre as proposteas,dds critérios
estabelecidos sera registrado em Ata de Analise, Julgamedlassificacdo da Chamada para
Selecdo de Pesquisas em DST/HIV/IAIDS, contendo a relacdo pdgsostas julgadas,
recomendadas e ndo recomendadas, com as respectivas pontuacfemfioaieem decrescente,
assim como outras informacdes e recomendacdes julgadas pertinkntsts da Analise,
Julgamento e Classificacdo da Chamada para Selecdo de PesguiddST/HIV/AIDS sera

assinada pelos membros do Comité.

7.2.4. No caso de ndo existéncia de propostas qualificadas do ponto de ansificaie
metodolégico compativeis com os termos da Convocatoria, o0 Comité diacAvae Selecdo se

reserva o direito de deixar de preencher a selecdo para a respectiteniatica.

7.2.5. Nao é permitido integrar o Comité de Avaliagdo e Selecdo oigsmuque tenha
apresentado propostas a esta Convocatoria ou que participe da equipe do projeto.

7.2.6. CRITERIOS DE JULGAMENTO

S&0 0s seguintes os critérios para enquadramento das propostas quarttodaéamico-cientifico,
estrutura institucional e capacidade gerencial, relevancia e sua d@tequgagmentaria.

Critérios de Analise e Julgamento
1. Mérito Cientifico (PESO 3)

1.1 Qualidade do projeto (fundamentacéo tedrica, objetivos e metodologia).

1.2 Qualificacdo cientifica da equipe (perfil do pesquisador e da emxperiéncia anterior

producéo cientifica anterior na area).

1.3 Originalidade e inovagao da proposta.

2. Estrutura institucional e Capacidade gerencial (PESO 2)
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2.1 Qualificacao gerencial da equipe.

2.2 Experiéncia do coordenador no gerenciamento dos recursos publicos.

2.3 Adequacéo da estrutura institucional disponivel e dos recursos hun@pu=qs aos objetds
do projeto.
3. Relevancia (PESO 2)

3.1 Relevancia do projeto para o desenvolvimento cientifico e/ou temwldg Pais e
DST/HIV/AIDS.

3.2 Relevancia para a saude publica brasileira e contribuicdo pafi@st@amento da epidemia
HIV/AIDS e das DST.
4. Proposta orcamentaria (PESO 1)

4.1 Adequacéo do orgcamento aos objetivos, atividades e resultados propostos.

7.2.7. Para cada um dos critérios de avaliacdo devera ser attiméddeta no intervalo de 1 (um)
a 5 (cinco) pontos, considerando 1 (um) como a menor nota possivel ebginior nota
possivel.

7.2.8. Para a estipulacéo das notas poderao ser utilizadas até 2 (duas) caass decim

7.2.9. A pontuacéo final de cada proposta de projeto sera aferida petoremhas resultados da
multiplicacdo da nota atribuida por seu respectivo peso e divididanpsiero de critérios de

avaliacéo.

7.3. Etapa lll — Aprovacao pela Direcdo do Departamento de ViglaRoevencédo e Controle
das DST e Aids

Todas as propostas recomendadas pelo Comité de Avaliacdo e Seld@osibmetidas a
apreciacao da Direcdo do Departamento de Vigilancia, PrevenCéntrole das DST e Aids, que
emitirdo a decisao final sobre sua aprovacéo, observadas as pesndaBrojeto 914/BRA/1101 e

os limites orcamentarios desta Convocatoria.

7.4. Etapa IV — Andlise Técnica e Financeira dos Projetos Selecionados
Serao considerados na analise técnica e financeira dos projetos seé@eciona
a. Adequacdo do conteudo cientifico e dos recursos previstos na proposta.shi®sdea
projetos recomendados sob condicdo de atendimento as solicitagbes sio revi
readequacéo técnica e/ou financeiras feitas pelo Comité dm¢fale Selecdo, o contrato
s6 sera efetivado apO0s a apresentacdo pela instituicdo manteeémloraoordenador
principal ao Departamento de Vigilancia, Prevencéo e ControlB8as Aids da revisao e

readequacéo técnica e/ou financeira solicitadas.
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b. Conformidade da revisdo e readequacdo financeiras com os itenantessdos
“Parametros para Execucdo dos Projetd3epartamento de Vigilancia, Prevencao e
Controle das DST e Aids(Anexo I) e da Tabela de Diarias e Indeniza¢bes no Servico
Puablico Civil da Uni&o - para consultores e técrsaxternos’(Anexo II).

c. Instituicdo mantenedora que apresente ou vier a apresentar sieaic@alimpléncia junto
ao Departamento de Vigilancia, Prevengcédo e Controle das D&dse(instituicdo com
pendéncias no cumprimento das exigéncias do Departamento de VigiRreiancao e
Controle das DST e Aids em relacdo a prestacao de contas oela0s0s de progresso
e/lou final, vinculados a projeto(s) anteriormente apoiado(s) em niderafe e/ou
inadimplente, somente poderd assinar o contrato relativo a essa Coénaoepbs a
regularizacado dessas pendéncias. A instituicdo mantenedoraperaooimprorrogavel de
30 (trinta) dias corridos ap6s a data de divulgacdo do resultaguafasstas selecionadas

para regularizar sua situacdo, sob pena de desabilitacao.

8. DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

8.1. A relacdo das propostas selecionadas sera divulgada publicamgdigima eletronica do

Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das DST e Aitts//www.aids.gov.br

preservada a identificagcdo dos pareceristas.

8.2. Todos os coordenadores principais que submeterem propostas de projeia a e
Convocatoria serdo individualmente comunicados por oficio ao enderie@ ofdicado pelo
mesmo, estando ciente de que aquele serd o endereco para comunicagfoltaldo dessa
Convocatoria. A comunicacao de alteracdo no endereco oficial seesmmsabilidade, Unica e
exclusiva, da instituicdo mantenedora e/ou coordenador da pesquisa.

8.3. Apés a divulgacao dos resultados, as instituicbes mantenedoras das preplesianadas
deverdo encaminhar em um prazo de 20 (vinte) dias corridos a doagateitgal de suporte

abaixo discriminada:

" Comprovante da Receita Federal atestando CNPJ ativo;

. Cépia do termo de Posse da Diretoria da Instituicao;

. Copia da Ata de Fundacéao da Instituicao;

. Copia do Estatuto Social da Instituicéo;

. Copia da cédula de identidade e do CPF do responséavel legal pelduessiioa

contrato, e;
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. Extrato contendo os dados bancarios para o projeto.

9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Apos a aprovacéo final, o processo ficara suspenso pelo prazo riecess@rposicdo de recurso.
E admissivel recurso administrativo, no caso de erro materiabduoté& no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, a contar da data de formalizacéo do ato. Sera considemamldata da formalizacdo do
ato o 2° (segundo) dia util ap6s a data de postagem do oficio citadoitemsBL2, acima. Somente
serdo analisados recursos que tenham sido postados até anidat@dira a sua interposicao,

valendo, para este fim, a data do Protocolo. Nao seréo aceitos recursos enviados poe-meiih. de

10. PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO, SUPERVISAO, PRODUTOS ERBRDOS E
REPASSE DOS RECURSOS DE FINANCIAMENTO CONCEDIDOS

10.1. O coordenador principal ficara responsavel perante o Departamentdgitdncia,
Prevencdo e Controle das DST e Aids pelo encaminhamento do(gyio&attécnico(s), de
progresso e final, segundo o cronograma de desembolso.

10.2. A instituicho mantenedora fica responsavel perante o Departardentdigilancia,
Prevencdo e Controle das DST e Aids pela designacdo imediaian novo responsavel pela
coordenacao do projeto, no caso de impedimento do coordenador, sob pena de devawgho inte
dos recursos financiados.

10.3. Os projetos submetidos deverdo ter duracdo de 12 (doze) mesesplomdo a
apresentacdo de: dois relatorios técnicos de progresso, no 4° (quamo)X% (oitavo) més
respectivamente, e um relatério técnico final ao 12° (décimo segundo) més de pesquisa.

10.4 Os relatérios deverao ser elaborados seguriBoteiro para realizacdo e formatacédo de
relatério técnico de progresso de pesquisa finas@ipeloDepartamento de Vigilancia, Prevencgéo
e Controle das DST e Aids” e o “Roteiro para realao e formatacéo de relatério técnico final de
pesquisa financiada pelo Departamento de VigilanBivencéo e Controle das DST e Aidqlie
serdo fornecidos aos pesquisadores que tiverem seus projetos deapsstpg®nados nessa
Convocatoria

10.5 Caso algum dos produtos (parcial ou final) seja cientificamesggsfatorio, a coordenacéo
do estudo devera incorporar as recomendacfes e demandas do Depar@dend/igilancia,
Prevencdo e Controle das DST e Aids. O ndo cumprimento dessa coneltéiara na
inadimpléncia da instituicdo e na devolucao, parcial ou integral, dos recursos fosmncei

10.6. Os repasses dos percentuais dos recursos financeiros concedidms aestdicionados a

apresentacdo do documento fiscal correspondente e ao prévio recebimaptova&cdo dos
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relatorios técnicos, conforme estabelecido nos subitens 10.1, 10.3, 10.4 e 10.5.

10.7 Os projetos seréo contratados na modalidade de servigos, exclugyao@ana instituicdo
mantenedora do projeto.

10.8 O repasse dos recursos de financiamento concedidos se fara da seguinte forma:

Porcentagem de repasse dos recursos financeiros concedidos
segundo a duracéo do projeto
Cronograma de
Desembolso
Na Assinatura do contrato de honorérios 30%
por servicos, mediante apresentacdo do
documento fiscal correspondente a 12
parcela.
Mediante apresentacdo do documento 40%
fiscal correspondente a 22 parcela e do
1° relat6rio de progresso (4 meses), com
o carimbo e assinatura do Departamento
de Vigilancia, Prevencao e Controle das
DST e Aids, atestando o atendimento
das especificagbes constantes da
proposta.
Mediante apresentacdo do documento 20%
fiscal correspondente a 32 parcela e do
2° relatério de progresso (8 meses), com
o carimbo e assinatura do Departamento
de Vigilancia, Prevencao e Controle das
DST e Aids, atestando o atendimento
das especificagbes constantes da
proposta.
Mediante apresentacdo do documento 10%
fiscal correspondente 42 parcela e do
relatério final (12 meses), com o
carimbo e assinatura do Departamento
de Vigilancia, Prevencao e Controle das
DST e Aids, atestando o atendimento
das especificagbes constantes da
proposta.

O inicio da vigéncia do contrato de pesquisa segéeda estabelecida no respectivo instrumento

juridico.
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11. NEGOCIACAO DE DIREITOS AUTORAIS E FORMALIZACAO DETERMO DE
CESSAO DE DIREITOS

a. As pesquisas financiadas pelo Departamento de Vigilancieemy@o e Controle das DST e
Aids, tém por objetivo apoiar e fundamentar o processo decisério govetahme
combate a epidemia. A analise dos resultados, tal como descritdjatn e pesquisa,
devera constar na integra do Relatorio Técnico Final da Pesquidaefgartamento de
Vigilancia, Prevencado e Controle das DST e Aids requerera, subatoo de sigilo e
compartilhamento do uso, o respectivo Banco de Dados e o materiaknmwndr referente
a pesquisa, independentemente da publicacdo ou de outra forma de diveilgaitioa do
interesse do pesquisador.

b. O Departamento de Vigilancia, Prevencéao e Controle das DSdse Ministério da Saude
requerera a publicacdo dos resultados e material refereptzjaiga e exigira que em toda
publicacdo seja outorgado o crédito da subvencdo financeira destetaDepao de
Vigilancia, Prevencéo e Controle das DST e Aids - Ministério da Saude.

c. A propriedade intelectual do(s) resultado(s) da(s) investigacdo(@eduindo o(s)
produto(s) parcial(is) e final, sera(do) de propriedade do Miisdér Saude, devendo o(s)
referido(s) produto(s) intermediario(s) e final ser(em) dispbrgloio(s) ao Ministério da
Saude.

d. No ato da assinatura do contrato, o responsavel legal pela idstitongntenedora e o
coordenador principal da pesquisa deverao assinar o Protocolo de Condutanbegarde
Vigilancia, Prevencdo e Controle das DST e Aids (anexo IV) padivulgagdo dos
resultados da pesquisa e da utilizacdo do banco de dados produzido, sgglicithle no
paragrafo anteriorO recebimento do Protocolo de Conduta Departameleto/igilancia,
Prevencédo e Controle das DST e Aids, devidamergimaato, é condicdo indispensavel
para a liberacdo do pagamento da primeira parcetaefiianciamento concedido ao projeto
de pesquisa.

12. REVOGACAO OU ANULACAO DA CONVOCATORIA

A qualquer tempo, a presente Convocatoria podera ser revogada adaamal todo ou em parte,
seja por decisdo unilateral do Departamento de Vigilancia, PrevenCantrole das DST e Aids,
seja por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, sem queimgdigque direitos a

indenizacao ou reclamacéo de qualquer natureza.
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13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Um mesmo pesquisador podera submeter varios projetos as diviraatdmaticas dessa
Convocatoria como coordenador principal, mas unicamente um projeto pornammdpodera ser
aprovado no ambito dessa Convocatéria e respeitando o limite de 5 fiojedds por instituicao

mantenedora.

13.2. Durante a fase de execucao do projeto, toda e qualquer comunicd¥&magamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das DST e Aids deverd dargder correspondéncia oficial a
Unidade de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico.

13.3. A aquisicdo de todos 0s insumos necessarios a execucao da pestuisde s
responsabilidade exclusiva da instituicdo mantenedora.

13.4. Qualquer alteracdo relativa a execucdo técnica do projeto desteraolicitada ao
Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das DST epaldsinstituicio mantenedora
e/ou coordenador principal, acompanhada da devida justificativa, deveadeeesutorizada antes
de sua efetivacao.

13.5. Ao final da vigéncia, a instituicAo mantenedora tera até 90 (nodexgg)ara aprovacao do
relatdrio técnico final e pagamento da Ultima parcela.

13.6. O projeto serad avaliado em todas as suas fases, nos ternmidoslefio contrato de
honorérios a ser firmado entre a instituicdo mantenedora, e nesta Convocatoria.

13.7. O Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das Dds eeserva-se o direito
de, durante a execucdo do projeto, promover visitas técnicas, morigotdicamente o projeto ou
solicitar informacdes adicionais visando aperfeicoar o sistema de ¢ga@mkaAcompanhamento.
13.8. As informacdes geradas com a implementacao das propostamadiese disponibilizadas
na base de dados do Departamento de Vigilancia, Prevencédo e Cordrbi§Tda Aids serédo de
dominio publico.

13.9. Nos casos em que os resultados do projeto ou o relatorio em si ta@biaoomercial ou
possam levar ao desenvolvimento de um produto ou método envolvendo o estapébede uma
patente, a troca de informacdes e a reserva dos direitos, ernasadalar-se-do de acordo com o
estabelecido na Lei de Inovacdo n.° 10.973, de 02 de dezembro de 2004meaetada pelo
Decreto n.° 5.563, de 11 de outubro de 2005, atualizadas, observando-se adidposes
legais vigentes.

13.10. As propostas de projetos apresentadas em submissdo a esta Canvouoglimara a
aceitacéo de todos os termos nela contidos.
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13.11. A patrticipacdo nesta chamada de selecdo implicara a aoeitéegral e irretratavel das
normas da Convocatéria, inclusive seus Anexos, bem como na observangracites legais e
regulamentares em vigor.

13.12. O Edital e seus anexos estardo disponiveis no seguinte endez&¢micel

http://www.aids.gov.hr

14. DOS ESCLARECIMENTOS E DAS INFORMACOES ADICIONAIS CERCA DO
CONTEUDO DA CONVOCATORIA E PREENCHIMENTO DO FORMULRIO DE
PROPOSTA DE PROJETO DE PESQUISA:

Os esclarecimentos e informacdes adicionais acerca do contef@dCdaesocatéria e sobre o

preenchimento do Formulario de Proposta de Projeto de Pesipdsado ser obtidos por
intermédio dos seguintes enderecos eletrénicos: areafinanceira.updt@aids.gov.br

15. DOS CASOS OMISSOS

O Departamento de Vigilancia, Prevencédo e Controle das DST eresdssa-se o direito de

resolver 0s casos omissos e as situagdes ndo previstas na presente Convocatoria.
16. DO FORO

As questdes decorrentes da execucdo desta ConvocatoOria, que nao pudeddnmislas
administrativamente, serdo processadas e julgadas pela Codassacoes Unidas de Direito
Internacional Comercial - UNCITRAL, com exclusado de qualquer outromaas privilegiado

que seja.
Anexos ao modelo

Parametros para Execucao dos Projetos do Departamento
Formulario de Proposta de Projeto de Pesquisa

Protocolo de Conduta

Modelo para ser usado em Artigos Nacionais

Modelo para ser usado em Artigos Internacionais
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ANEXO 11. BRASIL AIDS-SUS - Instru¢des para a utilizacdo de recursos

Instrucdes para a Utilizacdo de Recursos Destinados ao FinanciamBnbgeties Aprovados pelo
Programa Nacional de DST e Aids

- Manual de Execucéo -

Aplica-se na execucédo dos projetos firmados pelos Instrumentos juridicos:
- Contratos de Financiamento de Atividades — UNESCO;
- Termos de Cooperagédo — UNODC e

- Outros

Versao 2007
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01 INTRODUCAO

02

1.1

1.2

1.3

1.4

O Programa Nacional de DST e Aids, no Brasil, conta com o apoio do Banco Mundial
abrangendo todas as Unidades da Federacao, Municipios, Organizacdes da Sagiedade
e OrganizacOes Nao-Governamentais para:
1.1.1 Fortalecer a efetividade e eficiéncia do Programa BrasieiCoutrole de DST

e HIV/Aids.
1.1.2 Reduzir a incidéncia de DST e infeccéo pelo HIV.
A finalidade deste é proporcionar as Instituicdes financiadas conoreotitsridos do
Acordo de Empréstimo, celebrado entre o Banco Mundial e a Republica Federativa do
Brasil, a devida orientacéo indispensavel ao cumprimento das Normas e Biretrize
estabelecidas para a execucédo dos Projetos e elaboracao da Prestagéasde Co
A partir de metas definidas pelo Ministério da Saude — MS / Programa Nade®®@T e
Aids — PN, os Estados, o Distrito Federal, Municipios, Organiza¢cdes Governamentais
OG, Organizagdes da Sociedade Civil — OSC / Organiza¢gbes Nao-GoveaiamédNG,
s&o os responsaveis pela implementacao do Programa.
O conteudo deste documento € destinado as InstituicGes com recursos financeiros
transferidos pelo MS, de forma indireta, via Agéncias Internacionais @gegao
Técnica — AICT que executam atividades voltadas para o controle da epidemia de
HIV/Aids no Brasil.

INSTRUCOES GERAIS

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

O projeto selecionado tecnicamente tera o seu orcamento analisado pelas unidade
responsaveis e submetidos a aprovacgéo da Diretoria do PN-DST/AIDS.

Apos a aprovacao do projeto sera firmado um instrumento juridico entre & AICT
instituicdo mantenedora / executora.

Uma instituicdo/organizacao podera ter até 3 projetos vigentes apoiadcsriimaete

pelo PN-DST/AIDS.

Os projetos financiados somente poderao ser aditivados financeiramente e/ou
temporalmente, mediante a recomendacdo do Programa Estadual e aprovagao do PN-
DST/AIDS.

2.5.1. Para solicitagbes de aditivo faz-se necessario:

a) Justificativa técnica elaborada pela Instituicéo e recebida pelorRN tde acordo” do
Programa Estadual, com antecedéncia minima de 45 dias do término da vigéncia.

.b) Encaminhamento da justificativa para a Unidade técnica do PN responsavel pelo
Projeto.

Quando do encerramento do instrumento juridico antes do prazo previsto, por qualquer ¢
seja a razéo determinante, a destinacao dos bens patrimoniais adquiridosiceos ckr
projeto, estara condicionada a prévia consulta e autorizacdo do PN-DST/AIDS.

Em todo e qualquer material impresso, flmado ou gravado em video, que venha a ser
produzido com recursos dos projetos devera ter a aprovacdo do PN-DST/AIDS. O uso de
logomarca do Ministério da Saude - PN-DST/AIDS e da AICT somente poderarocorr
mediante a autorizacao expressa do Programa Nacional.

2.6.1. Para solicitacdo da autorizagéo faz-se necesséario encaminhar cogiieridd (m

layout / “boneca”), a ser produzido para a Unidade Técnica responsavel pelo Prajeto par
andlise e aprovacao. (Tempo médio de andlise e aprovacgéo: 15 dias).

Os recursos repassados para 0s projetos poderéo ser remanejados, eiCepasmsaes,
coerentes com 0s objetivos do projeto, recomendado pelo Programa Estadual e autoriza
pelo PN-DST/AIDS.

2.7.1. Para solicitagbes de remanejamento faz-se necessario o encamioltznuma
justificativa técnica, elaborada pela instituicdo, para a Unidade T&miehl, com copia

para o Programa Estadual.

O repasse do recurso podera ser efetuado em até trés parcelas, sendta fogorapos a
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2.9

2.10

2.11

assinatura do instrumento juridico e as demais ap6s comprovacao e aprovacao de, no
minimo, 80% do valor transferido.

A aprovacdo final (encerramento) do projeto dar-se-4 mediante aprovacéstagée de
Contas do valor total dos recursos repassados, mais os rendimentos de aplicagi@financ
O Executor do projeto poderé efetuar um Unico saque da conta a ele vinculada, a titulo ¢
“Suprimento de Fundos”, para realizar pequenas despesas de pronto pagameato, excet
aguelas constantes do item 5.1.5. Esta retirada devera constituir um “fundo” de, no maxir
R$ 1.000,00. E fixado, em até R$ 50,00, o limite individual para cada despesa a ser
incluida no “Suprimento de Fundos”. Todos os comprovantes referentes as despesas do
“Suprimento de Fundos” devem ser enviados na prestacdo de contas do projeto junto col
o Controle Financeiro do mesmo, conforme Anexo 1. Existindo saldo remanescente deve
ser devolvido a conta do projeto. Devera ser incluido no Relatério Financeiro de Brestags
de Contas os valores sacados da conta e o saldo devolvido, se houver.

Os recursos liberados deveréo ser aplicados no mercado financeiro, desde que nao
comprometa a execucdo do projeto. Ndo deverdo ser aplicados por periodo curto, em qu
tributacdo incidente possa ser maior que os rendimentos no periodo. Os rendimentos
auferidos serd@o considerados receitas e deverdo ser lancados no Relattc&rbida
Prestacéo de Contas. A utilizacdo desses recursos em gastos nao previgasento
original, porém, coerentes com o objeto do projeto, devera ser autorizada pelo PN-DST/
AIDS.

PRESTACAO DE CONTAS

3.1

3.2

3.3

3.4

A Prestacao de Contas dos recursos devera ser elaborada pela instapiggentada ao
PN-DST/AIDS, na forma e nos prazos previstos no instrumento juridico e, ainda, conforn
itens abaixo.

A Prestacéo de Contas é a comprovacao da execucdo técnica e fidasaeicarsos

transferidos as instituicées, adicionados os rendimentos de aplicacao financeira.

A Prestacao de Contas devera ser constituida dos seguintes documentos:

3.3.1 Relatorio Financeiro de Prestacdo de Contas (Anexo 2), devidamente goeenchi
assinado;

3.3.2 Extrato Bancario completo, referente ao periodo de utilizacdo dos recusos
possam ser verificadas a movimentagéo de conta corrente e a aplicagéeifa
referente ao recurso repassado, se houver.

3.3.3 Céopia das notas fiscais/faturas, quitadas pelo fornecedor, sem rasunas e ¢
carimbo de “confere com o original”, devidamente assinadas pelo presidente ou
pessoa credenciada pela Instituicéo.

3.3.4 Copia da comparacao de precos (shopping), com no minimo trés propostas valit
fornecidas por trés empresas do mesmo ramo, com aquisi¢cao efetuada pelo mer
preco.

3.3.5 Copia dos recibos de pagamento por servi¢o prestado, assinado com o carimbo
confere com o original e o atesto de que os servigcos foram realizados.

3.3.6  Copia de documento de suporte (curriculo e termo de referéncia) para pagamen
de pessoas fisicas por servi¢os prestados.

3.3.7 Comprovante do depdsito bancario, referente a devolucao do saldo néo utilizad
Esta devolucao devera ser feita apenas quando da prestacédo de contas final do
projeto.

3.3.8 Relacéo dos Bens, quando adquiridos, conforme Anexo 3.

3.3.9 Relatdrio de Progresso das atividades desenvolvidas.

3.3.10 Relatério Narrativo Final. Este relatorio devera ser apresentade gpando da
prestacao de contas final do projeto.

A Prestacao de Contas parcial de, no minimo, 80% dos recursos repassadosraa primei

parcela mais o relatorio de progresso, apds a aprovacao pelo PN-DSThallBara a

instituicdo ao recebimento da segunda parcela e assim sucessivamente, quastdmprevi
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

instrumento juridico correspondente.

3.4.1 A prestacédo de contas devera dar entrada no PN por carta regisBadexqiem

tempo habil para a tramitacdo dos documentos e liberacdo dos recursos e/oudfindtizac
projeto.

Os prazos de encaminhamento da Prestacao de Contas estédo indicados nos respectivo:
instrumentos juridicos celebrados. Se o instrumento juridico respectivo for omisso, e
relacdo aos prazos, a Prestacdo de Contas devera ser enviada até 30 digsmaip@sdat
vigéncia do instrumento juridico correspondente.

As instituicdes inadimplentes e/ou com pendéncias no PN, ndo poderao celebrar outro
contrato, aditivo ou emenda, bem como recebimento de parcelas previstas para o
desembolso.

A Prestacéo de Contas devera ser feita por projeto. Caso a instituicaonmissieum
projeto, devera elaborar prestacédo de contas especifica para cada unrdgs$sss p
Os documentos comprobatorios dos gastos realizados (notas fiscais, fatibas eee
pagamento de pessoal deveréo, preferencialmente, ser emitidos em nome da AICT
correspondente ao instrumento juridico celebrado. Os referidos documentos, osléermos
referéncia e os curriculos vitae, deverdo ser guardados na prépria imstitagéos
respectivos processos de aquisicao de equipamentos, materiais permamaigeisis de
consumo, por no minimo 5 anos contados da data de encerramento do projeto.

Os recursos financeiros liberados deverao ser movimentados em conta eapeaffica,
vinculada ao projeto. Em todos os casos, € imprescindivel que seja anotado, em cada
comprovante de despesa, o nimero do cheque ou comprovante de transferéncia bancar
efetuado diretamente da conta do projeto para a conta do beneficiario e mencionada no
Relatério Financeiro da prestacéo de contas, conforme anexo 2.

A documentacdo comprobatéria da despesa devera estar quitada pelos fesnecedor
respectivos (carimbos “pago”, “recebido” e/ou “recebemos”).

Elaborada a Prestacdo de Contas Final e constatado saldo na conta do prajeteraste
ser devolvido a sua origem. O numero da conta a ser depositada e outras informacdes
necessarias deveréao ser solicitadas pelo e-mail: “financeira@aits’.g
A documentacdo comprobatoéria da despesa deve ser emitida sem raduwad) geszo
de vigéncia do instrumento juridico e devidamente atestada. O “Atesto”, a seadecl
nesta documentacao, deve ser feito de acordo com o modelo encontrado no Anexo 4, da
presente manual.

A documentacdo comprobatoéria de despesas com passagens aéreas, rodoviarias,
ferroviarias e fluviais, devera estar acompanhada dos comprovantes de embamgiee, qua
for o caso.

NORMAS DE EXECUCAO

4.1
4.1.1.

4.1.2.

Aquisicles de bens e servigos

Para Organizacbes Governamentais (Institutos de pesquisa Nacional, dadessi
Laboratérios, Centros de Pesquisas Especializados e Entidades Governdbiaviass

as praticas de aquisicao seguirdo a Lei 8.666/93 e a Legislacdo Compleplcada
segundo as préticas consolidadas na Administracdo Publica Federal, EstadniigaM

Para as aquisi¢fes até R$ 8.000,00 (oito mil reais) terdo que, obrigatoriamente, vir
acompanhadas de trés propostas de precos validas, conforme modalidade shopping (itel
4.1.2)).

Para o processo de aquisicdo de bens e servicos pelas Organizacdes da Socikedade Ci
OSC/Organizacdo Nao-Governamental — ONG, devera ser adotada a modalidade de
aquisicdo Shopping (comparacao de precos), utilizando-se a exigéncia minimaés) 03 (t
propostas validas. A comparacao de precos podera seguir 0s seguintes passos:

4.1.2.1. Solicitar as propostas aos fornecedores, conforme modelo encontrado nos Anex
5 e 6 do presente manual, contendo o detalhamento da especificacado dos bens a serem
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4.1.3

4.1.4

adquiridos ou dos servigos a serem realizados.

4.1.2.2. Receber as propostas, por escrito, com papel timbrado da empresa fornecedora
4.1.2.3. Para analisar as propostas de precos recebidas, a instituicdo padaré utili
modelo “Planilha de Apuracéo de Resultado e Sele¢do” encontrado no Anexo 7.

4.1.2.4. A compra de cada item do material ou servi¢o devera ser feita do fornecedor que
apresentar menor prego por item.

4.1.2.5. Para autorizar o fornecimento do material ou da prestacéo de servi¢os,@mstitui
podera utilizar o modelo encontrado no Anexo 8. O pagamento devera ser feito mediante
cheque nominal ao respectivo fornecedor.

4.1.2.6. Recomenda-se comprar o material total previsto no projeto de uma so vez, segu
sua naturezaltipo e fornecedor, e néo fracionar a compra. O fracionamento, dependendo
motivo, podera ocorrer na entrega do material.

No caso de roubos/furtos de equipamentos e materiais permanentes émecessari
encaminhar para o PN ndo apenas o Boletim de Ocorréncia, devendo encaminhar tamb
o Resultado do Laudo Pericial da policia para as providencias cabiveis por parte do
Programa Nacional de DST/AIDS.

Para contratos com valores superiores a US$ 100,000.00, existe a necessidaddaapbriga
de uma consulta prévia ao PN-DST/AIDS quanto a definicdo da modalidade e quanto a
forma em que sera encaminhada a contratacao.

4.2 Despesas com Pessoal

42.1

4.2.2

4.2.3

Pessoa Fisica: Os servigos relativos a coordenacgdo, assisteotedateacao, supervisao

de campo, agentes de saude, redutores de danos e/ou multiplicadores e estagiafios, dev

ser pagos em conformidade aos valores aprovados no orgcamento do projeto. Para estes

pagamentos, é obrigatoria a elaboracédo dos Termos de Referéncia e Curricatum Vit

(Anexos 9 e 11), os quais deverao ser anexados a prestacéo de contas. O pagamento di

ser feito mediante cheque nominal e utilizando o modelo “Recibo de Prestacéo de

Servigos” (Anexo 10). Nao serdo aceitos pagamentos antecipados.

Pagamento de Consultoria, hora/aula, apoio administrativo ou qualquer outragdestaca

servigo pontual:

4.2.2.1 Paraamodalidade de pagamento, por prestacao de servicos de natureza pont
com periodo de tempo inferior a 03 meses, sera também exigido Termo de
Referéncia e Curriculum Vitae. O pagamento devera ser feito mediagteeche
nominal.

4.2.2.2 Recursos para pagamento de hora/aula e apoio administrativo podem ser
propostos para atividades de treinamentos, cursos, oficinas, seminarios,
congressos e outros do género. O valor é determinado a partir do perfil
necessario para o desenvolvimento da atividade e ndo pelo titulo de que seja e
portador.

4.2.2.3 Paratodos esses pagamentos devera ser utilizado o modelo encontrado no Ar
10 - “Recibo de Prestacéo de Servicos”, que devera estar devidamente atestad
sem rasuras, com todos os campos preenchidos; Anexar ao recibo, além do
Termo de Referéncia, o Curriculum Vitae, conforme modelos encontrados nos
Anexos 09 e 11, respectivamente.

4.2.2.4 0O “Atesto” consiste em validar ou certificar no documento a efetstagfio
dos servicos mencionados no Recibo e devera ser assinado pelo presidente da
Instituicdo ou a quem ele delegar.

4.2.2.5 Para o “Atesto”, a instituicdo devera utilizar o modelo constante do Anexo 4
(podera utilizar carimbo).

Pagamento de diarias

4.2.3.1 Destina-se a atender, nas viagens a servico, as despesas com hospedagem,
alimentagéo e transporte local.

4.2.3.2 0O valor das diarias indicado no orcamento do projeto aprovado e seu pagamel
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4.2.3.3

4234
4.2.3.5

4.2.3.6

se dara também contra emisséo de recibo, conforme “Modelo de Recibo de
Diarias” encontrado no Anexo 12, sem necessidade de anexacéao de
documentacgéo de suporte.

Viagem que ndo enseje pernoite, cuja duracao seja igual ou superior a 10 (dez
horas, podera ser remunerada em até 40% do valor aprovado no or¢camento pa
uma diaria, atribuida ao local onde o beneficiario passar este periodo e, como r
item anterior, o pagamento seré feito mediante recibo. Para isso, devera ser
utilizado o modelo de recibo encontrado no Anexo 12, sem necessidade de
anexacao de documentacao de suporte.

N&o é devido pagamento de diarias no Municipio de residéncia do beneficiario

Quando aprovado no orgamento do projeto, é permitido o pagamento de ajuda
custo, por viagem, de valor igual até 50% do valor de uma diaria aprovada no
projeto com a finalidade de cobrir o deslocamento de uma pessoa do Aeroportc
do Porto, da Estacdo Rodoviaria ou da Estacéo Ferroviaria, para o Hotel ou loc
do evento onde se destina e vice-versa. Esta ajuda de custo é paga uma s0 ve:
nao pode ser superior a metade de uma diaria, ainda que a pessoa permaneca
nessa viagem por um namero maior de dias. Este pagamento devera ser feito
mediante recibo. Para este pagamento, devera ser utilizado o modelo de recibc
de diarias encontrado no Anexo 12, sem necessidade de anexacao de
documentacédo de suporte.

N&o é devido pagamento simultaneo de diarias e de despesas com hospedag
alimentacéo para o mesmo beneficiario. Portanto, diaria deve ser entendida
como hospedagem e alimentacéo.

5 DISPOSICOES FINAIS
5.1 E vedado:

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.5

5.1.6
5.1.7
5.1.8
5.1.9
5.1.10
5.1.11
5.1.12

5.1.13

A aplicacdo de recursos de projetos em conta bancéria particular.

Despesas com multas decorrentes de pagamentos efetuados apos a data de
vencimento, bem como para cobrir taxas e/ou juros bancarios decorrentes de
saldo devedor.

Despesas realizadas em datas anteriores ou posteriores ao prazo dedagénci
respectivo instrumento juridico.

Utilizacdo de recursos da conta do projeto a titulo de empréstimo a outro proje
instituicdo ou a qualquer um de seus dirigentes, pessoa fisica ou juridica.

Despesa com agua, energia elétrica, telefone, aluguel, corrides de ta
manutencéao de veiculo, combustiveis, lubrificantes, consertos , pneus e outros
servicos de manutencéo.

Despesas, a qualquer titulo, com pagamento de pessoal proprio remunerado [
instituicdo proponente.

Pagamento de pessoal que tenha vinculo Municipal, Estadual ou Federal, com
excecao dos casos previstos na legislacao vigente.

Despesa com aquisicdo de material usado (equipamentos, materizane ptrsn
e material de consumo).

Aditivos ou emendas em projetos com valores superiores a 25% (vinte e cinco
por cento) do valor original do mesmo projeto.

Despesa com pagamento antecipado a qualquer pretexto.

Utilizar recursos em finalidade diversas da estabelecida no projeto.

Despesas com taxas de administracdo de geréncia ou similar e imposto de
gualquer natureza.

Remunerar uma pessoa por mais de uma atividade de coordenador e/ou
assistente de coordenacdo em um ou mais de um projeto simultaneamente
financiado pelo PN.
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5.2  Ereservado
5.2.1 As AICT, ao Programa Nacional de DST/AIDS e as Coordenacdesdtstad

DST e AIDS:
5.2.1. O direito de acompanhar e avaliar as atividades executadas no projeto e
1 supervisionar “in - loco” a utilizagdo dos recursos, mesmo que o projeto

ja tenha sido finalizado.
5.2.1. O direito de solicitar, a qualquer momento, informacgdes sobre a execuca
2 do projeto.

5.2.2 Ao Programa Nacional de DST e Aids:
5.2.2. Propor modificacdes e reorientagées ao bom andamento do projeto,

1 guando necessarias.

5.2.2. Aprovar os procedimentos técnicos e operacionais que viabilizem a

2 implementacéo do projeto.

5.2.2. Prestar assessoramento técnico, quando necessario e/ou solicitado, con
3 vistas na contribuicdo para o melhor desempenho do projeto.

5.2.2. Supervisionar e monitorar a execu¢ao do projeto.

4

5.2.2. Providenciar o repasse de recursos para a execucgdo do projeto em

5 conformidade com o instrumento juridico celebrado.

5.2.2. Analisar as Prestacdes de Contas encaminhadas.

6

5.2.2. Analisar e autorizar a utilizagao de saldo de recursos, a partir de

7 solicitacdo expressa da instituicado signataria do projeto.

5.2.2. O direito de suspender o repasse financeiro nos casos de infragcao das
8 normas ou diante de situagdes em que considere necessario.

6 LISTA DE CONTATOS
6.1 Unidades do Programa Nacional de DST/AIDS:
SEPN 511 - Avenida W3 Norte - Bloco C — Térreo - Brasilia — DF / CEP 70 750 — 543

Unidade de Administrag&o: e-mail uadl@aids.go¥AKX 0....61 3448-8163 /
Fone 0...61 3448-8035, 3448-8011

Unidade de administracdo — Financeira/Prestacdo de Contas: e-mail
“financeira@aids.gov.Br/ FAX 0...61 3448-8170 / Fone 0... 61 3448-8035,
3448-8011

Unidade de Articulacdo com Sociedade Civil e Direitos Humanos: e-mail
scdh@aids.gov.brFAX

Unidade de Prevencéao: E-mail prevencao@aids.gbkdox

Unidade de Informacéao e Vigilancia (UIV): E-mail uiv@aids.gov.br

OBS: As solicitagbes deveréo ser formuladas por escrito.
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Anexol Modelo para Controle Financeiro do Suprimento de Fundo
Por favor, ndo use esta folha; utilize apenas o modelo/formatagcao
Personalize colocando no cabecalho o nome da instituicdo, o numero do
CNPJ, endereco, telefone etc.

CONTROLE FINANCEIRO DO SUPRIMENTO DE FUNDO
Controle N.°: <nUmero> Valores em R$

Projeto:
Ne:
Dados da Conta Corrente do Projeto: Banco: Ag: C/C:

R$

Saque dia: / / (conforme extrato bancario) Crédito| (A)

Item Fornecedor Discriminacao do Gasto N° Doc. R$
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

TOTAL (B)

Saldo a ser devolvido na conta corrente do Projeto:
(A-B) ’e

* Limite individual de gasto: R$ 150,00.

Observacgoes:

Saldo devolvido a conta corrente do Projeto dia: / / , comprovante de depositg anex

Elaborado por: Aprovado por:
<nome/assinatura> <nome/assinatura>
<funcao>

<funcéo>
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Anexo 2  Modelo de Relatorio Financeiro de PrestagiGontas — RFPC

Por favor, ndo use esta folha; utilize apenas oetodfidrmatacéo. Personalize colocando no cabegaitiime da instituicdo, o numero do CNPJ,

endereco, telefone, etc.

Relatorio Financeiro de Prestacdo de |01-Projeto:

Contas

02-Cédigo do Projeto:

03-Institui¢ao:

|04—Parcela:

05-Conta Corrente n.°:

| 06-Banco: |  07-Agéncia:

o¥&d em Reais H

$

08 - Saldc
Anterior;

Ite| 09- 10- Beneficiario / Histérico/ /NUmero da Nota Fisca 11-CNPJ/ICPF

m| Data

12- N. do 13-Receitas

cheque

14-Despes

5aS

01

02

03

04

05

06

07

08

Saldo Financeiro

17-Conta Corrente:

Total

|16

18-Aplicacbes  [19-Total: \

20-Saldo

21-Nome, Assinatura do Responség
da Instituicdo e Data

Declaro, para todos os fins de direito, que o preseslatorio
financeiro condiz com a verdade e foi elaboradoiség as normas
contratuais vigentes. Declaro ainda que, toda ardeatacgao original,
comprobatoria, utilizada para a elaboracédo do ptegermo
permanecera sob a guarda desta instituicao e asi}§p para a
verificacdo e consulta dos entes publicos competgrglo prazo de
05(cinco) anos, contados a partir da presente data.

22-Nome, Assinatura do Responséa
pela Execucao e data

el
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Anexo 3  Modelo de Relacdo de Bens (equipamentos e materiais permanentes)
Por favor, ndo use esta folha; utilize apenas o modelo/formatagéo. Personalize
colocando no cabecalho o0 nome da instituicdo, o numero do CNPJ, endereco, telefol
etc.

| RELACAO DE BENS |

Nota Fiscal Especificacio do Bem Qtde VALOR
NUmero| Data P & Unitario Total

TOTAL
Assumo a responsabilidade pela guarda, conservagao e uso do material acima
relacionado, até definicdo do PN-DST/AIDS — Ministério da Saude, acerca da
destinacéo do referido material.

Data: / /

<nome/assinatura>

<funcéo>
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Anexo4  Modelo de Atestado de Recebimento de Material ou Prestacao de Servigos
Por favor, ndo use esta folha; utilize apenas o modelo/formatacao
Personalize colocando no cabecalho o nome da instituicdo, o nimero do
CNPJ, endereco, telefone etc.

Componente 2
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Anexo 5 Modelo de Solicitacdo de Proposta de Equipamento / Material
Por favor, ndo use esta folha; utilize apenas o modelo/formatacao
Personalize colocando no cabecalho o nome da instituicdo, o nimero do
CNPJ, endereco, telefone etc.

A <nome da empresa>
<endereco da empresa>
<bairro>
<cidade>-<estado>

CEP.: <nimero>

Fax: <numero>

Tel.: <nUmero>

Prezado Senhor,

Solicitamos a Vossa Senhoria a gentileza de apresentar cotacacogde prec
até o dia / / , para fornecimento <equipamento><material> abaixo
especificado:

<especificar com clareza e detalhes o equipamento/material e mlgdarat ser
adquirida>

Solicitamos, ainda, fazer constar da proposta a sua validade, os prazos de
garantia, de entrega e de manutencéo

Agradecemos antecipadamente e aproveitamos 0 ensejo para apresentar
minhas

Cordiais Saudacoes.

<nome/assinatura>

<funcao>
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Anexo 6  Modelo de Solicitacdo de Proposta de Servicos
Por favor, ndo use esta folha; utilize apenas o modelo/formatacao
Personalize colocando no cabecalho o nome da instituicdo, o nimero do
CNPJ, endereco, telefone etc.

A <nome da empresa>
<endereco da empresa>
<bairro>
<cidade>-<estado>

CEP.: <nimero>

Fax: <numero>

Tel.: <nUmero>

Prezado Senhor,

Solicitamos a Vossa Senhoria a gentileza de apresentar cotacacoge prec
até o dia / / , para fornecimento/execucao dos servigcos abaixo
especificados:

<especificar com clareza e detalhes o servico, objeto da licitagdo>

Solicitamos, ainda, fazer constar da proposta a sua validade, o prazo de
garantia (quando aplicavel), e de entrega. .

Agradecemos antecipadamente e aproveitamos 0 ensejo para apresentar
minhas

Cordiais Saudacoes.

<nome/assinatura>

<funcéo>
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Anexo 7  Modelo de Apuracao de Resultado e Selecéo
Por favor, ndo use esta folha; utilize apenas o modelo/formatacao
Personalize colocando no cabecalho o nome da instituicdo, o nimero do
CNPJ, endereco, telefone etc.

PLANILHA DE APURACAO DE SELECAO
Solicitacdo de Proposta N.°: <nimero> Valores em R$

Preco Unitario
a a a
ltem Descricio QTD Nome 1 Nome 2 Nome 3
Empresa Empresa Empresa
Fornecedora Fornecedora Fornecedora
ToTA
L
Observacgoes:
Elaborado por: Autorizado por:
<nome/assinatura> <nome/assinatura>
<funcéo> <funcéo>
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Anexo 8 Modelo de Carta de Autorizagcédo de Fornecimento
Por favor, ndo use esta folha; utilize apenas o modelo/formatacao
Personalize colocando no cabecalho o nome da instituicdo, o nimero do
CNPJ, endereco, telefone etc.

Equipamento/Material/Servico

A <nome da empresa>
Chefe Departamento de Vendas
<enderec¢o da empresa>
<bairro>
<cidade>-<estado>
CEP.: <nimero>
Fax: <numero>
Tel.: <nimero>

Prezado Senhor,
Autorizamos Vossa Senhoria a fornecer o <Equipamento> <Material>
<Servi¢o> abaixo especificado, em consonancia com sua proposta datada de <data>:
<especificar com clareza e detalhes>
A Nota Fiscal respectiva devera ser emitida em nome do

Projeto/Organismo e o0 Equipamento/Material/Servico devera
ser entregue no seguinte endereco: <endereco completo>

Cordialmente,

<nome/assinatura>

<funcao>

168



Anexo 9  Modelo de Termo de Referéncia
Por favor, ndo use esta folha; utilize apenas o modelo/formatacao
Personalize colocando no cabecalho o nome da instituicdo, o nimero do
CNPJ, endereco, telefone etc.

Nome do
Contratado:

Objetivo do Trabalho a ser desenvolvido:

Detalhar as atividades a serem desenvolvidas:

Resultados Esperados:

Data Inicio: Data Término:

Carga Horaria Total: Horas. Valor da Remuneracao Proposta:

Forma de remuneragéo:

Nivel de Instrucdo e/ou cursos de aprimoramento e idiomas exigidos para égsa tare

(Responsavel da Instituicéo)

Estando de acordo com as condi¢cOes estabelecidas acima.

Contratado:
CPF:
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Anexo 10 Modelo de Recibos de Prestacéo de Servigos
Por favor, ndo use esta folha; utilize apenas o modelo/formatacéo
Personalize colocando no cabec¢alho o nome da instituicdo, o nimero do
CNPJ, endereco, telefone etc.

Eu, )
portador do CPF n.° Cédula de Identidade n.°

, expedida por UF , recebi do
Projeto/Organismo , a Iimportancia de R$
( ), relativa a
servicos por mim prestados no periodo de / / a / / , o
desempenho das seguintes
tarefas:

Declaro, portanto, nada ter a reclamar ou receber.
Local e Data:
(Assinatura Recebedor)

Endereco/Telefone do Recebedor:

Pagamento efetuado pelo Cheque n.° Banco , de

/ /
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Anexo 11 Modelo de Curriculum Vitae Simplificado
Por favor, ndo use esta folha; utilize apenas o modelo/formatagéo.

1) Dados Pessoais Nome:
CPF:
Estado Civil:
End.:
Tel.:

2) Escolaridade 1° Grau:
2° Grau:
3° Grau:

3) Experiéncia

Profissional

4)Outras Informacdes
que julgar
relevantes

5) Referéncias Pessao
Profissionais

RG:

Nac.:

CEP:

Tel.:
Tel.:

Declaro serem verdadeiras as informacdes contidas neste documento.

Data:

Assinatura
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Anexo 12 Modelo de Recibo de Diarias
Por favor, ndo use esta folha; utilize apenas o modelo/formatacao
Personalize colocando no cabecalho o nome da instituicdo, o nimero do
CNPJ, endereco, telefone etc.

Eu,

, portador do CPF n.° Cédula de Identidade n.°

, expedida por UF

, recebi do Projeto/Organismo , a

importancia de R$

( ), referente a

viagem empreendida em favor do Projeto a (local: cidade/UF

), para (_propdsito da viagem ), no periodo
de / / a / /

Declaro, portanto, nada ter a reclamar ou receber.

Local e Data:

(Assinatura Recebedor)

Endereco/Telefone do Recebedor:

Pagamento efetuado pelo Cheque n° Banco , de
Y
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Parametros para Execucéo dos Projetos

Pessoal

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

O limite de gastos com pessoal, incluindo pagamento de horas-aulautotiass
permanentes e pontuais nao podera ser superior a 40% do total do projeto.

Coordenador: Para se efetuar o pagamento mensal a coordenadowgstds (@#0
horas semanais), devera ser observado os seguintes limitR$8a(&00/més onde

o nivel superior nao for pré-requisito; até R$ 1.000,00/més onde o tercrirfogr
pré-requisito; até R$ 1.200,00/més onde o titulo de mestre for préteguidé R$
2.000,00/més onde o titulo de doutor for pré-requisito. Os dois ultimos valores
somente para coordenacdo de projetos especificos de pesquisiicaienti
tecnoldgica.

Assistente de Coordenacdo: Somente para projeto especifico de pemmqiifiaa

ou tecnologica, laboratério e assisténcia o valor a ser pago &temisside
coordenacao de projetos (40h semanais), devera obedecer aos seguiatesatién

R$ 600,00/més onde o nivel superior ndo for pré-requisito; até R$ 800,00/més onde
o terceiro grau for pré-requisito; até R$ 1.000,00/més onde o titulcestieenfor
pré-requisito e até R$ 1.200,00/més onde o titulo de doutor for pré-requisito.
Supervisor de Campo: Nas atividades de campo, executadas sob sopkreiad e
admitida remuneracao (40 horas semanais) para supervisor, de vasoipr&or a

R$ 450,00/més, na proporcao de um supervisor para cada grupo de cinco agentes.
Agente de Saude: O valor a ser pago para agente de saude édigtatanos,
multiplicadores, estagiarios, etc), com 40 horas semanais, ndo @sweder o

valor do salario minimo vigente.

Consultoria Pontual: a consultoria pontual em projeto sera calce@adslerada de
acordo com a especificidade das atividades a serem desenvolvidas no projeto.
Apoio Administrativo: Em projetos especificos de treinamentos ou oev&sos
pontuais, e somente nesses, é permitido o pagamento de até R$50,00 jgor dia d
realizacéo do evento, para atividades de apoio administrativo.

Hora-Aula:

a) pos-graduacdo com estrito senso seja pré-requisito, ndo sera superior a R$70,00.
b) nivel superior seja pré-requisito, ndo sera superior a R$60,00.

c) nivel médio seja pré-requisito, ndo sera superior a R$ R$50,00.

d) monitor, ndo sera superior a R$40,00.

Uma pessoa designada para a atividade de coordenador, asdsteotedenacéo,
supervisor, consultor, agente de saude, multiplicador, redutor de danos e&su outr
atividades em determinado projeto, ndo podera ser remunerado pelo@xestias

ou de outras atividades em outro projeto, mesmo havendo compatibilidade de
horarios.

Passagens, diarias e coffee break :
10)O valor da diaria, em projeto, ndo sera superior aquele praticado pelo P

DST/AIDS, concedido quando do deslocamento de uma pessoa, a servico, de uma
Unidade da Federacéo a outra, ou de um Municipio a outro onde a distéreia
residéncia e o local do evento justifique tal despesa.
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11)O valor da ajuda de custo ndo sera superior a 50% do valor de umapliaviada
no projeto, destinada a cobrir a despesa de transporte do aeroporto adolocal
evento e do evento/hotel para o aeroporto (auxilio translado).

12)Admite-se a ajuda de custo local, destinada a participantesntesidea mesma
Cidade/Municipio, despesas com transporte coletivo e alimentacéovést ndo
deverd ser superior a R$ 15,00/dia por pessoa).

13)0O valor do coffee break, admitido em projetos de eventos, ndo podera s&rsupe
R$5,00 por pessoa, sendo permitido um por dia em jornadas de oito horas diarias
Coffee brealdeve ser entendido como aplicavel a eventos para contingente igual ou
superior a 20 pessoas.

Material e Equipamento

14)Os valores estimados para aquisicdo de equipamentos devem corresmmder
precos praticados pelo mercado local, devendo o PN-DST/Aids moosssjustes
necessarios nos itens considerados superestimados.

15)A liberacdo de recursos para material de consumo ndo detalhadditsecfica
limitado a R$ 500,00 por projeto.

Tabela Referencial de Precos - Os precos variam, segundoda, ragjualidade e a
quantidade do material a ser adquirido. Os insumos abaixo sdo oadaticbm maior
frequiéncia em projetos apoiados financeiramente pelo PN-DST/AIDS.

Insumo R$
Aparelho telefénico 30,00
Computador 2.000,00
Computador portatil4.000,00
Estabilizador 100,00
Aparelho de Fax 400,00
Impressora 700,00
Maquina fotografical.000,00
digital

Mesa comput / 150,00
impressora

Mesa escritorio 250,00
Mesa de reunido |500,00
com até 06 cadeiras

OBSERVACAO:
Este Manual (verséo 2007), entra em vigor a partir desta data

Brasilia, 13 de mar¢o de 2007.
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ANEXO 7

PRESTACAO DE CONTAS

01 - NOME DO ORGAO

02 - ACORDO N°

03 - PROJETO/TC N°

04 - PROCESSO MS N° 25000.

05 - VIGENCIA DO ACORDO DE: / A / /

06 - PERIODO DE EXECUCAO |DE: / A / /

|07 - TIPO DE PRESTACAO DE CONTAS | |PARCIAL | | |FINAL |

EXECUCAO FISICA

08 - METAS APROVADAS 8.1.FASES/PRODUTOS/RESULTADOS

8.2 - EXECUTADO (Quantidade)

NO PERIODO
INFORMADO

ATE O PERIODO
(ACUMULADO)

09 - DEMONSTRATIVO DA DOTACAO ORCAMENTARIA (EMPENHO S)

ATE O PERIODO (R$)

9.1- CUSTEIO 0,00
9.2 - CAPITAL 0,00
9.3-TOTAL 0,00

10 - DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO FINANCEIRA (ORDENS B ANCARIAS) - R$

NO PERIODO

ATE O PERIODO

10.1 - CUSTEIO

10.2 - CAPITAL

10.3 - TOTAL

11- DEMONSTRATIVO DOS GASTOS A SEREM DISPENDIDOS P ELO PROJETO

NO PERIODO

ATE O PERIODO

11.1 - DIARIAS

11.2 - PASSAGENS

11.3 - CONSULTORIA

11.4 - MATERIAL DE CONSUMO

11.5 - SERVICO TERCEIRO PESSOA FISICA

11.6 - SERVICO TERCEIRO PESSOA JURIDICA

11.7 - SUB-TOTAL CUSTEIO

11.8 - EQUIPAMENTOS

119 - MATERIAL PERMANENTE

11.10 - SUB-TOTAL CAPITAL

11.11 - TOTAL

LOCAL E DATA NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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12 - ANEXOS

INSUMOS MOBILIZADOS E PRODUTOS DO PROJETO NO PERIOD O

12.1 - CONSULTORES CONTRATADOS

NOME:

FUNCAO

PERIODO

REMUNERACAO TOTAL (R$)

NOME:

FUNCAO

PERIODO

REMUNERACAO TOTAL (R$)

NOME:

FUNCAO

PERIODO

REMUNERACAO TOTAL (R$)

NOME:

FUNCAO

PERIODO

REMUNERACAO TOTAL (R$)

12.2 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE ADQURIDOS

ITEM ADQUIRIDO

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO (R$)

VALOR TOTAL (R$)

ITEM ADQUIRIDO

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

ITEM ADQUIRIDO

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

ITEM ADQUIRIDO

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

12.3 - TREINAMENTOS REALIZADOS

Curso/Seminario

Finalidade

Duracéo

Numero de Participantes

Custos envolvidos (R$)

Curso/Seminario

Finalidade

Duracéo

Nimero de Participantes

Custos envolvidos (R$)

Curso/Seminario

Finalidade

Duragéo

Nimero de Participantes

Custos envolvidos (R$)

Curso/Seminario

Finalidade

Duracéo

Numero de Participantes

Custos envolvidos (R$)
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