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Em 2001, o Programa Nacional de DST e Aids, do Ministério da Saude, iniciou uma discussdo envolvendo os Programas

Estaduais e Municipais de DST e Aids, Organizagdes da Sociedade Civil - OSC e representantes das instancias colegia-
das do SUS, buscando novas formas de financiamento e de sustentabilidade das agdes de HIV/aids e outras DST, alinha-
do aos mecanismos regulares de financiamento do SUS e que permitisse uma maior abrangéncia populacional e de co-

bertura dos casos de aids notificados no Pais.

Em 2002, como resultado dessas discussdes, foi instituido o Incentivo no Ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e
outras DST, e publicada a Portaria GM n° 2313, de 19 de dezembro/02, dando inicio ao financiamento das agdes em

HIV/aids e outras DST por meio do repasse automatico fundo a fundo.

Uma vez definido o instrumento de planejamento e programacao - Plano de A¢ao e Metas, (PAM), passou-se a fase de

busca de respostas as seguintes necessidades inerentes a nova politica instituida:

« acompanhamento da consecugao das agdes e metas dos PAM estaduais, municipais e do Distrito

Federal;

o transparéncia no uso dos recursos financeiros e de verificagio da capacidade de gasto dos gestores
de saude, sempre associada a qualidade da resposta local para o enfrentamento da epidemia;

« acompanhamento do cumprimento das pactuagdes realizadas nas Comissdes Intergestores Bipar

tite (CIB), como requisitos para a qualificacdo de estados e municipios ao Incentivo no Ambito do

Programa Nacional de HIV e Aids e outras DST, referentes a disponibilizagdo de medicamentos

para tratamento das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e das Infec¢des Oportunistas relacionadas a
aids (IO) e ao fornecimento de preservativos masculinos; e

« gerar subsidios a retroalimentagdo do processo de planejamento e de programacao dos Planos de

Agoes e Metas (PAM) e a tomada de decisoes pelos gestores de saude federal, estadual e municipal.

Desta forma, foi instituido o Sistema de Monitoramento conforme Portaria GM n° 1679, de 13 de agosto de 2004, que
pretende ser um sistema de informagdes que subsidie a tomada de decisdo dos trés niveis de gestdo publica de satide e

promova o exercicio do controle social no que se refere as DST/HIV/aids no Pais.

Esta presente publicagdo contém os elementos necessarios para a implantagdo de boas praticas de monitoramento e de

obtengdo, construgio e utilizagdo dos dados.

E importante, também, deixar claro para os usudrios desse sistema que nio se trata de agdo fiscalizatoria de nenhum
nivel de gestao sobre o outro, mas da construgdo conjunta das politicas publicas que queremos para otimizar a resposta
brasileira ao HIV/aids e outras DST.

Vale ressaltar que a maior compensagao a todos os esforcos despendidos para a elaboragdo e implantagao desse Sistema
de Monitoramento serd sua utilizagao como base para a gestao descentralizada e a consolidagdo da Politica Brasileira

para HIV/Aids e outras DST por todas as organizagdes, governamentais ou nao-governamentais, que vém construindo

a resposta nacional a essas questdes.
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I - INTRODUGAO

O presente documento tem como finalidade apresentar o Sistema de Monitoramento da Politica de Incentivo no
Ambito do Programa Nacional de DST/HIV/Aids, por meio da transferéncia automatica fundo a fundo, e orientar os

Coordenadores dos Programas Estaduais e Municipais de DST e Aids.

O monitoramento sera realizado mediante o acompanhamento da evolugdo de cinco eixos principais: 1) acompanha-
mento da evolugdo das metas programadas no PAM; 2) acompanhamento da evolugdo dos indicadores e indice com-
posto de DST; 3) acompanhamento da evolugdo da execugdo dos recursos financeiros; 4) acompanhamento do estabe-
lecimento de parceria com OSC; 5) acompanhamento do cumprimento das pactuagdes para disponibilizagao de insu-
mos estratégicos pactuados e homologados nas CIB (medicamentos para DST, IO e preservativos). Além disso, dado
que a politica de incentivo visa a indugao de politicas na area de HIV/DST/aids, apresentamos a seguir as principais di-
retrizes do Programa Nacional de DST e Aids (PN-DST/AIDS) alinhadas a essa politica:

1. Melhoria da qualidade dos servigos publicos oferecidos as pessoas portadoras de HIV/ aids e outras DST.
2. Redugdo da transmisséo vertical do HIV.
3. Redugdo da transmissao vertical da sifilis.
4. Aumento da cobertura do diagndstico e do tratamento das DST.
5. Aumento da cobertura do diagnoéstico da infecgdo pelo HIV.
6. Redugdo do estigma e da discriminagao.
7. Melhoria da gestao / sustentabilidade.
8. Aumento da cobertura das agdes de prevengido para populagoes vulneraveis:
pessoas vivendo com HIV/aids;
profissionais do sexo (homens e mulheres);
gays e outros HSH;
UD/UDL
mulheres;
transgéneros;
travestis;
jovens;
populagdo negra;
populagdo indigena;
populagdes que cumprem medidas socioeducativas (criangas, jovens e adultos);
outras populagoes (descrever).
9. Aumento da cobertura das agdes de prevengao na populagio em geral.
10. Advocacy e controle social.

11. Outras (descrever).

Obs: As diretrizes den° 6,7, 8,9 e 10, que faziam referéncia as populagoes especificas no PAM 2004, foram incorporadas
a nova diretriz de n° 8. No sistema, ao clicar na diretriz n° 8, o estado e /ou municipio fard a opgao pela populagao
vulneravel que ira priorizar.

Obs: As capacitagoes de profissionais de saude e outros deverao estar integrando a populagdo que se pretende alcangar.

Por exemplo: capacitagiao de profissionais em HIV/Aids- diretriz 8 — 8 - jovens
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IT - HisTOorICO

Em novembro de 2003, deu-se inicio ao processo de desenvolvimento do sistema de monitoramento da politica de in-
centivo no ambito do Programa Nacional de HIV e Aids e outras DST. Esse sistema foi desenvolvido conjuntamente
pelas Assessorias de Avaliagao e de Planejamento do PN-DST/AIDS.

No dia 11 de novembro de 2003, a proposta do Sistema foi discutida em reuniao com o Fundo Nacional de Saude.

No dia 08 de dezembro de 2003, a proposta desse Sistema foi apresentada e discutida, em reunido na cidade de Manaus,
com representantes do Banco Mundial, do Centers for Disease Control and Prevention, Global Aids Program - CDC/
GAP-Brasil e Atlanta - e da Universidade de Tulane (EUA).

Em 14 de janeiro de 2004, a proposta, com a inclusdo das alteragdes sugeridas, foi apresentada e discutida com as
Unidades Técnicas do PN-DST/AIDS. Nessa apresentagio, os objetivos e os indicadores desse Sistema foram pactua-

dos.

A proposta do Sistema de Monitoramento foi colocada em consulta pablica na home page do PN-DST/AIDS, no peri-
odo de 15 a 25 de janeiro de 2004. Todas as sugestdes enviadas foram analisadas e levadas em consideragao na elabora-
¢ao desse documento final, no periodo de 26 a 30 de janeiro de 2004.

Desde fevereiro de 2004, a proposta comegou a ser discutida no Grupo Técnico da SVS, com representantes do
CONASS, CONASEMS e da propria Secretaria de Vigilancia em Saude. Apds acordada as sugestoes de alteragdo, o
Sistema foi homologado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), na reunido ordinaria de 15 de julho de 2004 e pu-
blicado no DOU, Portaria Ministerial n° 1679, de 13 de agosto de 2004.

III - OBJETIVOS

- Gerar subsidios indispensaveis a retroalimentac¢ao do processo de planejamento dos PAM e a tomada de
decisoes;

- Garantir a transparéncia no uso dos recursos financeiros e de verifica¢ao da capacidade de gasto dos gestores
de saude, sempre associada a qualidade da resposta local para o enfrentamento da epidemia;

- Acompanhar o cumprimento das pactuagoes realizadas nas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB), como
requisitos para a qualificagdo de estados e municipios ao Incentivo no Ambito do Programa Nacional de
HIV e Aids e outras DST, referentes a disponibilizagao de medicamentos para tratamento das Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e das Infec¢des Oportunistas (IO) relacionadas a aids e ao fornecimento

de preservativos masculinos.

IV - ESTRATEGIAS

Os PAM serao monitorados por meio da verificagdo de:
« Consecugao das metas propostas;
o Alinhamento das metas as diretrizes do PN-DST/AIDS;
« Proporgao de recursos financeiros destinados a cada uma das diretrizes;
« Evolugdo de indicadores relacionados as diretrizes;
o Acompanhamento da execugdo dos recursos financeiros;
o Acompanhamento do estabelecimento das parcerias com OSC;
o Cumprimento das pactuagdes para disponibilizagdo de insumos estratégicos realizadas em CIB (me-

dicamentos para DST, IO e preservativos)




Para que isso seja possivel serdo necessarios:

o O estabelecimento de um conjunto de indicadores a serem monitorados;
« A padronizagao de conceitos;

o A institui¢do de instrumentos comuns a todos os niveis;

o Ainstitui¢do de relatorios comuns a todos os niveis;

o A defini¢do de fluxos.

V - ESTABELECIMENTO DE INDICADORES

O quadro abaixo apresenta os indicadores que deverao ser monitorados conjuntamente com as diretrizes que estao re-

lacionadas e quem deve preenché-los.

Diretriz Indicadores/Indice Quem deve preencher:

- Numero de pacientes adultos em

TARYV por médico.
. . - Numero de pacientes pediatricos em
Melhoria da qualidade dos .
. o . TARYV por médico.
servicos publicos oferecidos , . L
- Numero de pacientes em TARV por -Municipios e estados

as pessoas portadoras de

. leitos destinados a pacientes com
HIV/aids e outras DST.

aids.
- Numero de unidades dispensadoras
de ARV.

- Percentual de gestantes que fizeram
o pré-natal e realizaram o teste anti-
HIV.

- Proporgao de gestantes HIV+ identi-

B L ficadas que receberam o tratamento
Redugdo da transmissao

. profilatico completo. -Municipios
vertical do HIV.

- Proporg¢ao de criangas expostas verti-
calmente ao HIV que se infectaram.

- Numero de latas de formula infantil
distribuidas por crianga verticalmen-

te exposta.

- Propor¢ao de gestantes que fizeram o -Municipios

B L pré-natal e realizaram testes para si-
Redugio da transmissao . o . .
. o filis no primeiro e terceiro trimestres
vertical da sifilis. .
de gestagao.

- Incidéncia de sifilis congénita. -Municipios e estados

Aumento da cobertura do . . .
- Indice Composto Relacionado as

diagnéstico e tratamento
DST

das DST.

-Municipios
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Aumento da cobertura do . .
. . B -Cobertura estimada do teste anti- L
diagnostico da infecgao -Municipios

HIV
pelo HIV.

-Numero de HSH que participaram de
intervencdes estruturadas com finali-
dade de prevencio da infecgao.
-Ntmero de PS que participaram de
intervencdes estruturadas com finali-
dade de prevenciao da infecgao.
-Numero de travestis/transgéneros/
transexuais que participaram de inter-
vengdes estruturadas com finalidade
Aumento da cobertura das . . B
B B de prevencio da infecgio. L.
agoes de prevengao para po- , L -Municipios
. Lo -Numero de UDI participantes de pro-
pulagdes vulneraveis. .
gramas de redugdo de danos.

-Numero de outras mulheres vulnera-
veis a infec¢iao pelo HIV que participa-
ram de intervengoes estruturadas com
finalidade de preven¢io da infecgao.
-Numero de pessoas vivendo com HIV/
Aids que participam de interven¢des
estruturadas com finalidade de pre-

ven¢ao.

-Percentagem de projetos de OSC
Redugdo do estigma e da aprovados voltados as questoes de di- Estad
-Estados
discriminagio. reitos humanos, advocacy e controle

social.

-Razio entre os recursos proprios des- .
. B . . -Municipios e estados
Melhoria da gestao/susten- tinados ao HIV/aids e outras DST e o

tabilidade. montante repassado fundo a fundo. Estad
-Estados
-Numero de OSC/aids no municipio.

Para cada indicador foi construida uma ficha que define o indicador e o relaciona a uma das diretrizes do PN-DST/
AIDS, descreve sua interpretagao, os métodos de calculo e suas limitagoes e sugere uma fonte em que as informagoes
necessarias para o calculo do indicador podem ser encontradas. A fonte da linha de base e da evolu¢ao do indicador
deverd ser a mesma, para se evitar problemas na comparagio entre essas informagdes. No entanto, isso ndo sendo pos-

sivel, pode-se utilizar a melhor fonte disponivel no momento, mesmo que nio seja a mesma da linha de base.

Apresenta-se abaixo um exemplo de ficha de indicador. O conjunto de todas as fichas encontra-se no anexo 1, e no

Sistema de Monitoramento, quando se acessam os indicadores.




Exemplo de ficha de indicador

PERCENTUAL DE GESTANTES QUE FIZERAM O PRE-NATAL E REALIZARAM O TESTE ANTI-HIV

Diretriz relacionada:
Redugdo da transmissdo vertical do HIV.

Definigao:
Proporgéo de gestantes que fizeram o pré-natal na rede publica de satde e que realizaram o teste anti-HIV.

Interpretacao:
Mede a cobertura da testagem para o HIV entre as gestantes que realizam pré-natal na rede publica de satide no

municipio.

Método de calculo

ndimero de gestantes que fizeram o pré-natal na rede publica e realizaram o teste anti-HIV x 100

namero de gestantes que fizeram o pré-natal na rede publica

Limitagoes:

Esse indicador depende da cobertura dos servigos de pré-natal e da qualidade de suas informagdes.

Periodicidade:
Semestral.

Fonte:
Essas informagdes podem ser obtidas no SISPRENATAL.

Quem deve preencher:
Municipios.
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VI - PADRONIZAGAO DE CONCEITOS
Definicio de metas

Uma meta pode ser definida como a quantificagdo dos efeitos esperados, ou seja, aquilo que se quer alcangar durante o
periodo de execugdo do PAM. Isto é, o estabelecimento desses efeitos esperados em um tempo determinado, de forma

especifica, realista e mensuravel. Para isso ela deve ter as seguintes caracteristicas:

1. Ser especifica, ou seja, identificar eventos ou agdes concretas que deverdao ocorrer na implementagao do
plano.

2. Ser mensuravel, isto é, quantificar os recursos, as atividades ou as mudancas desejadas estabelecidas
no plano.

3. Ser apropriada, ou seja, relacionar, logicamente, o problema identificado e os efeitos desejaveis estabele
cidos no plano.
Ser realista, ou seja, considerar a adequagao entre os recursos disponiveis e o plano de implementagao.
Ter temporalidade, isto ¢, especificar um prazo no qual a meta devera ser alcangada.
Para que seja possivel o adequado monitoramento das metas estabelecidas no PAM, elas devem apre

sentar todas as caracteristicas acima, sendo, entdo, denominadas metas SMART.

Para que seja possivel o adequado monitoramento das metas estabelecidas no PAM, elas devem apresentar todas as
caracteristicas acima, sendo, entdo, denominadas metas SMART.

OUTROS CONCEITOS
Para nortear o preenchimento dos instrumentos é necessario padronizar, também, os seguintes conceitos:

Insumos:
Sao os recursos disponiveis para a execugao das metas/agdes. Incluem recursos financeiros, humanos ou mate riais.
Por exemplo: pessoal técnico para testagem, kits de testes HIV, preservativos, equipamentos e materiais permanentes,

material de consumo, servigos de terceiros etc.

Agoes:

Sao um conjunto de procedimentos direcionado a obtengdo das metas. Por exemplo, treinamento de recursos huma-
nos para aconselhamento e testagem; referenciamento de pessoas soropositivas aos servigos de assisténcia especializa-
da.

Apresentamos, a seguir, a planilha de metas, por drea de atuagdo e area tematica, e as instrugdes para preenchimento
da mesma, que sera digitada quando da elaboragdo do Plano de A¢oes e Metas. Informamos que sera no check list des-

sa planilha que o Sistema buscara as informagdes para o preenchimento do primeiro eixo do Monitoramento - Registro

de consecucido de metas.
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Responsabilidade pelo preenchimento da planilha de metas:
Nivel municipal/estadual: campos de 1 a 15.
Nivel revisor (estados e PN-DST/AIDS): 16 a 18.

Objetivos do instrumento:

o Padronizar a descri¢do das metas do PAM, verificando, por meio de um check list, se as metas propostas fo-
ram descritas de acordo com as defini¢des acima, ou seja, se sio SMART (especificas, mensuraveis, apro-
priadas, realistas e se tém temporalidade);

o Coletar informagdes que serdo utilizadas para monitorar:

o alinhamento das metas com as diretrizes estabelecidasl;
a propor¢ao de metas e recursos destinados a cada uma dessas diretrizes; e
o grau de consecugao de cada uma das metas de produto;

o Registrar a revisdo proposta das metas.

Orientacoes de preenchimento da Planilha de Metas:

Os campos 1 e 2 devem ser preenchidos de acordo com as definigdes de cada item. O campo 4 devera ser preenchido
com o nimero correspondente a principal diretriz que a meta descrita no campo 3 estd relacionada. Caso a meta des-
crita ndo se encaixe em nenhuma das diretrizes especificadas, o campo devera ser preenchido com o nimero 11 (ou-

tras) e a nova diretriz descrita.

As metas devem ser especificadas nos campos de 5 a 14. No campo 5, deverd ser preenchido o que essa meta se propoe

(aumentar, diminuir, estabelecer, distribuir, atender etc.).

Para os casos em que a meta exige uma comparagdo, os campos de 8 a 10 devem ser preenchidos; caso contrario, deve-
se marcar o campo 10 (ndo aplicavel). Coloca-se no campo 7 o valor de base, ou seja, a qual valor a meta serd compa-
rada; no campo 8 o ano a que esse valor se refere; e no campo 9 qual a fonte de informagao desse valor.

No campo 11, deve-se especificar a popula¢ao que sera beneficiada com o alcance da meta, considerando a lista de
populacdes indicadas na diretriz de n° 8.

O campo 12 deve ser preenchido caso a meta esteja especificando um local.

O campo 13 devera ser completado com o periodo que a meta devera ser atingida.

O campo 14 devera ser preenchido com a fonte de verificagdo, ou seja, quais as informagdes disponiveis servirdo para

comprovar se a meta foi alcancada, ou nao.
No campo 15, devera ser informado o somatorio dos recursos previstos para as agdes vinculadas a meta descrita.

Campos de responsabilidade do revisor do PAM

Os PAM municipais serdo revisados pela Coordena¢ao Estadual e os PAM estaduais pelo PN-DST/AIDS.
No campo 16, sera preenchido com os numeros 1 ou 2, dependendo de onde a revisdo foi realizada. O campo 17 sera

preenchido com o niimero correspondente ao parecer do revisor para a meta. Sera completado com o niimero 1 se a

1 Nao ¢é necessario ter metas relacionadas a todas as diretrizes. A escolha das metas deve levar em consideragao o diagnostico da situagao das DST/HIV/aids, o perfil epidemioldgico e a capacidade operacional de

cada UF/municipio e a prioridade das atividades.
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meta preencher os critérios de definicao de meta SMART e as agdes previstas forem adequadas a consecugao dessa

meta. Caso contrario, serd 2 quando apenas a formulagdo da meta néo estiver adequada e 3 quando houver apenas ina-
dequagdo de agdes (por exemplo: agdes e insumos claramente insuficientes para o alcance da meta).

No campo 18, o gestor/revisor devera classificar o tipo de meta dentro das trés modalidades descritas abaixo:

1. Metas SMART de Produto

. Expressam a quantificagdo dos efeitos imediatos das atividades, ou seja, aquilo que se quer alcancar das ativi
dades durante o periodo de execu¢ao do PAM. Isto é, o estabelecimento desses efeitos esperados em um tempo
determinado, de forma especifica, realista e mensuravel.

. Exemplos: n° de preservativos distribuidos, n° de campanhas realizadas, n° de consultas prestadas, n° de capa

citagbes realizadas, n° de aconselhamentos realizados, n° de estudos e pesquisas realizados etc.
2. Metas SMART de Resultado

. Indicam sempre a necessidade de medirmos o que mudou na populagiao-alvo ao adotarmos uma medida de in
tervencao, ou seja, vai além, por exemplo, da realizagao de uma campanha, que é um produto.

. Os resultados esperados para uma meta de resultado sdo, por exemplo, o que a campanha realizada modificou,
alterou, inovou no comportamento do publico-alvo da campanha. Um outro exemplo: preservativos. Uma
meta de resultado nao seria aumentar a quantidade do preservativo a ser distribuido para uma determinada

populacdo, mas sim verificar se essa populagao usou o preservativo.
3. Metas SMART de Impacto

. Vém sempre associadas a resultados esperados/efeitos esperados ACUMULADOS dos diferentes programas e
Projetos, a longo prazo, e quase sempre se expressam por indicadores epidemioldgicos. Por exemplo: resultado
esperado/efeito esperado: diminuigdo da taxa de transmissdo vertical. Se observarmos uma tendéncia de redu
¢ao da transmissao vertical, ndo podemos dizer com seguranga que isso ocorreu s6 em fun¢ao do Programa de
DST e Aids ou da Politica de Incentivo.

. E necessario verificar o papel de cada Programa, de cada 4rea da satide ou até mesmo fora dela e o quanto cada
um contribuiu na mudanga da tendéncia na transmisséo vertical.

. Lembrando sempre que as metas de resultado e de impacto requeremestudos ou pesquisas especificas e que ge

ralmente sdo de custos elevados. Porém, ao estabelecerem metas dessa natureza devem ter indicado na plani

lha de agdes o que serd complementado para o alcance dessas metas.
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VII - APRESENTAGAO E ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO DOS EIXOS DO MONITORAMENTO

O Sistema de Monitoramento passou a ser obrigatério desde o PAM 2004, quando se comegou a utilizar o conceito de
meta SMART.

O Sistema podera ser acessado no site www.aids.gov.br/pam.

Selecione a op¢ao em destaque.

Menu dos Tipos de Acessos

Pk Consulta aos Planos de Agies e Metas-PAM e Repasse de Recursos
#* Splicitacdo de senha de acesso para digitacdo do Plano de Acdes e Metas-PAM

Pk Digitacdo do Plano de Acies e Metas-PAM

Pk Sistema de Monitoramento

P* Acesso restrito para Yalidacdo dos PAM's Municipais, pelo Estado.

#* Acesso restrito para os usudrios da ASPLAY-PN

Selecione o estado e o municipio.

Sistema de Monitoramento
Acesso ao Sistema de Monitoramento

Este espaco & destinado aos gestores estaduais e municipais de sadde, para terem
acesso ao Sistema de Monitoramento relacionados a Poliica de Incentive no Gmbito do
Programa Macional de HI¥ /AIDS e outras DST.

A senha de acesso & a mesma utilizada no acesso a digitacio do Plano de Acdes e
Metas - PAM.

Escolha a UF e Municipio/Estado, digite a senha e clique no botio AVANCAR.

Caso nao possua uma senha de acesso clique agui

UF
I- vI

Estados /Municipios

Senha 4

]
Limpar

Selecione uma
UF

Selecione seu Estado ou Digite aqui a mesma senha

Municipio para digitagio do PAM
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Eixos do Monitoramento

Estes sdo os eixos do Monitoramento que devem ser preenchidos para o cumprimento da Portaria N° 1.679, de 13 de
agosto de 2004.

Para selecionar o eixo desejado clique sobre a planilha.

olitica de Incentive em HI¥/AIDS e outras DST - Microsoft Internet Explorer -8 x|

Arquive  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda |

-2 - QA ARET I E-SHE-EH

Enderega @ http:{{pam, aids.qov, brjpammon/menumonitor amento, asp j P | Links >

b:i Indicadores Basicos

Periodicidade Semestral

Periodicidade Anual

Q:. indice Composto de DST (Perodicidade Semestral)

Acompanhamenta da Evolugdo dos Recursos Financeiras

Demonstrativo Financeiro

Espelho da Conta-Bancara

Acompanhamento do Estabelecirnento de Parceria com

b:i Demonshrativos da situacio das parcerias com as O5C

mpanhamen rmprimento = P: ara ibili de Insumo

Q:. Medicamentos para tratamento de Infeccoes Oportunistas(I0)
’:ﬂ Medicamento para tratamento de doencas Sexualmente Transmissiveis (D5T)
o:. Preservativos Masculinos

=
4| |

&) l_l_’_|° Internet
ialniciarl“ = @ “ Inbox - Micro...l b Pesquisa de ... ”@Poll’tica del.. Microsoft Ex... | |ﬂ<ﬂ§u@ @i g @E 10:05

Orientagdes para preenchimento das planilhas.

Eixo 1: Acompanhamento da Evolugdo das Metas Programadas no PAM

Devera ser preenchido o registro da consecugdo das metas, quadrimestralmente. Para calculo do 1° quadrimestre,
deve-se levar em consideragdo o més do primeiro pagamento referente a Politica de Incentivo. A partir de 2006, com o
ajuste do PAM para ano fiscal, os quadrimestres serdo padronizados para todos os PAM, independente da data de qua-

lificagdo do estado/municipio, para os seguintes periodos:
1° quadrimestre: janeiro, fevereiro, marco e abril;
2° quadrimestre: maio, junho, julho e agosto;

3¢ quadrimestre: setembro, outubro, novembro e dezembro.

Para preencher essa planilha, deve-se seguir a hierarquia utilizada no PAM, até que a meta seja localizada. Para isso,

clique nos botdes Be B para abrir ou fechar os itens.

Para voltar a tela anterior, clique no botao voltar.
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Areas de Atuacio

E Promocio Prevencio e Protecio
Areas Tematicas
Comunicacio am Saide
Informacio,Educacio e Comunicacio
Promocio de Direitos Humanos
Promocio de Priticas Sexuais Seguras
Reducio da Incidéncia de Sifilis
Reducio da Transmissao ¥ertical da Sifilis
Reducio da Transmissae ¥ertical do HIV
Reducio de Danes Pele Uso de Drogas

FEEEEEEQR

Servicos de Prevencio
Diagnostice Tratamento e Assistencia
Desenvolvimento Institucional & Gestio

]
g it g

Ao localizar a meta, a seguinte tela aparecera:

3 Politica de Incentivo em HI¥/AIDS e outras DST - Microsoft Internet Explorer

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda |

-2 QA AEFD S W

Endere;o I@ http:/{pam. aids.gov. br/pammonfmonmetas, aspPchave=1_7_10286_12333 Lirks ¥

Registro da consecucio das Metas

Area de Atuacio

E|_ Promegio Prevencio e Protecio
Area Tematica

E Comunicacio em Saiide

Resultado Esperado
Ter ampliado as acdes de informacio/ comunicacdo, para prevensio das DSTAHIY/AIDS e Hepatites na populacdo em geral &
especifica de Rio Branco.
Descricdo da meta
=] At 2003, ter 100%: dos servicos de saiide (Centro de Saidde, Equipes PSF, PACS & CTA)municipal recebende material
educative/informative para o desenvolviments de acbes de prevencie com a populacioe em ge...
1° Quadrimeste: 10,/2004a 0172005

2° Quadrimestee: 02,/2005 a 0572005

3° Quadrimestee: 06,2005 a 0972005

Quadro de acompanhamento de metas de produto

Alcancado no
Periodo

Proposto Acumulado

Observacio /Justificativas

Fisico Unid. ¥alor Financ. Fisico A Fisico U
100 | %o 553.740,00 I 200 200 |

=
=

Gravar dados do Quadrimestre I

Fechar informacio do Quadrimestre I

A .
| | »

@ |_|_|_|ﬂ Internet
Eilniciarl“ & o e “ Inbox...l EPBSQU...”@Poﬁti... Micro...l Manu...l HEQEI:@@QQE 10:11

Nela constara a informagao fisica e financeira de quanto foi previsto para a meta. E a informagao digitada no campo

quanto e no campo unidade quando a meta foi construida, na elaboragao do PAM, definido aqui como Proposto.

No campo Alcanc¢ado, devera ser digitado quanto do proposto fisico foi alcangado dentro do quadrimestre. Caso haja
necessidade, digite no campo Observagao/Justificativas, alguma informagao que deva ser levada em consideragdo na

hora da analise pelo Programa Nacional de DST e Aids.




19

Clique no botdo Gravar dados do Quadrimestre para salvar as informagdes digitadas. Essa opera¢ao permitira altera-

¢do de dados no Sistema, porém, nio identificara, para o Programa Nacional, que esse eixo do Monitoramento estd

preenchido. Para concluir o monitoramento deste eixo clique em Fechar informa¢do do Quadrimestre.

EIXo 2: ACOMPANHAMENTO DA EVOLUCAO DOS INDICADORES E DO INDICE COMPOSTO DE
DST

Esse eixo devera ser preenchimento por municipios e/ou estados, de acordo com as especifica¢des de cada indicador e
tem como objetivos padronizar a coleta de informagdes para o calculo de indicadores que serdo utilizados para o mo-

nitoramento de aspectos ligados as diretrizes do PN-DST/AIDS e calcular automaticamente os indicadores.

Segue a mesma logica de preenchimento em todos os indicadores propostos, sendo auto-explicativo. O calculo do indi-

cador dar-se-a automaticamente, a partir das informagdes fornecidas.

Os Indicadores Basicos Semestrais e o Indice Composto de DST deverdo ser preenchidos semestralmente e os

Indicadores Basicos Anuais, anualmente.

Selecione na lista o indicador que deseja preencher.

Selacione na LI . aba o Indicador Basica desejado:

Indicador: ;I

Cobertura estimada do teste anti-HIY

Incidéncia de zifilis congé&nita

Mdrnera de HSH que participarn de intervencles estruturadas com finalidade de
Mdrmera de latas de farmula infantil distribuidas por crianca verticalmente
Mdrmers de OSCFAID: no raunicipio

Mdrmers de autras mulheres vulnerdveis 3 infeczdo pelo HIV gue participaram
Mdrners de pacientes adultos ern TARVY por rmédica

Mdrmero de pacientes ermn TARY por leitos destinados a pacientes com aids
Mdrneras de pacientes pedidtricas ern TARVY por médico

Mdrmiers de Pessoas Wivendo com HIVYAIds que participarn de intervencdes estru

-

Apos selecionar o indicador, aparecera a tela com as informagoes da Diretriz, Periodicidade e de quem deve preencher,

a Coordenagdo Estadual ou Municipal de DST e Aids. Além disso, estd disponivel também a Ficha do Indicador na

tela, que aparece também no anexo 1 deste documento.
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Indicador: ICnber‘tura estimada do teste anti-HIY ;I

Diretriz Relacionada:

05 - Aumento da cobertura do diagndstico da infeccdo pelo HIY

Periodicidade: Quern deve preencher:

Municipio

Informe abaixo dados referente ao inicio e o fimm do perodo:

Incluir Periodo de Monitoramento

CE]
Yoltar

Informe o periodo (més e ano) Clique neste botdo para abrir
. - > . . -
a que as informagdes se referem. a tela de preenchimento das informagdes.

Aparecera a tela abaixo para que se confirme a intengao de incluir o periodo de monitoramento.

Microsoft Internet Explorer :

@ Confirma a inclusdo do Perioda de Monitoramenta?

x|

Cancelar

|

Caso nio queira incluir esse periodo, clique em Cancelar.

Ao pressionar OK, a tela abaixo aparecera para que se inclua a informagéo do indicador.




|

Essa informagéo serd preenchida automaticamente.

\\

Indicadores Basicos Semestrais

Rio Branco-AC

Selecione na LISTA abaixo o Indicador Basico desejado:

Cobertura estimada do teste anti-HIV

F

Indicador:

05 - Aumento da cobertura do diagnostico da infecgio pelo HIV

Informe abaixo dados referente ao inicio e o fim do periodo:

- Nutmero de testes realizados na triagem g
c

Numero de testes ELISA para HIV pagos pelo
SUS
populacao de 15 a 49 anos

Numero estimado de pessoas testadas
Informe a fonte no campo abaixo:

>

Sugestdo de Fonte:

As informacoes sobre os testes ELISA podem ser encontradas no SIASUS, sobre a popula¢do no IBGE e o nimero de testes na triagem em normas dos

-

[~

Se houver observa¢ao informe no campo abaixo:

[l =

- 1
Yoltar Salvar
Preencha com a fonte utilizada para a coleta da

Informe pontos relevantes que devam ser considerados na
informagao.

analise do Monitoramento

O namero de testes realizados na triagem deve ser o definido por cada estado/municipio, um ou dois.
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Indice Composto de DST
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Mio faz
diagndstico
labaratorial
para OST,

Mernhum dos
medicamentos
pactuadas
esteve
dizponivel no
periada,

Mio ha
enfermeiras
capacitados em

abordagem
S sindrdmica,

Mo ha médicos
capacitados em
abordager
sindrdmica,

Menhuma UBS
atende
pacientes com
CsT.

Realiza YDRL
eifou
bacterioscopia
I*,

&lguns dos
medicamentos
pactuados
estiveram
dizponiveis de
forma irregular
ern algumas
Ues,

Existem
enfermeiros
capacitados
para abordagem
sindrdmica,
porém nio
estio
atendendo a
pacientes cam
OsT.

Existem
medicos
capacitados,
porém nio
estio utilizando
a abordagem
sindrdrica,

Existe uma
UBS de
referéncia para
OsT.

Faz WD RL,
testes
confirmatarios
para sifiliz e
bacterioscopia
I*,

Alguns dos
medicamentos
pactuadas
estiveram
dizponiveis de
forma irreqular
em todas as
UES,

Somente o=
enfermeiros de
servicos de
referéncia de
CST estido
capacitados e
utilizarm a
abordagem
sindrdmica,

Somente o=
medicos de
servicos de
referéncia de
CST estido
capacitados e
utilizarm a
abordagem
sindrdmica,

Existemn mais
de urna LIRS de
referéncia para
OsT,

Faz WD'EL,
testes
confirmatarios
para =ifilis,
bacterioscopia
IT%* & cultura
para gonococo,

Todos os
medicamentas
pactuados
estiveram
disponiveis de
forma irregular
ern todas as
Ues,

Todos os
enfermeiros de
servigos de
referéncia de
ST e de
algumas UBS,
estio
capacitados e
utilizarn a
abordagem
sindrdrmica,

Todos os
medicos de
servigos de
referéncia de
ST e de
algumas UBS,
estio
capacitados e
utilizarn a
abordagem
sindrdrmica,

&s BS de
referéncia para
DST e algumas
outras UBS nio
de referéncia,
atendem
pacientes cam
OsT.

Faz WDRL,
testes
confirmatarios
para sifilis,
bacterioscopia
II%%, cultura
para gonococo
e erdames de
biolagia
molecular para
OsT.

Todos os
medicamentas
pactuadas
estiveram
dizponiveis
reqularrente
am todas as
UBs,

Todas os
enfermeiras
estio
capacitados e
utilizam a
abordagem
sindrdrmica,

Todas os
medicos astin
capacitados e
utilizam a
abordagem
sindrdmica,

Todas as UBS
atendem
pacientes de
ambos os
SeRO0S Com
OST,

(*) Bacterioscopia I: inclui exame a fresco, campo-escuro, Gram ou outro método de coloracio, exceto imunofluorescéncia direta.

(**) Bacterioscopia II: inclui exame a fresco, campo-escuro, Gram ou outro método de coloragdo e imunofluorescéncia direta.
Preencha com o nivel de resposta correspondente a realidade
local dentro de cada categoria.

Essa planilha devera ser preenchida apenas pelos municipios e tem como objetivo permitir que os municipios auto-

avaliem o grau de resposta associado a alguns parametros relacionados as agdes de controle das DST.

Os campos de 1 a 5 devem ser preenchidos com o nimero dos niveis de resposta (I, II, III, IV ou V), de acordo com o
nivel em que o municipio se auto-avaliou.

E1x0 3: ACOMPANHAMENTO DA EVOLUCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Demonstrativo Financeiro

Essa planilha devera ser preenchida semestralmente. Com o ajuste dos PAM para ano fiscal a partir de 2006, esse eixo

devera ser preenchido em julho, referente ao periodo de janeiro a junho e em janeiro, referente ao periodo de julho a
dezembro do ano anterior.




Digite o valor total, em R$, dos recursos proprios, utilizado
no PAM.

Digite o valor total, em R$, dos recursos recebidos

Digite a data em que o demonstrativo foi fundo a fundo, que estdo empenhados e ainda ndo

elaborado. foram liquidados.
-2 Politica de Incentivo em HI¥Y/AIDS e outras DST - Microsoft Internet Explorer -8 x|
Arquive  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda |i
i = NE AR el i A IE =R RS
Enderega @ http:{ pam. aids.qov, brjpam/pac) pacdemofinanceiro. asp j P | Links >
I R ——— -]
Incentivo no ambito do Programa Macional de DST e Aids
Infor
¥alor de recursos priprios aplicados
¥alor empenhado e nio pagos com recursos do
incentivo
Inl'ciol - I I 0,00 <
Fiml - I ¥alor pago com recursos do incentive
| 0,00 <&
¥alor do recurso do incentivo repassado para a
Drganizacio da Sociedade Civil (D5C)
l_ 0,00
L] — e
Yoltar Tmprimir -
J e
/&] Concluido | Inkernet
ialniciarl“ 8 & |J Inbox - Micrasaft ... ”@Poﬁtica de Incent... Manual Monitorame. .. | |§§I<ﬂ§u@ ) ﬂ EEQE 11:19
Informe o semestre a que o demonstrativo Digite o valor total, em R$, dos recursos recebidos
refere-se. \4 fundo a fundo, que j4 foram liquidados.

Digite o valor total, em R$, dos recursos recebidos fundo a
fundo, que j4 foram repassados para as OSC.

Espelho da Conta Bancaria

O Fundo Nacional de Saude (FNS) devera encaminhar espelho da conta bancaria dos estados/municipios qualificados
a SVS, a qual, por sua vez, encaminhard ao PN-DST/AIDS/SVS/MS,. Caso seja verificado que o estado/municipio ficou
seis meses sem movimentar a conta e nao exista nenhuma justificativa explicitada na planilha de demonstrativo finan-
ceiro ou no acompanhamento das metas, o PN-DST/AIDS/SVS/MS enviara carta de solicitagao de justificativa para o
respectivo gestor de satde, cuja resposta nao devera ultrapassar 15 dias da data de recebimento. Caso o PNDST/AIDS/
SVS/MS nio receba justificativa ap6s a data limite, sera utilizada somente a informagéao recebida do FNS para tomar a

decisdo sobre o bloqueio do recurso.
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E1xo 4: ACOMPANHAMENTO DO ESTABELECIMENTO DE PARCERIA com OSC

Esta planilha deve ser preenchida quadrimestralmente. Caso ndo tenha sido formalizada nenhuma parceria no perio-
do, selecione a opgao Nao Formalizada e, caso tenha formalizado alguma(s) parceria(s), selecione a op¢ao Formalizada
e informe também os dados das instituigdes e projetos.

Digite a data em que o demonstrativo Informe o quadrimestre aqueo demonstra-

foi elaborado. tivo refere-se.

retaria de de
I

Demonstrativos da Situaciio das parceras com 0O5C

Data do 1? pagamento do PAM vigente

o044

Data da Elaboracio do Demonst-ativo: I

Forrnaliza VarCcerias carm

Inicio - I % _ Formalizada

.
] < <K
Fimny j‘ - Mo Formalizada

Walor Total repa

CE]
Yoltar

[
AYancar

Informe o valor repassado para as OSC,
no quadrimestre. Informe se a parceria foi forma-

Descreva a situa¢do da formalizagdo de
parcerias com OSC.

lizada ou néo.

Depois da tela anteriormente preenchida, clique no botdo Avancar para preencher as informagdes das OSC e dos pro-

jetos, caso tenha Projetos formalizados no periodo.

Informe o CNPJ da OSC.

Digite a populagdo que o projeto
Digite o nome da OSC que tem parceria abrange.

formalizada. Digite o titulo do projeto.

CHPI da Instituicda Titula do Projeta Populagda abrangida

Periodo de Wigéncia Valar Projeto

>DE:| ;I Até:l ;I

_u
Salrar Cimpar

Concluir

Informe o periodo de vigéncia do
Projeto.

Digite o valor que serd repassado para a OSC
para a execugio do projeto.




25

Clique no botéao salvar para gravar a institui¢ao e o projeto. Caso a mesma instituicao tenha mais de um Projeto for-

malizado devera ser cadastrada novamente, com os dados do(s) outro(s) Projeto(s).

Depois de todas as formaliza¢oes digitadas, clique no botdo Concluir para gravar todas as informagdes das parcerias

com OSC formalizadas preenchidas para o periodo.

E1xo 5: ACOMPANHAMENTO DO CUMPRIMENTO DAS PACTUAGOES PARA DISPONIBILIZAGAO

DE INsumMmos ESTRATEGICOS EM CIB

As Secretarias Municipais de Saide (SMS) deverdo preencher esse eixo semestralmente e encaminhar essa planilha as
Secretarias Estaduais de Satde (SES) com as informagdes necessdrias para elaboragao do relatério qualitativo que devera
ser entregue ao Programa Nacional de DST e Aids.

Medicamentos para tratamento de Infec¢des Oportunistas (I0)

3 Selecione o semestre € 0 ano a que o relatorio se
—>> Digite a data que o relatério foi refere.
elaborado.

Periodicidade

Medicamentos para Tratamento de Infeccées Oportunistas - 10

nestral

Informacio sobre o Perodo: realizada na CIB para dispo
medicamentos para
| =1 o] e,
Inicio - Ano
' NAD <

F- L
im| =l ano| " PARCIALMENTE

Relatorio de Situacao da disponibilizacao dos medicamentos para ratamento de I.0. no territorio:

[

CE | <+
Yoltar Salvar

Informe de que forma a pactuagio estd sendo cum-

Digite aqui as informagdes da situagdo de disponibilizagiao dos medica- prida no estado ou municipio.

mentos que foram pactuados como de responsabilidade do municipio e/

ou estado.
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Medicamentos para tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

Digite a data que o relatério foi elabo- Selecione o semestre e 0 ano a que o relatério se
rado. refere.

Medicamentos para tratamento de Doencas Sexualmente Periodicidade

Transmissiveis - DST Sermestral

taria Estadual d

Data da Elaboracio do Relatoro:

0 Gestor estadual esta cumprindo com a pactuacio
Informacio sobre o Periodo: realizada na CIB para disponibilizacio dos
medicamentos de DST?

* gim

Iniciul ;I Anul
FiITII ;I Anul

Relatério de Situacdo da disponibilizacdo dos medicamentos para tratamento de D5T no terrvitorio:

" NAD

" PARCIALMENTE

44 4
Voltar Salvar
Digite aqui as informagdes da situagdo de disponibilizagio dos medica- Informe de que forma a pactuagio estd sendo cum-
mentos que foram pactuados como de responsabilidade do municipio e/ prida no estado ou municipio.

ou estado.




Preservativos Masculinos

Essa planilha devera ser preenchida pelas Coordenagdes Estaduais de DST e Aids.

Para o acompanhamento do cumprimento da pactuacgéo de preservativos, serdo utilizadas as informagdes do Sistema de
Monitoramento de Insumos de Prevencao, ja em utilizagdo pelas Secretarias de Satide dos Estados e do Distrito Federal
com periodicidade mensal.

Politicas de Prevencao

Sistema de Monitoramento de Insumos de Prevencao

Instivuigio: | PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS = [Entear

- Consultas e Relatorios

Relatdrio de Distribuicdo ¢ Controle de Estogque de Insumes de Prevencio

Relatdrio de Distribuicdo ¢ Controle de Estoque de Insumes de Prevencdo por Muncipio

Relatdrio de Distribuicdo e Contrale de Estoque de Insumos de Prevencdo por Populacio Alvo e
Atividade

Relatdrio de Distribuicdo ¢ Controle de Estogque de Insumos de Prevencdo por Instituicdo

Cistribuicio de Insumos de Prevencdo por estada

- Graficos

GRAFICO PRESERVATIVG MASCULIMNG 49mm
GRAFICO PRESERVATIVG MASCULIMNG S2mm
GRAFICO PRESERVATIVG FEMIMIMG
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VIII - Instituicao de relatérios comuns em todos os niveis

Foram estabelecidos trés relatorios padronizados:
o Acompanhamento fisico-financeiro de metas de produto;
o Acompanhamento do alinhamento das metas com as diretrizes e recursos destinados;

e Preenchimento dos eixos do monitoramento.

Relatério 1: Acompanhamento fisico-financeiro de metas de produto?

Acompanhamento de metas de produto

0, P
Descrigdo da meta Proposto Aleangado % Alcance Observagées/
Fisico Financeiro Fisico Financeiro Fisico Financeiro' | Justificativas
Meta |
Meta Il
Meta Il
1 2 3 4 5 6 7 8

Nota: (1) Total de recursos financeiros independentemente da fonte (incentivo ou préprio).

Relatério 2: Acompanhamento do alinhamento das metas com as diretrizes e recursos destinados

Acompanhamento do Alinhamento das Metas com as Diretrizes e Recursos Destinados

Diretrizes N° Metas % Metas Recursos % Recursos

Melhoria da qualidade dos servigos publicos oferecidos as pessoas
portadoras de HIV/Aids e outras DST

Redugao da transmissao vertical do HIV

Redugao da transmissao vertical da sifilis

Aumento da cobertura do diagndstico e tratamento das DST

Aumento da cobertura do diagndstico da infecgao pelo HIV

Aumento da cobertura das agdes de prevengdo para homens que
fazem sexo com homens (HSH)

Aumento da cobertura das agdes de prevengdo para profissionais
do sexo (PS)

Aumento da cobertura das agdes de prevengdo para usuarios de
drogas injetaveis (UDI)

Aumento da cobertura das agdes de prevengao para outras
mulheres vulneraveis

Aumento da cobertura das agdes de prevengao para
travestis/transgénero/transsexual

Aumento da cobertura das agdes de prevengdo para pessoas
vivendo com HIV/Aids

Reducéo do estigma e discriminagao

Outras 1 2 3 4

2 Este Relatorio esta disponivel no Sistema, porém, seré reestruturado.




Relatério 3: Preenchimento dos eixos do monitoramento

icrosoft Internet Explorer
BE 2 #gRBORE|N «» e |[ma-T-&
J@ﬂa% - @|D @|Q§-

Marcadores

Miristéro da Saude Data: 1252005

Secretaria de Vigildncia em Sadde Fagina: 1de 1

Programa Nacional de DSTIAIDS Aone: 2004

Agsessona de Pansjamento - ASPLAN SISINCENTIWG - RMOMConSilPre

CONSOLIDADD D SITI.IAI;iO DE PRENCHIMENTO DO MONITORAMENTO

Feira de Santana smuagAo
hoomparhements ga Evalugio tas Metas Programadas no FAM Preenchide

Aomparhamenta da Evalugdo dos Indicadores  ndice Composts de DST
Incicadares Bisicos Semeslrais
Indicadares Bisicos Anisis
Ingice Compuats de DST

Aomparhamenta da Evoluglo dos Recursos Finanzeiros

Acomparhamento da Cumprimenta das Pacluscdes para Disponibiizacio de Insumos
Estratégicos e CIB
Medicamenios pars Tralamento de Infecgdes Oporunistas - 13

Medicamenlos para fratamerie de Doengas Sexuslments Transmizsiveis - DET

1M W 258x2734mm | O

Eilniciarl“ ﬁ m G} “ Inbox— | @Poh’tica dl Microsof...l Manual II@PAM—W... |ﬂ§l<ﬂ§u@@$@g 1541

Para acessar esses relatdrios selecione a opgao abaixo:

Menu dos Tipos de Acessos

P¥ Consulta aos Planos de Acies e Metas-PAM e Repasse de Recursos

P Solicitacdo de senha de acesso para digitacdo do Plano de Acdes e Metas-PAM
P Digitacdo do Plano de Acdes e Metas-PAM

" Sistema de Monitoramento

P¥ Acesso restrito para Yalidacdo dos PAM's Municipais, pelo Estado.

P Acesso restrito para os usuarios da ASPLAY-PN

Na barra de menu Pam's Monitoramento = Relatérios Sair selecione a op¢do em destaque.
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Escolha a op¢ao desejada e clique no botao Avancar.

Sistema de Monitoramento

|Acompanhamento de Metas de Produto
Acompanhamento do alinhamento das metas com as diretrizes e recursos destinados

Preenchimento dos Eixos de Monitoramento

Obs: Caso nio consiga visualizar os relatorios do Sistema, Clique Aqui e

instale o aplicativo.

Caso tenha alguma dificuldade em visualizar qualquer rela-
tério do SisIncentivo, baixe e execute o arquivo disponivel

neste link.

MAIORES INFORMACOES
Para maiores informacoes:

Acesse os sites www.aids.gov.br/incentivo ou www.aids.gov.br/pam (para acessar o SISINCENTIVO), ou
Encaminhe e-mail para: incentivo@aids.gov.br, ou

Entre em contato com a Assessoria de Planejamento — ASPLAN, no Programa Nacional de DST e Aids pelos telefones
61 3448 8021 ou 3448 8022.




ANEXO 1

FicHA DOS INDICADORES







NUMERO DE PACIENTES ADULTOS EM TARV POR MEDICO

Diretriz relacionada:

Melhoria da qualidade dos servigos publicos oferecidos as pessoas portadoras de HIV/aids e outras DST.

Defini¢ao:
Razao entre o numero de pacientes adultos em terapia anti-retroviral e o numero de médicos que atendem pacientes

adultos com aids no municipio.

Interpretacao:
Mede se o nimero de médicos do sistema publico de satide que atendem pacientes adultos com aids estd adequado ao

numero desses pacientes no municipio.

Método de calculo:
numero de pacientes adultos em TARV

numero de médicos que atendem pacientes adultos com aids

Limitagoes:
Esse indicador ndo mede o nimero de consultas oferecidas por cada médico, nem a qualidade do atendimento.

Também nao leva em consideragdo o acesso dos pacientes a assisténcia médica.

Periodicidade:

Semestral.

Fonte:
As informagdes sobre TARV podem ser encontradas nos relatdrios de logistica e as sobre médicos em planilhas de

recursos humanos.

Quem deve preencher:

Municipios.

NUMERO DE PACIENTES PEDIATRICOS EM TARV POR MEDICO

Diretriz relacionada:

Melhoria da qualidade dos servigos publicos oferecidos as pessoas portadoras de HIV/aids e outras DST.

Definigao:
Razao entre o nimero de pacientes pediatricos em terapia anti-retroviral e o nimero de médicos que atendem pacien-

tes pedidtricos com aids no municipio.

Interpretagao:
Mede se o nimero de médicos que atendem pacientes pediatricos do sistema publico de satde esta adequado ao nime-
ro de pacientes pediatricos do municipio.
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Método de calculo

Numero de pacientes pediatricos em TARV

NUMERO DE MEDICOS QUE ATENDEM PACIENTES PEDIATRICOS COM AIDS

Limitagoes:
Esse indicador ndo mede o nimero de consultas oferecidas por cada médico, nem a qualidade do atendimento.

Também nao leva em consideragdo o acesso dos pacientes a assisténcia médica.

Periodicidade:

Semestral.

Fonte:
As informagoes sobre TARV podem ser encontradas nos relatdrios de logistica e as sobre médicos em planilhas de

recursos humanos.

Quem deve preencher:

Municipios.

NUMERO DE PACIENTES EM TARV POR LEITOS DESTINADOS A PACIENTES COM AIDS

Diretriz relacionada:

Melhoria da qualidade dos servigos publicos oferecidos as pessoas portadoras de HIV/aids e outras DST.

Definigao:

Razao entre o numero pacientes em TARV e o nimero de leitos destinados a pacientes com aids na UF/municipio.

Interpretagao:

Mede se o niimero de leitos destinados a pacientes com aids esta adequado ao nimero de pacientes em TARV na UF.

Método de calculo

numero de pacientes adultos em TARV

nimero de leitos destinados a pacientes com aids

Limitagoes:

Nao ha como controlar que os pacientes sejam atendidos na sua UF de residéncia.

Periodicidade:

Semestral.

Fonte:

As informagoes sobre TARV podem ser encontradas nos relatdrios de logistica e as sobre leitos no STASUS.




Quem deve preencher:

Municipios e estados.

NUMERO DE UNIDADES DISPENSADORAS DE ARV

Diretriz relacionada:

Melhoria da qualidade dos servicos publicos oferecidos as pessoas portadoras de HIV/Aids e outras DST.

Definigao:

Ntmero de unidades dispensadoras de anti-retroviral na UF/municipio.

Interpretagao:

Proxy do acesso de pacientes de ARV a unidades dispensadoras.

Método de calculo

Somatdrio do nimero de unidades dispensadoras de ARV sob sua gestao.

Limitagoes:

Naio leva em conta a regularidade da disponibilizagdo de ARV no local.

Periodicidade:

Semestral.

Fonte:

Dados do programa municipal.

Quem deve preencher:

Municipios e estados.

PERCENTUAL DE GESTANTES QUE FIZERAM O PRE-NATAL E REALIZARAM O TESTE ANTI-HIV

Diretriz relacionada:

Reducio da transmissdo vertical do HIV

Definigao:

Proporgao de gestantes que fizeram o pré-natal na rede publica de satide e que realizaram o teste anti-HIV.

Interpretagao:
Mede a cobertura da testagem para o HIV entre as gestantes que realizam pré-natal na rede publica de satide do

municipio.

Método de calculo

numero de gestantes que fizeram o pré-natal na rede publica e realizaram o teste anti-HIV <100
numero de gestantes acompanhadas pelo pré-natal na rede publica
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Limitagoes:
Esse indicador depende da cobertura dos servigos de pré-natal e da qualidade de suas informagdes. Nao leva em consi-
deragdo as que fizeram e nao obtiveram os resultados antes do parto.

Periodicidade:
Semestral.

Fonte:
Essas informagdes podem ser obtidas no SISPRENATAL.

Quem deve preencher:
Municipios.

PROPORCAO DE GESTANTES HIV+ QUE RECEBERAM O TRATAMENTO PROFILATICO COMPLETO

Diretriz relacionada:
Reducio da transmissao vertical do HIV.

Definigao:
Propor¢ao de gestantes HIV positivas que fizeram o pré-natal na rede publica de satide e receberam o tratamento pro-
filatico medicamentoso completo da transmissao vertical do HIV, segundo as recomendagdes do Ministério da Saude.

Interpretagao:
Mede a acesso das gestantes HIV positivas ao tratamento profilatico medicamentoso da transmissao vertical do HIV,
tanto em nivel ambulatorial quanto hospitalar, no municipio.

Método de calculo
numero de gestantes HIV + que receberam tratamento profilatico na gestagdo e no parto
numero de gestantes HIV + que realizaram pré-natal na rede publica

x 100

Limitagoes:
Esse indicador depende da cobertura dos servigos de pré-natal e da qualidade de suas informagdes. Depende também
da cobertura da testagem para HIV.

Periodicidade:
Semestral.

Fonte:
Essas informagdes podem ser obtidas no SINAN (notificagdo de gestantes HIV+ e criangas expostas).

Quem deve preencher:
Municipios.

PROPORGCAO DE CRIANGCAS EXPOSTAS VERTICALMENTE AO HIV QUE SE INFECTARAM

Diretriz relacionada:
Reducao da transmissao vertical do HIV.

Definigao:
Proporg¢ao de criangas expostas verticalmente ao HIV que se infectaram.

Interpretagao:
Mede a eficacia das ag¢oes de profilaxia da transmissao vertical do HIV no municipio.




Método de calculo
namero de criancas expostas verticalmente ao HIV que se infectaram x 100
numero total de criangas expostas verticalmente ao HIV

Limitagoes:
Esse indicador depende da qualidade dos servigos de diagnéstico, de pré-natal/parto e de acompanhamento de crian-
gas expostas, como também da qualidade dos registros de servicos de acompanhamento.

Periodicidade:
Semestral.

Fonte:
Essas informagdes podem ser obtidas no SINAN (notificagdo de gestantes HIV+ e criangas expostas).

Quem deve preencher:
Municipios.

NUMERO DE LATAS DE FORMULA INFANTIL DISTRIBUIDAS, POR CRIANCA VERTICALMENTE
EXPOSTA

Diretriz relacionada:
Reducao da transmissao vertical do HIV.

Definigao:
Razao entre o numero de latas de férmula infantil distribuidas, no municipio, para criangas, menores de 6 meses,
expostas verticalmente ao HIV, e o niimero total de criangas menores de 6 meses expostas verticalmente ao HIV.

Interpretagao:
Mede o acesso de criangas verticalmente expostas ao HIV a insumos de prevencao.

Método de calculo
namero de latas de formula infantil distribuidas para criancas menores de 6 meses expostas verticalmente
numero total de criangas menores de 6 meses expostas verticalmente ao HIV

Obs: O numero de latas de férmula infantil é calculado como o somatério de todas as latas de féormula infantil dis-
ponibilizadas, independentemente da forma de aquisi¢ao (compradas, doadas, repassadas por outras instituicdes ou
esferas do governo etc), incluindo aquisi¢ées com recursos proprios.

Limitagoes:
A férmula infantil pode ser utilizada por outras criangas, que nao aquelas expostas verticalmente. Ou seja, existem
férmulas infantis indicadas para outros problemas de satide e que sdo disponibilizadas por estados/municipios.

Periodicidade:
Semestral.

Fonte:
O numero de latas distribuidas pode ser encontrado em relatérios de logistica de insumos e o niimero de criangas
expostas no SINAN (notificagdo de gestantes HIV+ e criangas expostas).

Quem deve preencher:
Municipios
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PROPOR(;AO DE GESTANTES QUE FIZERAM O PRE-NATAL E REALIZARAM TESTES PARA SIFILIS
NO PRIMEIRO E TERCEIRO TRIMESTRES DE GESTA(;AO

Diretriz relacionada:
Reducdo da transmisséo vertical da sifilis.

Definicao:
Proporg¢ao de gestantes que fizeram o pré-natal na rede publica de saude e realizaram testes para a sifilis no primeiro
e terceiro trimestres da gestagdo.

Interpretacgao:
Mede a cobertura da testagem para sifilis entre as gestantes que realizaram o pré-natal na rede publica, no municipio.

Método de calculo

nimero de gestantes acompanhadas pelo pré-natal que realizaram
os testes para sifilis no primeiro e terceiro trimestre da gestacao <100
nimero de gestantes acompanhadas pelo pré-natal

Limitagoes:
Esse indicador depende da cobertura do pré-natal e da qualidade de seus registros.

Periodicidade:
Semestral.

Fonte:
Esses dados podem ser encontrados no SISPRENATAL.

Quem deve preencher:
Municipios.

INCIDENCIA DE S{FILIS CONGENITA

Diretriz relacionada:
Reducdo da transmisséo vertical da sifilis.

Definicao:
Numero de novos casos confirmados de sifilis congénita em menores de 2 anos na UF/municipio para cada 1.000
criancas menores de 2 anos.

Interpretacgao:
Pelo fato de a sifilis congénita ser um agravo passivel de prevencao, esse indicador mede a qualidade dos servigos de
assisténcia as mulheres em idade fértil.

Método de calculo

numero de casos novos confirmados de sifilis congénita em menores de 2 anos x1000
populagao residente menos de 2 anos

Limitagoes:
Esse indicador depende da qualidade dos servigos de diagnoéstico de sifilis e dos seus registros.

Periodicidade:
Anual.




Fonte:
Os dados sobre casos de sifilis congénita podem ser encontrados no SINAN e os de populagdo no IBGE.

Quem deve preencher:
Municipios e estados.

COBERTURA ESTIMADA DO TESTE ANTI-HIV

Diretriz relacionada:
Aumento da cobertura do diagnéstico da infecgao pelo HIV.

Definigao:
Razao entre o numero estimado de pessoas testadas e a populagdo de 15 a 49 anos, no periodo.

Interpretagao:
E uma estimativa da cobertura da testagem do HIV da populagdo de 15 a 49 anos, no municipio.

Método de calculo

numero estimado de pessoas testadas

, onde:
populagao de 15 a 49 anos

numero estimado de pessoas testadas=

numero de testes ELISA para HIV pagos pelo SUS _onde:
nimero de testes realizados na triagem

O numero de testes realizados na triagem é um niimero entre 1 e 2. Esse serd igual a um quando 100% dos laboraté-
rios realizam apenas um teste ELISA na triagem; igual a dois quando 100% laboratorios realizam dois testes ELISA na
triagem; e qualquer nimero entre um e dois dependendo da proporgao de laboratérios que utilizam um ou dois testes.

Limitagoes:

Indica somente os testes realizados pagos pelo SUS.

Dificuldade em estabelecer a proporgao de exames com um ou dois testes de triagem.
Nao ha como identificar pessoas que se testam mais de uma vez no periodo.

Periodicidade:
Semestral.

Fonte:
As informagoes sobre os testes ELISA podem ser encontradas no SIASUS, sobre a populagdo no IBGE e o nimero
testes na triagem, em normas dos laboratoérios.

Quem deve preencher:
Municipios.
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NUMERO DE HSH QUE PARTICIPARAM DE INTERVENCOES ESTRUTURADAS COM FINALIDADE
DE PREVENCAO DA INFECGAO

Diretriz relacionada:
Aumento da cobertura das agdes de prevengdo para Homens que fazem Sexo com Homens (HSH).

Definigao:

Numero de HSH que participaram de intervengdes estruturadas com a finalidade de prevencao da infeccao pelo HIV.

Sao consideradas intervengdes estruturadas: agdes educativas, encaminhamento para diagnéstico e/ou tratamento das
HIV/aids e outras DST, disponibilizagdo de material educativo/informativo e disponibiliza¢ao de insumos de preven-

¢do. Estas podem acontecer em campo ou em servigo.

Chamamos de agdes educativas: abordagem face a face, acolhimento/aconselhamento, trabalho em grupo, capacitagao
de lideranga, fortalecimento da organizagdo do movimento social.

Sao insumos de prevengao: preservativos masculino e feminino, gel lubrificante e kit de redugao de danos.

Interpretagao:
Indicativo do nimero de HSH que foram alvo de interven¢des no municipio.

Método de calculo
Somatdrio do nimero de HSH que receberam intervengoes estruturadas, independentemente da instituicao realizado-
ra.

Limitagoes:

Dificuldade de monitorar as interven¢des que foram realmente estruturadas, inconsisténcia das fontes, sistemas infor-
mativos ndo implantados, conhecimento desigual dos sistemas de informacéo. Dificuldade de identificar pessoas que
participaram mais de uma vez dessas intervengoes.

Periodicidade:
Semestral.

Fonte:
Esses dados podem ser encontrados em relatdrios das instituicdes que realizaram as intervengdes ou no Si-CTA.

Quem deve preencher:
Municipios.

NUMERO DE PS QUE PARTICIPARAM DE INTERVENGOES ESTRUTURADAS COM FINALIDADE DE
PREVENCAO DA INFECCAO

Diretriz relacionada:
Aumento da cobertura das agdes de prevengdo para Profissionais do Sexo (PS).

Definigao:

Numero de PS, homens e mulheres, que participaram de intervengdes estruturadas com a finalidade de prevengao da
infecgao pelo HIV.

Sao consideradas intervengdes estruturadas: agdes educativas, encaminhamento para diagnéstico e/ou tratamento das
HIV/aids e outras DST, disponibilizagdo de material educativo/informativo e disponibiliza¢ao de insumos de preven-
¢do. Estas podem acontecer em campo ou em servigo.

Chamamos de agdes educativas: abordagem face a face, acolhimento/aconselhamento, trabalho em grupo, capacitagao
de lideranga, fortalecimento da organizagdo do movimento social.

Sao insumos de prevengao: preservativos masculino e feminino, gel lubrificante e kit de redugao de danos.

Interpretagao:
Indicativo do nimero de PS que foram alvo de interven¢des no municipio.
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SOMATORIO DO NUMERO DE PS QUE RECEBERAM INTERVENCOES ESTRUTURADAS, INDEPEN-
DENTEMENTE DA INSTITUICAO REALIZADORA.

Limitagoes:

Dificuldade de monitorar as interven¢des que foram realmente estruturadas, inconsisténcia das fontes, sistemas infor-
mativos nao implantados, conhecimento desigual dos sistemas de informacéao. Dificuldade de identificar pessoas que
participaram mais de uma vez dessas intervengoes.

Periodicidade:
Semestral.

Fonte:
Esses dados podem ser encontrados em relatdrios das instituicdes que realizaram as intervengdes ou no Si-CTA.

Quem deve preencher:
Municipios.

NUMERO DE TRAVESTIS/TRANSGENEROS/ TRANSEXUAIS QUE PARTICIPARAM DE INTERVEN(;f)ES
ESTRUTURADAS COM FINALIDADE DE PREVENQAO DA INFEC(;AO

Diretriz relacionada:
Aumento da cobertura das agdes de prevengdo para travestis/transgéneros/transexuais

Definigao:

Numero de travestis/transgéneros/transexuais, que participaram de interveng¢des estruturadas com a finalidade de
prevencao da infecgao pelo HIV.

Sao consideradas intervengdes estruturadas: agdes educativas, encaminhamento para diagnéstico e/ou tratamento das
HIV/Aids e outras DST, disponibiliza¢ao de material educativo/informativo e disponibilizagao de insumos de preven-
¢do. Estas podem acontecer em campo ou em servigo.

Chamamos de agdes educativas: abordagem face a face, acolhimento/aconselhamento, trabalho em grupo, capacitagao
de lideranga, fortalecimento da organizagdo do movimento social.

Sao insumos de prevengao: preservativos masculino e feminino, gel lubrificante e kit de redugao de danos.

Interpretagao:
Indicativo do nimero de travestis/transgéneros/transexuais que foram alvo de intervengdes no municipio.

Método de calculo
Somatorio do numero de travestis/transgéneros/transexuais que receberam intervengdes estruturadas, independente-
mente da institui¢do realizadora.

Limitagoes:

Dificuldade de monitorar as interven¢des que foram realmente estruturadas, inconsisténcia das fontes, sistemas infor-
mativos nao implantados, conhecimento desigual dos sistemas de informacéo. Dificuldade de identificar pessoas que
participaram mais de uma vez dessas intervengoes.

Periodicidade:
Semestral.

Fonte:
Esses dados podem ser encontrados em relatdrios das instituicdes que realizaram as intervengdes ou no Si-CTA.

Quem deve preencher:
Municipios.
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NUMERO DE UDI PARTICIPANTES EM PROGRAMAS DE REDUCAO DE DANOS

Diretriz relacionada:
Aumento da cobertura das agdes de prevengdo para Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI).

Definigao:

Numero de UDI que participaram de intervenc¢des estruturadas em reducéo de danos com a finalidade de prevengao
da infecgao pelo HIV.

Considerar UDI exclusivamente os usudrios ou usudrias de droga através da via injetavel.

Sao consideradas intervengdes estruturadas: agdes educativas, encaminhamento para diagnéstico e/ou tratamento das
HIV/aids e outras DST, disponibilizagao de material educativo/informativo e disponibiliza¢ao de insumos de preven-
¢do. Estas podem acontecer em campo ou em servigo.

Chamamos de agdes educativas: abordagem face a face, acolhimento/aconselhamento, trabalho em grupo, capacitagao
de lideranga, fortalecimento da organizagdo do movimento social.

Sao insumos de prevengao: preservativos masculino e feminino, gel lubrificante e kit de redugao de danos.

Interpretagao:
Indicativo do nimero de UDI que estavam participando de programas de reducdo de danos no municipio.

Método de calculo
Somatdrio do nimero de UDI que estavam participando de programas de redugdo de danos, independentemente da
instituicdo realizadora.

Limitagoes:

Dificuldade de monitorar as interven¢des que foram realmente estruturadas, inconsisténcia das fontes, sistemas infor-
mativos nao implantados, conhecimento desigual dos sistemas de informacéao. Dificuldade de identificar pessoas que
participaram mais de uma vez dessas intervengoes.

Periodicidade:
Semestral.

Fonte:
Essas informagdes podem ser encontradas em relatorios das institui¢oes que realizaram as intervengoes.

Quem deve preencher:
Municipios.

NUMERO DE OUTRAS MULHERES VULNERAVEIS A INFECCAO PELO HIV QUE PARTICIPARAM DE
INTERVENCOES ESTRUTURADAS COM FINALIDADE DE PREVENCAO DA INFECGAO

Diretriz relacionada:
Aumento da cobertura das agdes de prevencdo para outras mulheres vulneraveis.

Definigao:

Estimativa do nimero de outras mulheres vulneraveis que participaram de intervengoes estruturadas com a finalida-
de de prevencao da infecgao pelo HIV.

A defini¢ao de outras mulheres vulneraveis ¢é feita a partir do perfil local da epidemia, considerando os segmentos
prioritarios (parceiras de usudrios de alcool e outras drogas, mulheres em situagdo de violéncia, mulheres parceiras de
soropositivos) e faixa etdria, raga/etnia e condigdo socioeconomica.

Sao consideradas intervengdes estruturadas: agdes educativas, encaminhamento para diagnéstico e/ou tratamento das
HIV/Aids e outras DST, disponibiliza¢ao de material educativo/informativo e disponibilizagao de insumos de preven-
¢do. Essas podem acontecer em campo ou em servigo.

Chamamos de agdes educativas: abordagem face a face, acolhimento/aconselhamento, trabalho em grupo, capacitagao
de lideranga, fortalecimento da organizagdo do movimento social.

Sao insumos de prevengao: preservativos masculino e feminino, gel lubrificante e kit de redugao de danos.




Interpretagao:
Indicativo do nimero de outras mulheres vulneraveis que foram alvo de interven¢des no municipio.

Método de calculo
Somatdrio do nimero de outras mulheres vulneraveis que receberam intervengdes estruturadas, independentemente
da instituicdo realizadora.

Limitagoes:

Dificuldade de monitorar as interven¢des que foram realmente estruturadas, inconsisténcia das fontes, sistemas infor-
mativos ndo implantados, conhecimento desigual dos sistemas de informacéo. Dificuldade de identificar pessoas que
participaram mais de uma vez dessas intervengoes.

Periodicidade:
Semestral.

Fonte:
Esses dados podem ser encontrados em relatdrios das institui¢des que realizaram as intervengdes ou no Si-CTA.

Quem deve preencher:
Municipios.

NUMERO DE PESSOAS VIVENDO cOM HIV/AIDS QUE PARTICIPAM DE INTERVENCOES ESTRUTU-
RADAS COM FINALIDADE DE PREVENCAO

Diretriz relacionada:
Aumento da cobertura das agdes de prevengdo para pessoas vivendo com HIV/aids.

Definigao:

Estimativa do nimero de pessoas vivendo com HIV/aids que participaram de intervengdes estruturadas com a finali-
dade de prevengao.

Sao consideradas intervengoes estruturadas: agoes educativas, encaminhamento para diagnéstico e/ou tratamento das
HIV/aids e outras DST, disponibilizagao de material educativo/informativo e disponibiliza¢ao de insumos de preven-
¢do. Estas podem acontecer em campo ou em servigo.

Chamamos de agdes educativas: abordagem face a face, acolhimento/aconselhamento, trabalho em grupo, capacitagao
de lideranga, fortalecimento da organizagdo do movimento social.

Sao insumos de prevengao: preservativos masculino e feminino, gel lubrificante e kit de redugao de danos.

Interpretagao:
Indicativo do nimero de pessoas vivendo com HIV/aids que foram alvo de intervengdes no municipio.

Método de calculo
Somatério do numero de pessoas vivendo com HIV/aids que receberam intervengdes estruturadas, independentemen-
te da instituicdo realizadora.

Limitagoes:

Dificuldade de monitorar as interven¢des que foram realmente estruturadas, inconsisténcia das fontes, sistemas infor-
mativos nao implantados, conhecimento desigual dos sistemas de informacéao. Dificuldade de identificar pessoas que
participaram mais de uma vez dessas intervengoes.

Periodicidade:
Semestral.

Fonte:
Esses dados podem ser encontrados em relatdrios das instituigdes que realizaram as intervengdes ou no Si-CTA.
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Quem deve preencher:
Municipios.

PERCENTAGEM DE PROJETOS DE OSC APROVADOS VOLTADOS AS QUESTOES DE DIREITOS HU-
MANOS, ADVOCACY E CONTROLE SOCIAL

Diretriz relacionada:
Redugdo do estigma e discriminagéo.

Definigao:
Percentagem de projetos de OSC aprovados cujo objetivo central estd direcionado as questdes de direitos humanos,
advocacy e controle social dentre todos os projetos aprovados, financiados com recursos do fundo a fundo.

Interpretacao:
Mede a proporg¢ao de projetos destinados as agoes da sociedade civil voltadas a questao dos direitos humanos, advo-
cacy e controle social.

Método de calculo

numero de projetos de OSC aprovados cujo objetivo central esta direcionado
a questdes de direitos humanos, advocacy e controle social
numero total de projetos de OSC aprovados

Limitagoes:
Nio mede o nivel de atuacdo das OSC.

Periodicidade:
Anual.

Fonte:
Dados do programa estadual.

Quem deve preencher:
Estados.

RAZAO ENTRE OS RECURSOS PROPRIOS DESTINADOS AO HIV/AIDS E ouTRAS DST E O MON-
TANTE REPASSADO FUNDO A FUNDO

Diretriz relacionada:
Melhoria da gestao/sustentabilidade.

Definigao:
Razdo entre os recursos proprios destinados as acdes de prevencio e controle do HIV/aids e outras DST e o montante
repassado fundo a fundo, com a mesma finalidade.

Interpretacao:

Mede a quantidade de recursos proprios destinados ao HIV/aids e outras DST investidos pela UF/municipio em rela-
¢do aos repassados pela transferéncia fundo a fundo, com a mesma finalidade.

Os recursos proprios se referem a todos os gastos proprios destinados as agdes de HIV/aids e outras DST e nao somen-
te a contrapartida programada no PAM.

Método de calculo

valor dos recursos proprios aplicados em HIV;aids e outras DST*
valor de repasse de incentivo pelo PN DST/Aids e outras DST

*Levar em consideragao apenas os recursos investidos em recursos proprios do PAM




Limitagoes:

Periodicidade:
Anual.

Fonte:
Essas informagdes podem ser encontradas em relatorios financeiros da secretaria estadual/municipal de satde.

Quem deve preencher:
Municipios e estados.

NUMERO DE OSC/AIDS NO MUNICIPIO

Diretriz relacionada:
Melhoria da gestao/sustentabilidade.

Definigao:
Numero de OSC/aids no municipio.

Interpretacao:
Mede se a sociedade civil se organizou para a resposta a epidemia de HIV/aids.

Método de calculo
Somatdrio do nimero de OSC/aids no municipio.

Limitagoes:
Nio mede o nivel de atuacdo das OSC.

Periodicidade:
Anual.

Fonte:
Dados do programa municipal.

Quem deve preencher:
Municipios.







ANEXO 2

PORTARIA N° 1679, DE 13 DE AGOSTO DE 200
7







PORTARIA N° 1.679, DE 13 DE AGOSTO DE 2004

Aprova normas relativas ao Sistema de Monitoramento da Politica de Incentivo no Ambito do Programa Nacional de

DST e Aids, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigoes, e

Considerando a Portaria n° 2313/GM, de 19 de dezembro de 2002, que institui o Incentivo para estados, Distrito
Federal e municipios no ambito do Programa Nacional de HIV eAids e outras DST e versa sobre a responsabilidade das
trés esferas do governo em implementar o acompanhamento e o monitoramento das agdes programadas no Plano de
Acgdes e Metas;

Considerando a necessidade de garantir a transparéncia no uso dos recursos financeiros e de verificagdo da
capacidade de gasto dos gestores de satide, sempre associada a qualidade da resposta local para o enfrentamento da
epidemia;

Considerando a necessidade de acompanhamento do cumprimento das pactuagdes realizadas nas Comissoes
Intergestores Bipartites (CIB), como requisitos para a qualificagdo de estados e municipios ao Incentivo no Ambito do
Programa Nacional de HIV e Aids e outras DST, referentes a disponibilizagdo de medicamentos para tratamento das
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e das Infec¢des Oportunistas (IO), relacionadas a aids e ao fornecimento
de preservativos masculinos; e

Considerando a necessidade de gerar subsidios a retroalimenta¢do do processo de programacao dos Planos de
Acgdes e Metas (PAM) e a tomada de decisoes pelos gestores de saude federal, estadual e municipal, resolve:

Art. 1° Aprovar normas relativas ao Sistema de Monitoramento da Politica de Incentivo no Ambito do Programa
Nacional de DST e Aids, constantes do anexo desta Portaria e que dela é parte integrante.

Paragrafo unico. O Sistema de Monitoramento, aprovado no caput deste artigo, compoe-se de instrumentos
que devem ser preenchidos pelas Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios qualificados
para o Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV e Aids e outras DST. No anexo desta Portaria encontram-
se as orientagdes técnicas especificas para o preenchimento dos instrumentos, os fluxos da informagao, os prazos para
preenchimento e encaminhamento dos instrumentos e respectivas san¢des, em caso do ndo-cumprimento das normas
estabelecidas.

Art. 2° Determinar que, no primeiro trimestre de cada ano, o Programa Nacional de DST e Aids, da Secretaria
de Vigilancia em Saude, proceda, juntamente com o Grupo de Trabalho de Vigilancia em Satude (GT-VS), da Camara
Técnica da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), a revisdo dos indicadores, constantes do item 2 do anexo 1 desta
Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

HUMBERTO COSTA
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ANEXO

NORMAS RELATIVAS AO SISTEMA DE MONITORAMENTO DA POLITICA DE INCENTIVO NO AMBITO DO
PROGRAMA NACIONAL DE HIV/AIDS E OUTRAS DST.

1. Acompanhamento da Evolugao das Metas Programadas no Plano de A¢des e Metas (PAM)

As Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, qualificados para o recebimento
do Incentivo no Ambito do Programa Nacional de HIV e Aids e outras DST deverdo preencher quadrimestralmente
o instrumento de acompanhamento de metas, de acordo com as metas programadas no respectivo Plano de Agdes e
Metas (PAM), e encaminhar ao PN-DST/AIDS/SVS/MS até 30 dias apds o encerramento do quadrimestre em questao.

As informagoes prestadas em relagao ao cumprimento das metas programadas serao analisadas pelo PN-DST/
AIDS/SVS/MS e, ao final do periodo de 12 meses, os estados, o Distrito Federal e os municipios que ndo alcangarem
as metas previstas no PAM e ndo apresentarem nenhuma justificativa para o nao-atingimento, seja pelo sistema de
monitoramento, seja no momento do encerramento do periodo, estardo sujeitos as penalidades previstas, ou seja,
bloqueio do repasse de recursos e desqualificagdo para o recebimento do Incentivo. Entende-se por bloqueio a interrupgao
do repasse da(s) parcela(s) do incentivo, em carater temporario, determinado por uma situagdo especifica, em que,
regularizada a situa¢ao determinante, o respectivo gestor de saude fard jus ao recebimento dos recursos retroativos ao
periodo em que ficou bloqueado.

2. Acompanhamento da Evolug¢do dos Indicadores e Indice Composto de DST.

Os estados, o Distrito Federal e os municipios qualificados na Politica de Incentivo deverdo preencher as
planilhas dos indicadores e o indice composto de DST e encaminhé-los ao PN-DST/ AIDS/SVS/MS até 30 dias apds a
periodicidade definida para cada indicador.

3. Acompanhamento da Evolugdo da Execucao dos Recursos Financeiros.

A evolugao da execugao dos recursos financeiros sera verificada por meio de dois instrumentos:

3.1. Planilha de demonstrativo financeiro

As Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios devem encaminhar planilha de
demonstrativo financeiro para o PN-DST/AIDS/SVS/MS, a cada seis meses. Esse demonstrativo devera conter as
seguintes informagoes:

- nome do estado/municipio e da UF;

- data da elabora¢iao do demonstrativo;

- valor de recursos proprios aplicados;

- valor empenhado e ndo pago com recursos do incentivo;

- valor pago com recursos do incentivo; e

- valor do recurso do incentivo repassado para a Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) (para as Secretarias de Saude
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios indicados para receber o recurso destinado as OSC, pela respectiva
Comissao Intergestores Bipartite - CIB).

No caso do preenchimento do instrumento on-line, o nome do estado/municipio e a data de elabora¢ao do
demonstrativo serdo preenchidos automaticamente pelo sistema informatizado.

3.2. Espelho da conta bancaria
O Fundo Nacional de Satide (FNS) devera encaminhar o espelho da conta bancaria dos Estados/municipios qualificados
a SVS, a qual, por sua vez, o encaminhara ao PN-DST/AIDS/SVS/MS,. Caso seja verificado que o estado/municipio
ficou seis meses sem movimentar a conta e nao exista nenhuma justificativa explicitada na planilha de demonstrativo
financeiro ou no acompanhamento das metas, o PN-DST/AIDS/SVS/MS enviara carta de solicitagao de justificativa
para o respectivo gestor de saude, cuja resposta nao devera ultrapassar 15 dias da data de recebimento. Caso o PN-DST/

AIDS/SVS/MS nao receba justificativa apds a data limite, sera utilizada somente a informag¢ao recebida do FNS para
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tomar a decisdosobre o bloqueio do recurso.

4. Acompanhamento do Estabelecimento de Parceria com Organizagdo(des) da Sociedade Civil (OSC):

Os estados, o Distrito Federal e os municipios indicados para receber o recurso destinado as OSC, pela
respectiva CIB, devem encaminhar quadrimestralmente para o PN-DST/AIDS/SVS/MS planilha que demonstre
a situacdo das parcerias com as OSC. Nos casos onde houver parcerias estabelecidas, essa planilha deverd conter,
basicamente, as seguintes informag¢des: nome da OSC, CNP], titulo do projeto, populagdo abrangida, valor do projeto,
periodo de vigéncia e um texto contendo a anélise da execugdo no quadrimestre. Caso o ostado, o Distrito Federal ou
o municipio ndo tenha formalizado nenhuma parceria com OSC até o quadrimestre em questdo, essa planilha devera
conter a analise da situacao de execugdo da parceria com as OSC, explicitando a situagao atual do processo. Se o gestor
estadual/municipal de satide ndo encaminhar a planilha até 30 dias apds a periodicidade definida, o PN-DST/AIDS/
SVS/MS encaminhard carta de solicitagdo de justificativa para o respectivo gestor. Nos casos em que se verificar o nao-
atendimento ao solicitado no item 6 dessa norma, os recursos destinados ao financiamento de a¢des desenvolvidas por
OSC, nio utilizados, orcamentdria e/ou financeiramente, para este fim especifico, deverdo ser devolvidos ao Ministério
da Saude, por meio de cddigo especifico orientado pelo Fundo Nacional de Saude (ENS).

5. Acompanhamento do Cumprimento das Pactuagdes para a disponibilizacao de insumos estratégicos
realizadas em CIB:

5.1. Medicamentos para o tratamento de Infeccdes Oportunistas (IO) relacionadas a Aids:

As Comissoes Intergestores Bipartites devem encaminhar ao PN-DST/AIDS-SVS/MS, a cada seis meses, um
relatdrio qualitativo, elaborado pelas SES e o DF, contendo uma analise da situagdo da disponibilizagdo dos medicamentos
para tratamento de IO no seu territdrio, informando se a SES e o conjunto de SMS de seus municipios estao cumprindo
o estabelecido na pactuagido realizada na respectiva CIB como requisito ao processo de qualificacdao ao Incentivo no
Ambito do Programa Nacional de HIV e Aids e outras DST, destacando principais problemas e possiveis soluges. Esse
relatdrio devera conter uma analise global de situagdo do percentual da disponibiliza¢ao da relagio de medicamentos,
bem como, quando for o caso, explicitar eventuais problemas de abastecimento da rede verificados para um ou mais
medicamentos especificos.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS), deverdo fornecer as Secretarias Estaduais de Saude (SES) as
informagoes necessérias para elabora¢ao do relatdrio qualitativo.

Caso seja relatado que o estado, o Distrito Federal ou o municipio(s) ndo esteja(m) cumprindo a pactuagao, total ou
parcialmente, o PN-DST/AIDS/SVS/MS realizard supervisdo local e, nos casos onde se comprovar o ndo-cumprimen-
to, recomendara a CIB o estabelecimento de Termo de Compromisso com o respectivo gestor para a supera¢ao conjun-
ta do(s) problema(s) determinante(s). Quando do estabelecimento do Termo de Compromisso, a CIB deverd encami-
nhar

copia desse ao PN-DST/AIDS/SVS/MS.

Se o relatério citado ndo for enviado ao PNDST/AIDS/SVS/MS até 30(trinta) dias apos a periodicidade definida
para seu envio, o PN-DST/AIDS/SVS/MS encaminhara carta de solicitagdo de justificativa a respectiva CIB ou ao
Secretario de Saude do Distrito Federal, que tera um periodo maximo de 15 dias, a contar da data do recebimento da
solicita¢do, para resposta ou envio do relatério em questdo. Se, ainda assim, a justificativa ou o envio do relatério nao
ocorrer, a questdo serda encaminhada a CIT para resolucio.

5.2. Medicamentos para o tratamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST):

As Comissoes Intergestores Bipartites devem encaminhar, a cada seis meses, um relatério qualitativo, elaborado
pelas SES e o DF, contendo uma andlise da situacdo da disponibilizagdo dos medicamentos para tratamento de DST
no seu territorio, informando se a SES e o conjunto de SMS de seus municipios estao cumprindo o estabelecido na
pactuagdo realizada na respectiva CIB como requisito ao processo de qualificagdo ao Incentivo no Ambito do Programa
Nacional de HIV e Aids e outras DST, destacando principais problemas e possiveis solu¢oes. Esse relatério devera conter
uma analise global de situagdo do percentual de disponibilizagdo da relagdo de medicamentos, bem como, quando for o

caso, explicitar eventuais problemas de abastecimento da rede verificados para um ou mais medicamentos especificos.
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As Secretarias Municipais de Saude (SMS), deverdo fornecer as Secretarias Estaduais de Saude (SES) as
informagoes necessérias para elabora¢ao do relatdrio qualitativo.

Caso seja relatado que o estado, o Distrito Federal ou o(s) municipio(s) ndo esteja(m) cumprindo a pactuagao,
total ou parcialmente, o PN-DST/AIDS/SVS/MS realizara supervisao local e, nos casos onde se comprovar o nao-
cumprimento, recomendara a CIB o estabelecimento de Termo de Compromisso com o respectivo gestor para a
superac¢do conjunta do(s) problema(s) determinante(s). Quando do estabelecimento do Termo de Compromisso, a CIB
devera encaminhar
copia desse ao PN-DST/AIDS/SVS/MS.

Se o relatdrio citado nao for enviado ao PNDST/AIDSSVS/MS até 30 (trinta) dias apds a periodicidade definida
para seu envio, o PN-DST/AIDS/SVS/MS encaminhard carta de solicitagdo de justificativa a respectiva CIB ou ao
Secretario de Saude do Distrito Federal, que tera um periodo méximo de 15 dias, a contar da data do recebimento da
solicitagdo, para resposta ou envio do relatério em questdo. Se, ainda assim, a justificativa ou o envio do relatério nao
ocorrer, a questdo sera encaminhada a CIT para resolugao.

5.3. Preservativos masculinos

Para o acompanhamento do cumprimento da pactuagdo de preservativos serao utilizadas as informagoes do
Sistema de Logistica e Monitoramento de Insumos de Prevengdo do Programa Nacional de DST e Aids, da Secretaria de
Vigilancia em Saude, ja em utilizacao, com periodicidade mensal, pelas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal que, para tanto, passa a ser de preenchimento obrigatdrio.

6. Disposigoes Finais

Das Justificativas e Penalidades: em todas as circunstancias citadas nos itens 1, 2, 3.1., 4 e 5.3. dessa norma, 30
(trinta) dias apds a periodicidade definida para o envio dos respectivos instrumentos devidamente preenchidos, o PN-
DST/AIDS/SVS/MS encaminhara carta de solicitagdo de justificativa ao respectivo gestor, que terd um periodo maximo
de 15 dias, a contar da data do recebimento da solicitagdo, para resposta ou preenchimento do instrumento em questao.
Se, ainda assim, a justificativa ou o preenchimento do instrumento nido ocorrer, o repasse de recursos do incentivo
sera bloqueado até a regularizacao da situagao pelo respectivo gestor de saude. Caso os recursos do incentivo fiquem
bloqueados por 3 meses consecutivos, devido a ndo-regularizagio por parte do gestor, o estado, o Distrito Federal ou o
municipio serd desqualificado do Incentivo no Ambito do Programa Nacional de HIV e Aids e outras DST. Entende-
se por bloqueio a interrupgao do repasse da(s) parcela(s) do incentivo, em carater temporario, determinado por uma
situagdo especifica, em que, regularizada a situagdo determinante, o respectivo gestor de satude fard jus ao recebimento
dos recursos retroativos ao periodo em que ficou bloqueado.

Dos Instrumentos: os instrumentos que compéem o sistema de monitoramento do Incentivo no Ambito do
Programa Nacional de HIV e Aids e outras DST, descritos nos itens 1, 2, 3, 4 e 5 acima, bem como as orientagdes para seu
correto preenchimento e a periodicidade com que cada um deve ser enviado ao PN-DST/AIDS/SVS/MS encontram-se
disponiveis na internet, no enderego: http://www.aids.gov.br/incentivo/monitoramento.htm. O preenchimento devera
ser feito, preferencialmente, diretamente na internet. Os estados e os municipios que ndo possuem acesso a internet
devem solicitar planilhas especificas ao PN-DST/AIDS/SVS/MS e encaminha-las, devidamente preenchidas, nos prazos
estabelecidos.

Todas as informagdes preenchidas pelos gestores estaduais e municipais e a informagdo recebida do Fundo
Nacional de Saude serdo disponibilizadas na internet, na pagina do PNDST/AIDS/SVS/MS: www.aids.gov.br/incenti-

vo, no link Monitoramento.




