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Resumo

Este trabalho apresenta um estudo intitulado “Os Programas Municipais de
DST/Aids da Regido Metropolitana II: as metas estdo sendo cumpridas?”. O estudo tem
como objetivo geral avaliar o grau de cumprimento das metas dos Programas de DST/Aids
dos municipios da Regido Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro qualificados ao
recurso do Incentivo no Ambito do Programa Nacional de DST/Aids, isto é, Itaborai,
Maricé, Niter6i e Sdo Gongalo, referente ao ano de 2005; e identificar as varidveis que
dificultam e que facilitam a este cumprimento.

A pesquisa foi realizada por meio de entrevista com os Coordenadores, analise
documental dos Planos de Ac¢des e Metas e consulta ao preenchimento do sistema de
monitoramento do sistema do incentivo.

Para andlise dos resultados utilizamos métodos de andlise qualitativa e ferramentas
do planejamento estratégico situacional. O problema caracterizado foi 0 ndo cumprimento
dos PAM. Constatamos ao longo do estudo que nenhum PAM foi integralmente executado.
As causas a este ndo cumprimento sdo bastante parecidas entre os municipios, mas estes
também possuem especificidades.

Foi construida uma rede de causalidade, a partir dos resultados encontrados e
apresentamos propostas de acdes para o enfrentamento da situacdo.

O estudo conclui que a descentralizacdo ainda recente mostra que a rede de servigos
ainda ndo esta preparada, exigindo acdes que promovam tanto maior conhecimento desta
politica quanto mecanismos que agilizem os processos no interior. A integracdo com 0s
outros programas, com a formacgdo de parcerias, contribuird no cumprimento de seu papel

de garantir assisténcia, promocao a saide e qualidade de vida a seus usudrios.
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Abstract

This work intitled "The Municipal Programs of STD/Aids of the Region
Metropolitan II: the goals are being fulfilled". The general objective of the study is to
evaluate the degree of fulfilment of the goals of the Programs of STD/Aids of the cities of
the Region Metropolitan 2 of the State of Rio De Janeiro qualified to the resource of the
Incentive in the Scope of the National Program of DST/Aids, that is, Itaborai, Marica,
Niteréi and Sao Gongalo, referring to the year of 2005; and to identify the variables that
make it difficult and facilitate to this fulfillment.

The research was made by interviews with the Coordinators, documentary
analysis of the Plans of Action and Goals (PAG) and consults to the fulfilling of the system
of monitoring of the system of the incentive.

For analysis of the results we use methods of qualitative analysis and tools of the
situacional strategical planning. The characterized problem was the no fulfilment of the
PAG. We evidence that no PAG integrally was executed. The causes to this no fulfilment
sufficiently are seemed between the cities, but these also possess particularities.

A net of causes was constructed, from the joined results and presents proposals of
action for the confrontation of the situation.

The study it still concludes that the decentralization recent shows that the net of
services is still not prepared, demanding actions that promote bigger knowledge of this
politics and mechanisms that speed the processes in the interior. The integration with the
other programs, with the formation of partnerships, will contribute in the fulfilment of its

role to guarantee assistance, promotion to the health and quality of life for its users.
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I - Introducao

1.1 - A situacdo atual da Aids e contextualizacio da Politica do Incentivo no Programa

Nacional de DST/Aids

A Aids foi identificada pela primeira vez no Brasil, em 1980. Na primeira metade
da década de 80, a epidemia manteve-se restrita a Sdo Paulo e ao Rio de Janeiro, as maiores
regides metropolitanas do Pais. A partir do final daquela década, observou-se a
dissemina¢do da doenga para suas diversas regides. Apesar do registro de casos em todos 0s
estados, a epidemia da Aids ndo se distribui de forma homogénea, observando-se a maior
concentracdo de casos nas regides Sudeste e Sul, as mais desenvolvidas do Brasil. Na
década de 90, a epidemia se expandiu do litoral sudeste para as regides Nordeste, Centro-

oeste e Norte (Ministério da Satdde, 2000).

Segundo o mesmo documento do Ministério da Satide (2000), no que tange ao perfil
populacional da Aids, na década de 80, 71% dos casos notificados no Brasil eram referentes
a homo/bissexuais masculinos. Progressivamente, observou-se a reducdo da participagao
dessa subcategoria de exposicdo que, em 1999/2000, é de 22%. Essa tendéncia pode ser
observada em todas as regides do Brasil. Este aumento de casos por via heterossexual fez-
se acompanhar de uma expressiva participacdo das mulheres no perfil epidemiolégico da

doenca.

Atualmente, no Brasil, o processo de difusdo da epidemia de Aids é marcado
por intensidade e velocidade bastante distintas nas diferentes regides do pais e extratos

populacionais. Segundo Szwacwald et al, (2000), a epidemia vem acometendo a populacdo
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dos municipios pequenos, em geral, de menor status sécio-econdmico, caracterizando o
processo de “pauperizacao’ que a epidemia vem experimentando.

Num estudo mais recente de Szwacwald (2001), aponta-se que o Estado do
Rio de Janeiro nao foge dessa realidade. Cada vez mais pessoas das dreas empobrecidas do
Municipio do Rio de Janeiro sdo atingidas, sendo afetadas mais intensamente as mulheres.

Segundo o Boletim Epidemiolégico da Secretaria Estadual do Rio de Janeiro
(2004), a maior concentracdo de casos permanece na Regido Metropolitana (I e II), no
entanto, a velocidade de crescimento das taxas de incidéncia do Estado aponta para as
regides Norte Fluminense, Noroeste e Centro-Sul Fluminense, -caracterizando a
interiorizacao da epidemia.

O Ministério da Satde com a portaria n.° 2313, de 19 de dezembro de 2002
institui o recurso do Incentivo para estados, Distrito Federal e municipios no ambito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST. Considerando as caracteristicas que a
epidemia vem assumindo nos dltimos anos no territério nacional, os avancos € 0 processo
de desenvolvimento da Politica Nacional de Satide, a necessidade de descentralizacdo e
desconcentracdo de responsabilidades e acdes, de modo coordenado entre os trés niveis de
gestdo do SUS e a necessidade de recursos especificos para o financiamento do combate a

epidemia.
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Diferente da modalidade de convéniol, o repasse dos recursos do Incentivo
€ realizado de forma automatica, do Fundo Nacional de Satide (FNS) para os respectivos
Fundos Estaduais e Municipais, em conta especifica, aberta automaticamente pelo FNS, e
em duodécimos, estando estes recursos transferidos pelo FNS sob a fiscalizagdo do
respectivo Conselho de Satde.

A continuidade/melhoria do padrao de qualidade e de resultados do
Programa e os mecanismos financeiros desenvolvidos pelas diferentes politicas de sauide,
entre os quais o de incentivo, exigem a pactuacdo de planos e metas entre os gestores do
SUS, respeitando os diferentes graus de autonomia e capacitacdo desses niveis
governamentais. O fortalecimento das fun¢des de formulacdo, regulacdo, avaliacdo e
controle dos orgdos federais de coordenagdo da Politica Nacional de DST e Aids e a
descentralizacdo de acdes para os estados, Distrito Federal e municipios, confere a esta
Politica a necessdria sustentabilidade.

Todos os Estados foram automaticamente selecionados para o recebimento deste

recurso. Para os municipios e Distrito Federal foram utilizados os seguintes critérios de

' No Brasil, durante oito anos, no periodo entre 1994 e 2002, o processo de
descentralizacdo das acoes de DST e Aids para estados, Distrito Federal e municipios, foi
financiado por meio de convénios celebrados com o Ministério da Saiide, vinculados a recursos
externos oriundos de Acordos de Empréstimo firmados entre o Governo Federal e o Banco

Interamericano para Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD) — Projetos AIDS I e 11.

Ao final do Projeto AIDS II (2002), possuiam convénio com o Ministério da Satide, 26

estados, o Distrito Federal e mais 150 municipios.
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qualificacdo: a magnitude da epidemia no respectivo territério; a capacidade de
planejamento das acdes em HIV/Aids e outras DST pelas instancias estaduais e municipais
do SUS (vide anexo); o estabelecimento de metas adequadas e coerentes com as
caracteristicas da epidemia da Aids no respectivo territério; e os processos de
descentralizagdo e regionalizacdo implementados com base na NOB/96> ¢ na NOAS/02.2
Com relacdo ao critério da magnitude da epidemia no respectivo territorio, a
partir do estudo de indicadores epidemioldgicos desenvolvido pelo Programa Nacional de
DST/Aids (PN DST), foram considerados o nimero de casos de Aids registrados no
periodo de 1988 a 2000 e o comportamento da epidemia no periodo mais recente de 1991 a
1998, no tocante a velocidade de crescimento da epidemia e da incidéncia acumulada. Com
relacdo a capacidade de planejamento das acdes em HIV/Aids e outras DST pelas
instancias estaduais e municipais do SUS, considerou-se ter um técnico(s), ou grupo
técnico, responsdvel(is) especificamente pelo planejamento e gerenciamento das acodes
estratégicas em HIV/Aids e outras DST, a ser(em) designado(s) por ato normativo do gestor
de sadde local. Quanto ao estabelecimento de metas adequadas e coerentes com as
caracteristicas da epidemia da Aids no respectivo territorio, exigiu-se um Plano de Acdes e
Metas (PAM). O qdltimo critério relacionado aos processos de descentralizacdo e

regionalizagdo implementados com base na NOB/96 e na NOAS/02, considera o

2 NOB/96: Norma Operacional Bdsica do Sistema Unico de Saiide, a NOB-SUS/96, instrumento
de regulacdo do SUS, que consolidou a politica de municipalizacdo, estabelecendo o pleno

exercicio do poder municipal de funcdo de gestor da atencdo a saiide.

3 NOAS/02: Norma Operacional de Assisténcia & Satide, instrumento de regulacdo do SUS que
procurou estruturar estratégias que transferiam o foco da descentraliza¢do por municipalizag@o

para regionalizacdo.
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compromisso de pactuacdo expressa, com intermediacdo do Gestor Estadual, entre o
municipio que recebe o Incentivo e os municipios que referenciam demanda, em
consonancia com o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado e a NOAS/02 e
compromisso em aplicar recursos proprios para as agdes em HIV/Aids e outras DST.

As responsabilidades assumidas pelos estados, Distrito Federal e municipios devem
constar num Plano de Acdes e Metas (PAM), que tem como periodo de execucdo 12 (doze)
meses elaborado com a efetiva participacdo da sociedade civil, devendo estar de acordo
com as caracteristicas e complexidade da epidemia no seu territorio.

As responsabilidades pactuadas com os municipios, candidatos ao Incentivo,
devem, referir-se a sua populacdo, podendo incluir um conjunto de municipios que
demanda os seus servicos, de acordo com as diretrizes de descentralizacio da NOAS/02,
que preconizam a constituicdo de regides e microrregides funcionais de saude,
relacionando-se ainda com a capacitacao institucional e a capacidade instalada de servigos.

Para a qualifica¢do ao recebimento do recurso do Incentivo foram selecionados 411
municipios, os 26 Estados e o Distrito Federal, que representavam 95% dos casos
notificados no Pais (Portaria n.° 2313, 2002). Atualmente, 429 municipios estdo
qualificados.

O Estado do Rio de Janeiro teve 33 dos seus 92 municipios qualificados.
Teresopolis foi o dltimo municipio, qualificando-se em setembro de 2004.

Assim, conforme observamos, a Aids € um problema de satide publica no pais, que
necessita de medidas estratégicas especificas cada vez mais descentralizadas. Estas medidas
devem ser operacionalizadas por meio de metas e acdes planejadas pelos gestores de

saude. Para tal, estas acdes e metas propostas devem ser planejadas e cumpridas conforme
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previstas. O ndo cumprimento deve ser adequadamente justificado ao lado da busca de

condic¢des para o efetivo alcance das metas.

Com relacdo ao Incentivo no ambito do Programa Nacional de DST/Aids, foi
formalizado um Sistema de Monitoramento, instituido pela Portaria n® 1679, de 13 de
agosto de 2004, de forma obrigatdria, com periodicidades definidas para as informacdes, o
que permite acompanhamento da execu¢cdo dos PAM e com a clara definicdo de
penalidades para os casos de ndo cumprimento e/ou ndo alcance do que fora proposto no
respectivo PAM do estado, Distrito Federal ou municipio. S3o cinco os eixos a serem

monitorados:
1. O cumprimento das metas;

2. o acompanhamento de indicadores elaborados pelo Programa Nacional de

DST/Aids;
3. o acompanhamento financeiro;

4. o acompanhamento das parcerias com as Organizagdes da Sociedade Civil

(OSC); e

5. o cumprimento das pactuacdes de medicamentos de DST, 10 e preservativos

masculinos 52 mm.

Este estudo objetiva vislumbrar o contexto dos municipios da Regido Metropolitana
II do Estado do Rio de Janeiro qualificados ao recurso do Incentivo no Ambito do

Programa Nacional de DST/Aids no que tange ao cumprimento de suas metas propostas.
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Esperamos contribuir para a melhor compreensdao do processo de execucdo das
acoes em saude no campo das DST/Aids, a partir do objeto estudado, ou seja, as
coordenagdes municipais de DST/Aids qualificadas ao recurso do Incentivo e selecionadas
para este estudo. Embora o estudo seja relativo aos municipios de Itaborai, Maricd, Niterdi
e Sdo Gongalo, acreditamos que algumas conclusdes possam ser estendidas, ou pelo menos
servirem como referéncia aos demais Programas de Sadde do Sistema Unico de Saiide,

desde que devidamente contextualizadas.
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II - Objetivos

2.1 - Objetivo Geral:

= Avaliar o grau de cumprimento das metas dos Programas de DST/Aids dos municipios

da Regido Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro qualificados ao recurso do

Incentivo no Ambito do Programa Nacional de DST/Aids e identificar as varidveis que

dificultam e que facilitam a este cumprimento.

2.1 - Objetivos Especificos:

1.

5.

Identificar/discutir o perfil dos Coordenadores dos Programas de DST/Aids dos
municipios da Regido Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro qualificados ao
recurso do Incentivo no Ambito do Programa Nacional de DST/Aids;

Verificar se o perfil das equipes gerenciais dos Programas de DST/Aids dos
municipios da Regido Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro qualificados ao
recurso do Incentivo no Ambito do Programa Nacional de DST/Aids segundo os
seus Coordenadores é adequado para o cumprimento do PAM;

Analisar o cumprimento do Plano de A¢des e Metas dos Programas de DST/Aids
dos municipios da Regido Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro
qualificados ao recurso do Incentivo no Ambito do Programa Nacional de
DST/Aids;

Identificar varidveis de contexto (desafios/limites e/ou dificuldades e facilidades) no
cumprimento das metas dos Programas de DST/Aids dos municipios da Regidao
Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro qualificados ao recurso do Incentivo
no Ambito do Programa Nacional de DST/Aids;

Contribuir com uma proposta de intervencao que facilite o cumprimento das metas.

Flavia Lucia Ribeiro Silva 16
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I1I - Estratégia Metodologica

Este estudo abrange o periodo de 2004 a 2005 referente aos exercicios dos segundos
Planos de Ac¢des e Metas (PAM) dos quatro municipios qualificados a Politica do Incentivo
no ambito do Programa Nacional de DST/Aids da Regido Metropolitana II do Estado do
Rio de Janeiro: Itaborai, Maricd, Niteréi e Sdo Gongalo.

O universo da pesquisa foi constituido pelos Coordenadores (gerentes) dos
Programas de DST/Aids selecionados, ja que estes atores acabam definindo as diretrizes de
seus programas de modo a planejarem as atividades gerenciais, as atividades de prevencao
e as de assisténcia a satde.

A selecdo deu-se pela heterogeneidade da regido, trazendo riqueza ao estudo, e pela
facilidade de acesso a pesquisadora.

Assim para o cumprimento dos objetivos propostos no estudo, recorremos a vAarios
técnicas de pesquisa, como relatamos, a seguir:

- Para o alcance do primeiro objetivo, isto €, identificar/discutir a formacdo do
Coordenador dos Programas de DST/Aids, foram realizadas entrevistas com os préprios
coordenadores dos Programas Municipais de DST/Aids;

- Para o alcance do segundo objetivo, isto é, verificar o perfil das equipes gerencias
dos Programas de DST/Aids, foram realizadas entrevistas com os Coordenadores e anélise
documental dos Planos de Acdes e Metas (PAM);

- Para o alcance do terceiro, ou seja, analisar o cumprimento do Plano de A¢des e

Metas dos Programas de DST/Aids, foram realizadas entrevistas com os Coordenadores,
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andlise documental dos PAM e consulta ao preenchimento do sistema de monitoramento
do sistema do incentivo.

- Para o quarto e quinto objetivos, ou seja, identificar varidveis de contexto
(desafios/limites e/ou dificuldades e facilidades) no cumprimento das metas dos Programas
de DST/Aids e contribuir com uma proposta de intervencdo que facilite o cumprimento das
metas, foram realizadas entrevistas com os préprios coordenadores dos Programas
Municipais de DST/Aids, anélise documental dos PAM e consulta ao preenchimento do
sistema de monitoramento do sistema do incentivo. Aliados a isto, utilizamos o PES, na
versao adaptada de Artmann (2000) de simplificacdo deste método para o nivel local com
devido cuidado para ndo tornd-lo simples a ponto de perda na abordagem global e
estratégica dos problemas. No item Explicacio e propostas de acdo para o ndo
cumprimento dos Planos de acdes e Metas dos municipios qualificados ao Incentivo da
Regido Metropolitana II do Rio de Janeiro, esta estratégia estd mais detalhada .

A partir dos dados e informacdes levantadas e das diferente estratégias
metodoldgicas acima referidas, foi construida uma rede explicativa com as principais
causas relacionadas ao baixo cumprimento das metas dos PAM, visando recomendagdes
para o desenho de uma proposta de intervencao.

E importante ressaltar que o estudo ndo permite generaliza¢des de forma mecanica
para outros municipios, o que ndao impede que as conclusdes deste estudo estendam-se a
outras realidades, guardadas as espeficidades ou diferencas situacionais de cada uma.

Outra limitacdo refere-se a complexidade do contexto sécio-politico do problema
que ndo pode ser apreendido e esgotado totalmente pelas varidveis selecionadas neste

estudo.
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IV - Consideracoes Eticas

Tratando-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, considerou-se, conforme
a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Sadde do Brasil, o total respeito ao
anonimato e confidencialidade bem como o uso ético dos dados que serdo divulgados
somente através de artigos cientificos considerando os beneficios do estudo para a saude da
populacdo. Esclareceu-se antecipadamente a todas as pessoas entrevistadas, sobre o que se
pretendia no sentido de conseguir-se deles o pleno, prévio e livres consentimentos. Foi
utilizado o termo de livre consentimento assinado por todos eles. Garantimos o tratamento

objetivo, cuidadoso, escrupuloso e responsdvel dos dados.
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V - O Estado do Rio de Janeiro e a Politica de Incentivo

Segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo (2001), o Estado do Rio de Janeiro
possui 92 municipios, distribuidos em 9 regides, mas apenas 33 municipios estdo
qualificados ao recebimento do recurso do incentivo, estando todas as regides
contempladas:

Metropolitana I: Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Nil6polis, Nova
Iguacu. Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Joao de Meriti,

Metropolitana II: Itaborai, Maric4, Niter6i, Sdo Gongalo

Baia da Ilha Grande: Angra dos Reis

Médio Paraiba: Barra do Pirai, Barra Mansa, Paracambi, Resende, Valenga, Volta
Redonda

Centro-Sul: Trés Rios, Vassouras

Serrana: Nova Friburgo, Petrépolis, Teresépolis

Baixada Litoranea: Araruama, Cabo Frio, Sdo Pedro da Aldeia

Norte: Campos dos Goytacazes e Macaé

Noroeste: Bom Jesus de Itabapoana e Itaperuna

De toda sorte, estes municipios representam cerca de 90% dos casos notificados do

Estado (Boletim Epidemiolégico do Estado do Rio de Janeiro — 2003). Portanto a politica

do incentivo contempla 90% da magnitude da epidemia no Estado.
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Figura 1 — Relacdo de Municipios do Estado do Rio de Janeiro Qualificados ao

Incentivo no Ambito da Politica Nacional de DST/Aids
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VI - A Regiao Metropolitana II e a Politica do Incentivo

Os noventa e dois municipios do Estado do Rio de Janeiro tém uma populacdo
estimada em 15.383.422 habitantes (segundo estimativa do IBGE, 2005). Estes municipios
estdo divididos em oito regides geograficas, pelo Centro de Informacdo e Dados do Rio de
Janeiro (CIDE), 6rgao da Secretaria de Estado de Planejamento.

No ambito da Secretaria de Estado de Saude, utiliza-se basicamente a mesma divisao
geogréifica, com pequenas adaptacOes para atender aos fluxos jé existentes de necessidade
de atencdo a sadde, muitas vezes definido pela prépria populacdo. Assim, a Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro, devido ao grande contingente populacional, capacidade
instalada e acesso, foi subdividida em duas: Metropolitana I e Metropolitana II. (Plano
Diretor de Regionalizagdo, 2001). Esta € a divisdo que optamos neste trabalho.

A Regido Metropolitana II € composta por sete municipios: Itaborai, Maric4, Niteroi,
Rio bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangud, sendo que 12,03% da populagdo estadual
reside nesta regido, o que significa 1.851.647 habitantes (IBGE, 2005).

Tém-se, como pdlo para a alta complexidade na Regido, os municipios de Niterdi
(Polo para TRS, hemoterapia e oncologia) e Sdo Gongalo (Pdlo para cirurgia cardiaca, TRS
e hemoterapia).

O mecanismo de regulacdo regional € feito, assim como nas demais regides, por meio

de uma Central de Regulacgdo, localizada em Niter6i.

As prioridades estratégicas da Regido sdo: Sistema de Informacdo para a Gestdo,

integracdo com os municipios na drea de satde, Saude da Familia, modernizacdo da gestdo
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de unidades de saide e Auditoria, Acompanhamento e Avaliacio da Qualidade SUS/RJ

(Plano Diretor de Regionalizacdo, 2001).

No que refere-se ao atendimento do HIV/Aids, os municipios de Itaborai, Marica,
Niter6i e Sdo Gongalo por serem qualificados ao recurso do Incentivo no Ambito do
Programa Nacional de DST/Aids, s@o as referéncias para a regido, sendo Niteréi e Sao
Gongalo as principais referéncias.

Assim como na esfera nacional, estes municipios ja estdo no terceiro ano de politica e
recebem, em conjunto um total de R$ 986.346,82 por ano: Itaborai e Marica recebem cada
um R$75.000,00, Niter6i, R$420.331,33 ¢ Sdo Gongalo, R$416.015,49, representando

19.95% do total orcado aos municipios do Estado, ou seja, R$4.942.651,92.
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VII - Referencial Teorico

A procura da melhoria do nivel de satde remete a questdo da utilizacdo eficiente
dos recursos disponiveis para produzir servicos de saide. Em qualquer pais, o desafio
consiste em aumentar a coeréncia entre os recursos, os servicos e as necessidades da
comunidade, tentando eliminar os desequilibrios geograficos, numéricos, organizacionais
(Dussault, 1992).

Mintzberg (1979) afirma que qualquer organizacdo pode ser descrita como
constituida por operadores que produzem bens e servicos, de um centro de decisao;
gerentes, mais numerosos a medida que a organizagdo cresce; especialistas, técnicos ou
especialistas, se for necessario que planejam o trabalho dos operadores, de pessoal de
apoio. Este autor define como organizagdo profissional, a organizacdo que depende das
padronizacdes das habilidades e ndo dos processos de trabalho, a atracdo para
profissionalizar é a que domina: a organizacdo profissional depende de profissionais
treinados. Para este mesmo autor, a estrutura de uma organizagdo € conjunto de
mecanismos de divisdo e de coordenacdo do trabalho. Dussault (1992) cita como varidveis
determinantes das estruturas organizacionais: o grau de especializacdo das funcgdes, da
formalizagdao do comportamento; o tipo de treinamento necessario; o tipo de agrupamento
de unidades, tipo de mecanismos de ligacao entre as unidades, de sistema de planejamento
e de controle; e o grau de centralizacdo da tomada de decisdo.

O Programa DST/Aids faz parte de um tipo de organizacdo de saide profissional
que tem seu traco forte na autonomia dos profissionais. O coordenador € um gerente. O

gerente do programa tem de planejar acdes com recursos limitados. Neste caso especifico,
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os municipios com programas de DST/Aids qualificados ao recurso do incentivo, este
planejamento € formalizado num Plano de Acdes e Metas.

Segundo Mintzberg (1979), as organizagdes de servigos publicos dependem em
maior grau do que as demais do ambiente sdcio-politico: seu quadro de funcionamento é
regulado externamente a organizagdo. As organizacdes publicas podem ter autonomia nas
decisOes referentes a sua missdo, mas inicialmente, seu mandato vem do Governo, seus
objetivos, pelo menos os gerais, sdo fixados por uma autoridade externa, de forma que as
organizacdes de servicos publicos sao mais vulnerdveis a interferéncia politica. Os
Programas Municipais de DST/Aids sdo um bom exemplo pratico desta questdo, ja que a
autonomia de suas equipes varia e sofre influéncias conforme contexto politico local.

Por outro lado, a gestdo nas organizagdes de servicos de sadde tem de ser
orientada para o ambiente e adaptar-se as mudancas demogrificas, epidemioldgicas e
sociais, o que exige flexibilidade, diferente de uma gestdo burocratica, que ndo pode fazer
isso. Os prestadores precisam de autonomia para adaptar os servigos as necessidades dos
usudrios (Mintzberg,1979). Segundo a OPS/OMS (1992), gestio em satde pode ser
reconhecida como a direcao ou conducdo de processos politico-institucionais relacionados
ao sistema de satde, eminentemente conflituosos ou contraditérios, ainda que nos niveis
técnico-operacional desenvolva agdes de planejamento, organizacdo, gerenciamento,
controle e avaliacdo dos recursos humanos fisicos, financeiros e materiais empregados na
producdo de servigos de saude.

Neste contexto, o gerente de saude precisa ter capacidade intelectual e
interpessoal, além de formacdo técnica, que permita enfrentar um ambiente complexo,
varidvel e cheio de limitagdes. A capacidade intelectual inclui a capacidade de identificar e

analisar os problemas de sua organizacdo, conseqiientemente, de planejar. Além de
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planejar, uma outra capacidade importante ao gerente de saide € a adaptagdo, isto €, de
ajustar suas decisdes e acOes a um contexto particular (Whithley, 1989 apud Dussault,
1992). Segundo Matus, planejamento é o processamento dos problemas criativos e a
programacao das atividades pertinente aos problemas normatizados.

Segundo Matus (1994) apud Rivera e Artmann (1999), € inerente a um sistema de
gestdo descentralizada a definicdo de objetivos a partir de problemas colocados fora e
dentro da organizacdo. Gerir consiste para Matus (1994) em saber distribuir bem os
problemas pela organizacdo de modo que todos os niveis estejam sempre lidando de forma
criativa com os problemas de alto valor relativo, isto reflete a necessidade de atualizagcao
do diagndstico situacional.

Para Matus, (1997), um governo nao pode ser melhor que sua selecdo de
problemas. A selecdo de problemas e seu processamento técnico-politico ndo podem, por
sua vez, ser melhores que o sistema de planejamento que os gera e alimenta. O sistema de
planejamento ndo pode ser melhor de que permitem as regras de governabilidade e de
responsabilidade do jogo organizacional. Essas duas regras determinam o grau de
descentralizacdo e de responsabilidade de uma organizacao.

O planejamento estratégico situacional (PES) em sadde que surge, em
meados da década de 70, como a tentativa de reconhecer a complexidade ao introduzir
idéias da superioridade do politico sobre o econdmico e da diversidade de atores-sujeitos do
ato de planejar (Rivera, 2003), vem sendo crescentemente utilizado no campo da sadde
(Artmann, 1997), e parte do reconhecimento da complexidade da realidade social, onde os
problemas se apresentam de maneira geral ndo estruturados e o poder se encontra
compartido, ou seja, nenhum ator detém o controle total nas varidveis que estdo envolvidas

na situacdo. Segundo, Rezende Borelli (2004), é justamente a partir dessa falta de controle
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e conhecimento objetivo sobre as varidveis da situacdo que se estrutura o conceito de
situacdo no PES. Para MATUS (1996), devemos entender a realidade sob vérios pontos de
vista pelo simples fato de os processos sociais apresentarem conflitos. Entender um
fendmeno, longe de se resumir a uma somatoéria de dados € entender o modo como os dados
adquirem significado segundo a visdo dos atores e seus preconceitos e por que nao dizer,
segundo seus proprios interesses, € o de outros atores envolvidos. Para cada ator envolvido,
o autor afirma que a situacdo assume um contorno diferente. Baseando-se em Matus (1987,
apud Artmann 2000), a contribui¢do do conceito de situacao seria:

- Ndo h4 significado objetivo, completo, fora da situagdo, 'O significado ndo existe
fora da situacdo' A situacdo complementa os discursos verbais € a linguagem complementa
a situacdo conferindo a ela significado. Nenhum discurso pode ser apreendido fora de um
contexto concreto.

- As idéias de cada ator sdo formadas a partir das circunstincias que o envolvem. As
opinides ndo sdo neutras mas contaminadas pelo contexto, e cada ator busca impor suas
idéias como corretas, estabelecendo um mondlogo desconsiderando a existéncia de outros
atores e suas respectivas circunstincias e idéias. Por isso, é importante admitir outros
relatos da realidade e dialogar no contexto Situacional. Um diagndstico tradicional é
sempre um monologo. Cada Programa Municipal de DST/Aids tem uma realidade, uma
situacdo especifica, exigindo o didlogo situacional.

MATUS (1996) afirma que uma explicacdo depende de quem a explica, para que
explica, a partir de qual posi¢cdo explica e em face de quais outros explica.

Por fim, o autor demonstra que por mais que tentemos prever o ponto de vista dos
outros atores envolvidos na situacdo estaremos sempre nos deparando com o fato de que

cada um atribui valor diferenciado aos assuntos enfocados. A previsdao da atitude de
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determinado ator estard quase sempre baseada no valor que este atribui ao objeto de
discussao, quando, por inimeros motivos o valor que o outro atribui pode ser de grandeza e
natureza totalmente diversas. Dai a dificuldade de generalizar o estudo para outras
realidades, embora seus resultados tragam reflexdes que podem ser esclarecedoras em
diferentes situacoes.

Matus (1993) utilizou as no¢des de problemas bem estruturados, quase estruturados
e mal estruturados. Os primeiros sdo os que podem ser tratados segundo modelos
deterministicos de andlise. Os outros dois s6 podem ser tratados a partir de modelos
probabilisticos e de intervengdes criativas. Em func¢do de tal complexidade, o método do
PES se ap6ia em um enfoque tedrico bastante consistente, destacando-se: (1) o conceito de
situacdo e de explicacdo situacional, onde situacdo € um recorte problematico da realidade
feito por um ator em funcdo de seu projeto de acdo e € constituida pelo ator-eixo da
explicacdo situacional, por outros atores, pelas suas agdes, € pelas estruturas econOmica,
politica, ideoldgica, social, etc. (2) a Teoria da Producao social (3) o conceito de momento,
formulado para superar a idéia de etapas rigidas, implicando uma visdo dinamica do
planejamento. O método PES prevé quatro momentos para o processamento dos problemas:
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. (4) Teoria das Macroorganizacdes
(Artmann, 1997).

Nos apoiaremos, principalmente no momento explicativo, para discutirmos as
questdes referentes ao nosso problema pesquisa.

O Programa de DST/Aids, desde a década de 90, vem passando por um processo de
descentralizacdo, o qual abordaremos mais profundamente a seguir. A descentralizacdao
refere-se a difusdao do poder de tomada de decisdes. Quando todo o poder reside em um

unico ponto da organizacdo, sua estrutura é chamada de centralizada, na medida que o
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poder € dispersado entre muitos individuos chama-se de relativamente descentralizada.
Descentralizacdo vertical € a delegacao de poder formal pela hierarquia até os gerentes de
linha. Descentralizacdo horizontal é quando o poder formal ou informal € dispersado fora
da linha hierdrquica para os ndo-gerentes (Minztberg1979). Este autor neste mesmo artigo,
refere que quanto maior o controle externo sobre uma organizacdo, mais centralizada e
mais formalizada € sua estrutura.

O triangulo de ferro do Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Matus
(1994) pode ajudar a compreender uma organizagdo. Os trés vértices representam o0s
principais subsistemas de um sistema de direcdo estratégica: a Agenda do Dirigente, que
exige concentragdo no que € estratégico, a Geréncia por Operacdes e o Sistema de Peticdo e
Prestacao de Contas. O autor defende que a pouca responsabilidade gera uma tendéncia no
sentido da centralizacdo e da baixa governabilidade. A falta de prestacdo de contas leva o
dirigente a nao organizar a sua agenda de modo a priorizar problemas de alto valor relativo.
Desta maneira, sua agenda acumula todo tipo de problemas, inclusive os que poderiam ser
processados por um nivel mais descentralizado. Como conseqiiéncia da ndo
transferéncia/delegacdo dos problemas pertinentes, a centralizacdo do poder e a baixa
governabilidade nos niveis mais descentralizados (falta de poder e autonomia decisoria).

Matus afirma ainda a importdncia do equilibrio entre centralizacio e
descentralizacdo. Alguns problemas podem ser melhor abordados no nivel central e outros
de forma descentralizada. O mesmo problema pode ser enfrentado em diferentes niveis
mais ou menos centralizados

Numa abordagem de descentralizacdo mais macro, o processo de descentralizacao
na 4rea de saude ganhou contornos definitivos na Constituicdo de 1988 e na legislacdo

infraconstitucional subseqiiente (lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, lei 8.142 de 28 e
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dezembro de 1990), embora seja um movimento que comecou a se estruturar desde a
década de 80.

Com a institucionaliza¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir dos anos 90, o
modelo organizacional do sistema de saude brasileiro perdeu sua tendéncia “estadualista”
desenhada pelo Sistema Unificado e Descentralizado de Saudde (SUDS), passando a
“municipalizagao” a se constituir como eixo condutor do processo de descentraliza¢do do
sistema (Ugd et al, 2003). Assim, os municipios foram assumindo o papel de atores
estratégicos do SUS, dada a sua competéncia constitucional para prestar servicos e
atendimento a saide da populacdo com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do
Estado, (Constitui¢do Federal, art., 30, VII)

A primeira norma operacional, NOB n” 01/1991 institui a transferéncia de recursos
diretamente da Unido para os municipios. Seguiu-se a NOBO01/1992, que manteve a
estrutura da anterior e criou o Pr6-Sauide, o Programa para a reorganizacao dos servicos de
saude. A IX Conferéncia Nacional de Saude, realizada em agosto de 1992, teve como lema
a municipalizagdo € o caminho” o que marcou fortemente as normas operacionais
subseqiientes, especialmente a NOB 01/93, que institucionalizou as Comissoes
Intergestores Tripartite e Bipartite, criando um sistema decisério compartilhado pelas
diferentes esferas federativas, ademais de impulsionar a municipalizacdo através das
habilitagdes em gestdo incipiente, parcial e semiplena. A NOBO1/96 consolidou a politica
de municipalizagdo estabelecendo o pleno exercicio do poder municipal de fungdo de gestor
da aten¢do a saude. Por fim, instituiu-se a Norma Operacional da Assisténcia, a NOAS SUS
01/2002, que procurou estruturar estratégias que transferiram o foco da descentralizacdao

por municipalizag@o para regionalizagao (Mendes, 2004).
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Em relacdo ao processo de descentralizacdo do Programa de DST/Aids, a partir da
década de 90, o Programa Nacional de DST/AIDS firmou empréstimos junto ao do Banco
Interamericano para a Reconstru¢do e Desenvolvimento (BIRD) como uma estratégia para
o impulsionar/ampliar acdes que permitissem o controle da infec¢do pelo HIV no pais. O
Governo Brasileiro consolidou 3 Acordos de Empréstimos junto ao Banco Interamericano
para a Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD):

a) o 1° Acordo — Projeto AIDS T (1994-1998) , com um volume de recursos de U$ 160
milhdes, e com contrapartida nacional de U$ 90 milhdes;

b) o 2° Acordo — Projeto AIDS II (1998-2002), com um aporte de recursos financeiros de
U$ 165 milhdes , e com contrapartida nacional de U$ 135 milhdes;

¢) o 3°Acordo de Empréstimo — Projeto AIDS II(2002-2006), com um total de recursos
previstos de U$ 100 milhdes e com contrapartida de U$ 100 milhdes do governo federal.

Os recursos oriundos do Acordo também possibilitaram que os estados da federacdo, e
municipios com maiores taxas de incidéncia de aids, acessassem 0s recursos, através do
estabelecimento de convénios junto ao Ministério da Saude.

Os Projeto AIDS I e AIDS II foram conduzidos no contexto de discussido e
implementacdo das NOB SUS 93 e NOB SUS-96. Mas o periodo de execugdo dos dois
Projetos € de 1998 a 2002. O Projeto AIDS 1II é conduzido num momento de radicalizacdo
do processo de descentralizacdo do sistema com énfase na municipalizacdo, instabilidade
das fontes de financiamento, criacdo de instancias de pactuacdo entre os gestores, assungao
de responsabilidades pelos gestores do sistema, principalmente municipios pela prestacdao
de servicos e maior autonomia financeira de acordo com a modalidade de gestdo e grande

capacidade de indugdo através do financiamento pelo Ministério da Saudde.
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Se por um lado, o Programa Nacional de DST/AIDS, tracando macro estratégias para a
politica nacional de controle da epidemia de dst/aids no pais, na qual, os Acordos de
Empréstimos, e conseqiientemente a sua programacao traduzida nos Projetos AIDS I e Aids
II, assumem grande relevancia, por outro, hd um movimento mais geral no setor saide
caracterizado por um determinado processo de descentralizacdo, a partir da adesdo a
distintas modalidades de gestdo do sistema, com respectivas responsabilizacdes na
organizacdo dos servicos. Podemos dizer que a descentralizacdo do Programa de
DST/AIDS foi mais tardia.

Atualmente, com a politica do incentivo, percebe-se um movimento de
regionalizagdo importante. Para Dawson (1964) apud Artmann e Rivera (2003),
regionaliza¢do € um esquema de implantacdo racional dos servicos de sadde, organizados
segundo uma distribui¢io hierdrquica na qual € possivel uma maxima atencdo nos centros
primdrios enquanto os demais servicos vao sendo apropriadamente utilizados de acordo
com as necessidades individuais do paciente. Para Hilhorst (1975), a regionalizacdao
obedece a alguns critérios: regido homogénea, regido polarizada e regido de planejamento.
No caso da regidio homogénea, estaria baseada na possibilidade de agregacdo territorial a
partir de caracteristicas uniformes, arbitrariamente especificadas. No segundo caso, a regido
corresponderia a uma 4rea geogréfica influenciada por um pdlo de desenvolvimento
econOmico, representado por exemplo, por uma empresa ou um centro urbano. A regido de
planejamento se baseia na aplicac@o de critérios politico-administrativos instrumentalizados
na atividade de planejamento. Regido € definida como base na intencionalidade da
autoridade politica, que afirma uma compreensao de territdrio a partir das necessidades de
execugdo de determinados servigos publicos, do exercicio do poder regulatério do estado

ou de politicas publicas setoriais em determinada parte do territério.
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No caso dos Programas de DST/Aids, os municipios qualificados ao
incentivo além de atenderem a sua prépria populagdo, acabam sendo referéncia aos
municipios de sua regido que ndo possuem este tipo de atencdo, por meio de critérios

politico-administrativos instrumentalizados nos Planos de Acdes e Metas.
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VIII - Resultados do Estudo

Estes resultados foram obtidos a partir das entrevistas com roteiro semi-
estruturado com os coordenadores dos Programas Municipais de DST/Aids, da anélise
documental dos PAM e da consulta ao preenchimento do sistema de monitoramento do

sistema do incentivo.

8.1 - Perfil dos Coordenadores dos Programas Municipais de DST/Aids:

Observou-se que dentro do conjunto estudado de municipios com Programas de
DST/Aids qualificados ao Incentivo, ndo existe um padrdo de perfil gerencial. Cada
coordenador (gerente) tem uma formacdo pessoal e singular, além de diferentes
experiéncias e trajetdrias profissionais. Estas diferentes formac¢des ndo ferem a portaria
Portaria n® 2.313 de 19/12/2002, j4 que esta ndo exige uma formacao especifica, mas exige
um compromisso do municipio em exercer as acdes nas diversas dreas de atuacdo em
DST/Aids.

Quanto a formacao profissional, os perfis sdo os mais variados: um é médico, tendo
realizado curso de pds-graduacido em gestdo de unidades bdsicas de saide; um com curso
superior incompleto, logo, sem especializacdo em gestdo; um € assistente social, ndo tendo
feito nenhuma pds-graduacdo em gestdo, embora tenha feito um curso de atualizagdo em
gestdo oferecido pelo Programa Nacional de DST/Aids (44 horas); e um € bidlogo, possui

pos-graduagdo em educacdo em DST/Aids, sem formagdao em gestdo.
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Quanto a experiéncia profissional em gestio e em DST/Aids, o
coordenador que possui maior tempo de programa, estd ha cinco anos na geréncia, seguido
de outro que estd ha quase trés anos, embora tenha trabalhado na assisténcia em DST/Aids
durante 7 anos. Um gerente estd hd apenas seis meses, sem experiéncia prévia neste campo
gerencial, embora tenha experiéncia no campo da educac¢do em satde. Por fim, o dltimo
que estd nesta funcdo de geréncia hd 9 meses, embora tenha integrado o corpo do
laboratério de DST/Aids do programa por cinco anos.

Em suma, percebe-se que nao ha um padrao de perfil profissional. H4 profissionais
desde o nivel superior incompleto a profissionais com especializacdo em gestdo, com
diferentes tempos de experi€ncia profissional no campo das DST/Aids e na gestdo de
programa.

Embora ndo haja exigéncias, dois gerentes referiram estar insatisfeitos com suas
formacdes profissionais, ndo achando suficientemente adequada sua formagdo e experiéncia
profissionais para gerir os programas. Eles referiram a necessidade de ampliar seus
conhecimentos de gestdo, de instrumentalizar com ferramentas de planejamento as suas
geréncias. Outra sugestdo foi a necessidade de encontros para troca de experiéncias e de
espacos para debate, e ainda, a necessidade de ampliacdo dos recursos humanos nas
geréncias.

Por outro lado, os outros dois coordenadores mostraram-se satisfeitos com suas
formacdes para exercer a funcao. Um resultado que nao era esperado por nds foi o fato de o
profissional de maior formacdo ndo estar satisfeito e o de menor formacao estar satisfeito.

Apontamos que estes profissionais acabaram envolvidos com atividades gerenciais
no decorrer de suas vidas profissionais e ndo previamente preparados formalmente para

exercer tais funcdes. Vale ressaltar que nenhum deles, independente da formacgado
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profissional, conseguiu executar o Plano de a¢des e Metas de modo integral, o que deve-se

a varios fatores como relatado adiante.

8.2 Equipes dos Programas Municipais de DST/Aids

Assim como os gerentes de programas, as equipes gerenciais também sdo muito
diferentes qualitativa e quantitativamente. O municipio de Niterdi € o que possui a maior
equipe, possuindo além da coordenadora, mais trés profissionais, neste caso, cada
profissional controlando as atividades de geréncia, prevengdo, assisténcia e vigilancia
epidemioldgica. O municipio de Sdo Gongalo possui além do gerente, outro profissional,
dividindo o controle das atividades acima citadas, enquanto os municipios de Itaborai e
Maricé possuem apenas os gerentes citados formando as equipes gerenciais.

Os planos de acdes e metas foram elaborados pelas equipes gerenciais em todos os
municipios. No entanto as constantes mudancas de pessoas nas equipes trouxeram uma
situacdo de que ndo necessariamente as mesmas pessoas que fizeram os PAM sdo as que os
acompanham.

Atualmente estes municipios encontram-se na fase de execucdo do terceiro PAM
(ano de 2006). Apenas os gerentes dos municipios de Niter6i e Itaborai referem ter
participado da elaboracdo e execucdo dos PAM 1 e 2. O coordenador de Sdao Gongalo
participou da elabora¢do do PAM 2. E a coordenadora de Maricd apenas executou o PAM
2. Nenhum PAM foi integralmente executado.

Todos os gerentes afirmaram ter equipe de DST/Aids (neste caso, ndo s6 a
gerencial, mas e equipe como um todo) reduzida e acreditam que esta seja uma causa do

nao cumprimento do PAM, muito mais do que capacitacdo em gestdo. Vale ressaltar,
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contudo, que a falta de preparo dos profissionais de saide foi também uma causa de nao
cumprimento do PAM. Cada municipio tem um tamanho de equipe diferente, mas todos
referiram a necessidade de incremento na equipe. No entanto, um coordenador referiu que a
rotatividade nao influi nas metas do PAM, enquanto os outros gerentes acreditam que sim.

Em relacdo a coleta de dados epidemioldgicos, duas equipes gerenciais referem
colher dados corretamente, enquanto que uma relata conduzir parcialmente uma coleta de
dados e outra refere ndo saber colher dados. Todos afirmaram utilizar os sistemas de
informacao relacionados as DST/Aids (SINAN, SI-CTA, SICEL e SICLON), com exce¢ao
de um que referiu apenas o SI-CTA. Por outro lado, houve coordenadores que afirmaram
utilizar outros sistemas além dos relacionados diretamente as DST/Aids, como dados
produzidos pelo préprio municipio (ndo falou a fonte), como o IBGE, o SIM e o SINASC.

Em relacdo ao monitoramento e avaliacio dos seus programas, nenhum gerente
referiu fazer avaliagdes de programa, do mesmo modo que ndo monitoram suas agdes, com
excecdo de um que referiu monitorar esporadicamente. Em relacdo ao preenchimento do
monitoramento dos PAM no sistema do Incentivo (Portaria n° 1679, de 13 de agosto de
2004), nenhum municipio preencheu integralmente o monitoramento.

Sobre a adequagdo dos PAM a realidade local, dois coordenadores referiram ter
adequado seus PAM 2 a realidade local, e que estes documentos realmente mostraram-se
coerentes 2 mesma. Um dos coordenadores acredita que o PAM tenha sido planejado a

realidade local, mas ndo se adequado totalmente. Outro afirma que o PAM nio tenha sido

planejado adequado a realidade de seu municipio.
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8.3 - Os Planos de acoes e Metas e seu cumprimento

Os Planos de Ag¢des e Metas dos municipios sdo bastante heterogéneos. Conforme
citado anteriormente todos foram elaborados considerando a sua realidade local (com
excecao de um). Nenhum municipio conseguiu cumprir integralmente seus planos. Destaca-
se que o estudo refere-se ao cumprimento do PAM 2.

Vale observar que cada municipio tem um periodo de vigéncia especifico do PAM,
ja que dependeu da data da qualificacdo nesta politica. Foi estabelecido que a partir de
2006, todos os PAM 3 comecariam em janeiro de 2006, independente da data de
qualificacdo. E por isso, que todos os PAM 2 terminam em dezembro de 2005 (alguns
tiveram o periodo reduzido, outros aumentado).

O Plano de Acdes e Metas é dividido em duas partes: a primeira parte € a
identificacdo do gestor publico do SUS; e a segunda é a descri¢do do plano propriamente
dito. Nesta parte, estardo descritas as agdes e as metas. As metas sdo elaboradas e devem
contemplar uma das quatro dreas de atuacdo que o documento recomenda: Promogdo e

Prevencao; Diagndstico, Assisténcia e Tratamento; Gestdo e Desenvolvimento Humano e

Institucional; e Parcerias com OSC.

Segundo o documento do Plano de acdes e Metas, meta € um resultado que se quer
alcancar durante o periodo de execucdo do PAM. Isto €, o estabelecimento dos efeitos
esperados em um tempo determinado, de forma especifica, realista e mensurdavel. Por ter a
meta a caracteristica de mensurabilidade, podemos quantificar o cumprimento do PAM.

A andlise dos resultados mostrou que os municipios cumpriram apenas parcialmente

as metas no periodo.
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8.3.1 - PAM de Itaborai

O PAM de Itaborai, cuja vigéncia vigorou de marco-dezembro 2005 possui metas,
que estdo divididas nas seguintes dreas de atuagdo: seis metas de Promog¢ao e Prevencao;
quatro metas de Diagnéstico, Assisténcia e Tratamento e cinco metas de Desenvolvimento
Humano e Institucional.

O PAM nao foi cumprido completamente. De acordo com a entrevista, as
principais causas, em ordem decrescente de importancia, seriam:
1* Equipe gerencial reduzida;
2* Lentidao dos processos solicitados pelo PM DST/Aids;
3* Dificuldade de entendimento da dindmica do PAM pelos departamentos da Secretaria
Municipal de Sadde, principalmente o financeiro;
4* Insuficiéncia de investimentos de recursos financeiros proprios do municipio no
Programa de DST/Aids.

Dentre as metas propostas, ndo houve cumprimento integral de nenhuma das areas
de atuagdo. Todas foram cumpridas parcialmente.

Por outro lado, o gerente refere que as metas que dependem menos de recursos
humanos sdo as mais exeqiiiveis.

De acordo com o coordenador, medidas interessantes que poderiam favorecer o
alcance das metas seria o aumento da equipe e a melhor interlocu¢do junto ao Fundo
Municipal de Saide, de modo que os processos ficariam mais rdpidos assim como o

entendimento desta Politica.
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Paralelamente, o Programa de Itaborai ndo preencheu em nenhum momento o
monitoramento das metas no sistema do incentivo no sitio do Programa Nacional de
DST/Aids, conforme preenchimento quadrimestral estabelecido pela Portaria n® 1679, de

13 de agosto de 2004.

8.3.2 - PAM de Marica

O PAM de Maric4, cuja vigéncia vigorou de janeiro-dezembro 2005 possui 6 metas,
que estdo dividas nas seguintes dreas de atuacdo: uma meta de Promocao e Prevencdo; uma
meta de Diagndstico, Assisténcia e Tratamento e quatro metas de Desenvolvimento
Humano e Institucional.

O PAM ndo foi cumprido integralmente. As principais causas daestacadas, em
ordem decrescente de importancia, foram:
1* Lentiddo dos processos solicitados pelo PM DST/Aids;
2* Insuficiéncia de investimentos de recursos financeiros préprios do municipio no
Programa de DST/Aids;

3* Equipe do Programa reduzida;

Paralelamente, a coordenadora refere que o apoio local da SMS e a capacidade
gerencial da equipe favorecem ao cumprimento do PAM.

Dentre as metas propostas, houve cumprimento das metas relacionadas a Promocao
e Prevenc¢do e de Diagndstico, Assisténcia e Tratamento; porém houve cumprimento apenas
parcial das metas na area de Desenvolvimento Humano e Institucional: do total de quatro

metas cumpriu totalmente duas (50%).
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De acordo com a Coordenadora, medidas interessantes que poderiam favorecer o
alcance das metas aumento de recursos humanos para o setor financeiro da Secretaria
Municipal de Sadde e ter um profissional atuando especificamente nos processos
solicitados pelo Programa de DST/Aids.

O Programa de Maricd ndo preencheu em nenhum momento o monitoramento das
metas no sistema do incentivo no sitio do Programa Nacional de DST/Aids, conforme

preenchimento quadrimestral estabelecido pela Portaria n° 1679, de 13 de agosto de 2004.

8.3.3 - PAM de Niterdi

O PAM 2 de Niter6i, cuja vigéncia vigorou de setembro/2004-dezembro/2005
possui metas, que estdo dividas nas seguintes dreas de atuacdo: 12 metas de Promocdo e
Prevencdo; sete metas de Diagndstico, Assisténcia e nove Tratamento e metas de
Desenvolvimento Humano e Institucional.

O PAM nao foi cumprido totalmente. De acordo com o coordenador, as principais
causas, em ordem decrescente de importancia, seriam:
1* Lentiddo dos processos solicitados pelo PM DST/Aids;
2* Equipe reduzida;
3* Insuficiéncia de recursos financeiros do Incentivo

4* Insuficiéncia de capacidade técnica dos profissionais

Por outro lado, o Programa conta com o apoio politico local e com equipe gerencial

compromissada.
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Dentre as metas propostas, ndo houve cumprimento integral de nenhuma das areas
de atuagdo. Todas foram cumpridas parcialmente.

De acordo com a Coordenadora, medidas interessantes que poderiam favorecer o
alcance das metas seria instrumentacdo da equipe, apoio maior e mais presente maior do
Programa Nacional de DST/Aids, em fungdo das amarras da legislacio do SUS, maior
clareza nas orientacdes na politica do incentivo.

O Programa de Niteréi preencheu parcialmente o monitoramento das metas no
sistema do incentivo no sitio do Programa Nacional de DST/Aids, conforme preenchimento

quadrimestral estabelecido pela Portaria n® 1679, de 13 de agosto de 2004.

8.3.4 - PAM de Sao Gongalo

O PAM de Sao Gongalo, cuja vigéncia vigorou de dezembro2004-dezembro 2005
possui metas, que estdo dividas nas seguintes dreas de atuacdo: cinco metas de Promog¢ao
e Prevengdo; quatro metas de Diagnodstico, Assisténcia e Tratamento e sete metas de
Desenvolvimento Humano e Institucional.

O PAM nao foi cumprido completamente. De acordo com a entrevista, as principais
causas, em ordem decrescente de importancia, seriam:

1* Falta de apoio politico, em funcdo de repetidas transi¢cdes de governo, gerando
instabilidade local;

2* Insuficiéncia de capacidade gerencial das equipes;

3* Equipe reduzida;

4* Lentidao dos processos solicitados pelo PM DST/Aids;
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Ao contrério, segundo o coordenador, a defini¢do clara das metas e a existéncia do
monitoramento do incentivo regulamentado em Portaria facilita o acompanhamento e
cumprimento do Plano.

Dentre as metas propostas, ndo houve cumprimento integral de nenhuma das dreas
de atuagdo. Todas foram cumpridas parcialmente.

Segundo o Coordenador, uma medida para estimular o cumprimento do PAM,
deveria ser o bloqueio dos recursos do incentivo no caso do nao cumprimento e da nao
utilizac¢do dos recursos.

O Programa de Sdo Gongalo preencheu parcialmente 0 monitoramento das metas no
sistema do incentivo no sitio do Programa Nacional de DST/Aids, conforme preenchimento

quadrimestral estabelecido pela Portaria n® 1679, de 13 de agosto de 2004.
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8.4 - Rede explicativa e propostas de acao para os PAM da Regiao Metropolitana I1

do Rio de Janeiro

A andlise do problema do nao cumprimento dos PAM foi realizada apoiando-se na
proposta de adaptacdo do PES (Artmann, 2000) para o uso local buscando-se uma
abordagem global e estratégica dos problemas. Neste estudo, os problemas, seus
descritores, causas e nds criticos (pontos de enfrentamento, pontos sobre os quais foram
elaborados as propostas de acdo) foram levantados e construidos a partir dos dados
documentais, entrevistas e nossa propria experiéncia. Escolhemos o ponto de vista dos
coordenadores dos Programas Municipais de DST/Aids estudados para problematizar a
situacdo assim como para a elaboragdo de propostas de intervencao.

Descrito o problema, fizemos a sua andlise através de uma rede de causalidade. As
causas foram separadas em causas de fundo, causas intermedidrias e causas imediatas. Os
nds criticos e as propostas de acdo foram baseadas nelas. A partir dos critérios de selecdo
dos nds criticos do PES de Matus (Artmann, 2000), identificamos os nés criticos. Em
seguida, procedemos a andlise dos nds criticos, semelhante ao realizado com o problema
principal, por meio de busca de seus respectivos descritores e definimos os atores que 0s
controlam.

A partir dai, definimos o grau de governabilidade e a viabilidade das acdes de
enfrentamento do problema pelo ator de referéncia, neste caso os gestores de Programa.

Por fim, depois de o problema, os descritores e os nds criticos estarem trabalhados,
elaboramos as propostas de acdo levando em conta os diferentes cendrios. De modo

que as operagOes resultaram em resultados. Consideramos diferentes cendrios através
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da previsao do comportamento de cada varidvel nas possibilidades de cendrios pessimista,
central e otimista.

Vale observar que os descritores do problema sao denominados VDP (vetores de

descricdo do problema). Através de intervengdes sugeridas, transformamos o problema
positivamente e deste modo encontramos o VDR (vetor de descricio de resultado)
correspondendo aos resultados que a proposta atingiu como um todo.
Para alguns nés criticos, foram elaborados mais de uma operagdo. Vale ressaltar que as
operacdes nas tabelas foram enunciadas de forma sintética. Apds a elaboracdo da rede
explicativa, apresentaremos um comentdrio as propostas, para facilitar a compreensido do
seu conteudo.

Antes de apresentarmos a rede explicativa, apontamos um resumo dos conceitos e
siglas utilizados na sua construgao:

VDP: Vetor de descri¢cao do problema: dados que descrevem o problema.

C: Causa: Todas as causas apresentadas para explicar o problema.

NC: NO CRITICO: Uma das causas que servird de base para o enfrentamento do problema.
VNDC: Vetor de descri¢dao do né critico: Indicador que descreve o né critico.
Governabilidade: Habilidade de controlar os recursos envolvidos na execu¢do do plano.

OP: operacdo: Ac¢des planejadas no sentido de atuar sobre as causas determinantes do
problema (NC) para corrigi-las, ameniza-las, adapta-las.

DOP: demanda por operacdo. Ac¢des que precisam ser executadas, mas estdo fora da
governabilidade do ator-eixo.

Recursos Criticos: S3o os recursos essenciais a realizacdo de cada operacdo. Sdo de
natureza diversa e podem ser dividas em recursos financeiros, politicos, organizacional ou

cognitivos. Um ou mais recursos podem ser necessdrios para execuc¢ao de uma operacao.
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Motivacdo (viabilidade): Tendéncia que o ator controla os recursos com relacdo a
execuc¢do da operagao sugerida. Pode ser alta, média ou baixa.

Cenério: Previsio do comportamento de cada varidvel, corresponde as possibilidades
futuras de conformacao do contexto que envolve o plano.

O contexto onde o plano é negociado e executado pode constituir-se em cendrio otimista,
intermedidrio ou pessimista, de acordo com a motivagdo e as governabilidades dos atores
que controlam os recursos, os demais atores envolvidos no plano, insumos, fatores, etc.

As principais varidveis consideradas na composi¢ido do cendrio foram: elei¢oes
presidenciais e para o Governo; maior ou menor crescimento com o PIB e compromisso
com os atores relevantes para a situacao.

VDR: Vetor de descricdo de resultado: Resultados esperados mediante a implementacdo
das operacoes.

Fluxograma Situacional ou Rede Explicativa: Permite identificar as relagdes de
determinag@o entre as causas € o problema tal como descrito sob a forma de indicadores
(descritores), as causas de maior poder de determinagdo; o grau de governabilidade sobre as
causas, correspondendo aquelas situadas no espago-fronteira que se referem as causas
diretamente relacionadas com o problema, controladas por outros atores, € suas causas
situadas fora do problema as quais se relacionam a causas que condicionam o problema
mas ndo fazem parte dele diretamente, sendo causas também de outros problemas.

Arvore do Problema: Estabelece a relacio de causa e efeito entre os pontos de
enfrentamento do problema, ou seja, entre 0s nds criticos.

Trajetoria Estratégica (ordenacdo temporal das operagdes): Busca combinar da melhor

maneira possivel, num dado horizonte temporal, operacdes consensuais e conflitivas de
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modo que as operagdes consensuais possam abrir caminho para as outras. E necessario
definir um periodo de tempo para executar o plano.

Na Trajetoria Estratégica, “T”: periodo de tempo.

Flavia Lucia Ribeiro Silva 47



Dissertagdo de Mestrado — Planejamento em Satde ENSP - FIOCRUZ

Rede Explicativa Descricao do Problema
Nome do Problema: Nao cumprimento integral do Plano de A¢des e Metas de DST/Aids
do municipio de Itaborai da Regiao Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro
Atores que explicam: Coordenador do Programa de DST/Aids de Itaborai
Espaco do Problema: Programa de DST/Aids de Itaborai
Quadro 1 — Descricao do Problema

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Itaborai

VDP (descritores)

1 — Insuficiéncia de a¢des de prevengao:

- d1- 50% dos eventos locais de prevengao sem material educativo

- d2 - Tenda volante do municipio realizando apenas 50% de sua
atividade prevista (testagem de hiv e aconselhamento)

- d3 - Insuficiéncia de profissionais de saude treinados

- d4 - 20% do previsto de agentes de satde treinados para desenvolver

acoes de prevencao

2 — Insuficiéncia de a¢des de assisténcia:
- d5 - Apenas 30% dos testes anti-hiv de triagem sdo realizados no
municipio

- d6 - 3 salas de atendimento necessitando de reformas

3 — Baixa divulgacao de informacao acerca da epidemia de DST/Aids:
- d7 - 50% dos casos de sifilis ndo sao notificados
- d8- Nenhuma publicagdao dos boletins epidemioldgicos previstos ao

ano
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Quadro 2 - Causas

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Itaborai

Descritores do Problema

Causas

1 — Insuficiéncia de ac¢des de prevengdo

(d1, d2, d3, d4)

2 — Insuficiéncia de acOes de assisténcia

(d5, do)

3 - Baixa divulgacdo de informagdo acerca da
epidemia de DST/Aids

(d7, d8)

C1 - Insuficiéncia de RH (profissionais de satide
e agentes de saide)

C2 - Baixa qualificacdo dos profissionais de
saide em geral

C3 - Pouca motivagdo dos profissionais de
saude (baixos salarios, poucos incentivos e falta
de condi¢des de trabalho)

C4 — Rede sanitdria insuficiente e deficiente

C5 - Insuficiéncia de insumos de prevencdo
(como preservativos)

C6 — Insuficiéncia de insumos laboratoriais
(como kit anti-HIV)

C7 — Baixo de apoio politico

C8 - O municipio nio faz articulagdes com
outros atores de outras organizacoes
C9 — Insuficiéncia de recursos financeiros

C10 - Demora na notificacio

C11 — Lentiddo dos processos dentro da SMS
C12 — Falta de entendimento de outros atores da
SMS na dindmica do PAM

C13 - Baixa qualificagdo dos profissionais da
SMS

C14 — Baixa inser¢ao do PM DST/Aids na rede
C15 - Baixa execucdo dos recursos financeiros
do Incentivo

C16 — A contrapartida minima néo € respeitada
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Quadro 3 - Fluxograma situacional (Rede de causalidade)

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Itaborai

Regras os causas Causas intermedidrias Causas imediatas Descritores
de fundo
Programa de | O municipio nio faz ar:tlcu!a(;oes com outros d1- 50% dos eventos locais de
T A A atores de outras organizacoes
DST/Aids 4 > - . .
o Tocenlada da rar prevencdo sem material educativo
Centralizac¢do descolado da rede
do Prog. de servicos d2 - Tenda volante do municipio
DST/Aids até . .
< . e . , realizando apenas 50% de sua atividade
a década de Baixa qualificac@o dos profissionais de sadde em
Insuficiéncia de DST/Aids prevista  (testagem de  hiv e
RH aconselhamento)

Baixa qualificacido
dos profissionais da
SMS

A

Insuficiéncia de
recursos financeiros

Repasse
Fundo a
fundo do
Incentivo

= N

Lentidao de
processos
solicitados pelo
PM DST/Aids

Pouca motivacao dos profissionais

Falta de entendimento dos outros setores na dindmica
do PAM

d3 - Insuficiéncia de profissionais de
sadde treinados
d4 - 20% do previsto de agentes de

saude treinados para desenvolver acdes

Falta de insumos de prevengao e
laboratoriais

A contrapartida minima ndo € respeitada

Baixo apoio politico

T

Recente descentraliza¢do

%

Baixa execug@o do municipio do Incentivo

/'

d5 - Apenas 30% dos testes anti-hiv de
triagem sdo realizados no municipio

d6 - 3 salas de atendimento necessitando
de reformas

d7 - 50% dos casos de sifilis ndo sdo
notificados

d8- Nenhuma publicacio dos boletins
epidemioldgicos previstos ao ano




Destacamos os seguintes nds criticos:

Quadro 4 — Noés Criticos

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Itaborai

Nos Criticos

NCI - Insuficiéncia de RH (profissionais de
saude e agentes de saide)

NC2 - Baixa qualificacdo dos profissionais
de satde em geral

NC3 - Insuficiéncia de recursos financeiros

NC4 - Lentidao dos processos dentro da
SMS

NC5 - Falta de entendimento de outros

atores da SMS na dinidmica do PAM
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Quadro 5 — Analise do No Critico

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Itaborai

ENSP - FIOCRUZ

No6 VDNC Atores que | Governabilidade | Recursos Viabilidade
Critico | (vetor de | controlam Criticos
descricao do
NO)
NCI1 Equipe - Prefeito Baixa Politico Média
assisténcia, - Secretario Econdmico
de prevencdo | Municipal de Organizativo
e gerencial | Saude
pequena - Coordenador do
Programa
NC2 - Insuficiente | - Secretario | Média Econdmico Média
numero  de | Municipal de Cognitivo
profissionais | Saude Organizativo
capacitados - Coordenador do
Programa
NC3 Investimento | - Prefeito Baixa Politico Média
de recursos | - Secretario Econdmico
préprios Municipal de
insuficiéncia, | Saude
abaixo do | - Coordenador do
exigido e e | Programa
baixa
execucao do
incentivo
NC4 Mais de 50% | - Secretario | Média Politico Média
dos processos | Municipal de Organizativo
solicitados Saude
nao foram | - Coordenador do
concluidos Programa
- Profissionais da
SMS
NC5 Mais de 50% | - Secretario | Alta Politico Média
dos Municipal de Organizativo

profissionais
da SMS nao
compreendem
a dindmica do
PAM

Saude

- Coordenador do
Programa

- Profissionais da
SMS

Flavia Lucia Ribeiro Silva
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Quadro 6— Desenho de proposta do cenario otimista

Problema: Nao cumprimento integral do PAM

ENSP - FIOCRUZ

Descritores do | N6 Critico Operacao Resultados
Problema
1 — Reduzido acesso | NC1 - Insuficiéncia | DOP1.1 VDR1 - Adequacio
da populacio as | de RH (profissionais | Recrutamento e|do nimero de
acoOes de prevencdo | de saide e agentes | admissao de | profissionais de
2 — Reduzido acesso | de saide) profissionais de saude | saide em 4 anos
da populacio as|NC2 -  Baixa | (concurso publico e | VDR2 — 100% dos
acoes de assisténcia | qualificacao dos | contratagcdo profissionais
3 - Baixo | profissionais de | tempordria) capacitados em 4
conhecimento da | saide em geral DOP1.2 anos.
epidemia de | NC3 - Insuficiéncia | Implementacdo de um | VDR3 -
DST/Aids de recursos | programa de Recursos | Duplicag¢do dos
financeiros Humanos adequado | recursos financeiros
NC4 - Lentidao dos | (plano de carreira) proprios em 4 anos
processos dentro da | OP2.1 Mapeamento | VDR4 — 100% dos
SMS das necessidades de | processos  abertos,
NCS - Falta de | capacitacdo executados 0
entendimento de | OP2.2 Possibilitar | periodo ideal em 2
outros atores da | capacitacdo aos | anos.
SMS na dindmica | profissionais de saide | VDRS — 100% dos
do PAM de acordo com a | profissionais
demanda envolvidos com
OP3.1 Adequacdao da | entendimento da
aplicacdo dos recursos | dinamica do PAM
financeiros  proprios | (Politica do
no Programa Incentivo)
DOP3.2  Agilizacdo
dos processos
DOP4.1

Disponibilizacdo de 1
profissional para lidar
com 0S  Processos
solicitados pelo
Programa

OP4.2 Implementagao
de um sistema de
monitoramento  dos
processos  solicitados
pelo  Programa de
DST/Aids

OPS5.1 Realizagdo de
oficinas  para  0s
profissionais da SMS

Flavia Lucia Ribeiro Silva
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ENSP - FIOCRUZ

para o entendimento
da Politica do
Incentivo

OP5.2 Realizacdo de
oficinas  para  0s
profissionais da SMS
sobre a inser¢do do
PM DST/Aids na
SMS

Flavia Lucia Ribeiro Silva
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Os nos criticos formam uma rede de causalidade entre si, conforme estd apresentado

na arvore do problema abaixo:

Quadro 7 - Arvore do Problema

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Itaborai

NC1 - Insuficiéncia de RH

saiude e

(profissionais de

agentes de saide)

NC2 - Baixa qualificagao dos

NC3 — Insuficiéncia de

recursos financeiros

NC4 - Lentidao dos processos

dentro da SMS

Flavia Lucia Ribeiro Silva

profissionais de saide em
geral
A A
NCS - Falta de

entendimento de outros atores

da SMS na dindmica do PAM
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Quadro 8 — Cenarios — Resultados previstos em diferentes cenarios

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Itaborai

Otimista

Intermediario

Pessimista

1 — Maior investimento da
prefeitura, do Estado e do
Governo  Federal

Programa de DST/Aids

no

1 — Maior investimento da
prefeitura no Programa de

DST/Aids

1 — Manutencao dos niveis

atuais investimento da

prefeitura no Programa de
DST/Aids

2 — Politica de recursos

humanos implantada com

2 - Contratacao

temporaria de

2 — Manutencao do atual

quadro de RH com risco

realizacdo de concurso | profissionais de satde de diminuicao.
publico
3 - Entendimento dos |3 - Entendimento e |3 - Baixo de entendimento

setores chaves da SMS na

Politica do Incentivo com

compromisso de alguns

setores da SMS na Politica

dos outros setores da SMS

na Politica do Incentivo e

distribuicao de | do Incentivo descompromisso com a
responsabilidades politica
4 — Utilizacao adequada | 4 — Utilizacao incompleta | 4 - Nao utilizacdo do

do sistema de
monitoramento do
Programa

do sistema de
monitoramento do
Programa

sistema de monitoramen-

to do Programa

As principais varidveis consideradas na composicdo do cendrio foram: elei¢oes

presidenciais e para o Governo; maior ou menor crescimento com o PIB e compromisso

com os atores relevantes para a situacao.

Flavia Lucia Ribeiro Silva
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Quadro 9 — Trajetoria estratégica para 4 anos

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Itaborai

T1- 1 ano T2-1 ano T3-1 ano T4- 1 ano
—> —> —> —>
OP1.1
—> —> —>
oP1.2
—> —> —> —>
OP2.1
—> —> —>
orP2.2
—> —> —> —>
OP3.1
OoP3.2 — > —» >
—> —> —>
OP4.1
—> —> —> —>
OP4.2
—> —> —>
OP5.1
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OPs.2

Rede Explicativa Descricao do Problema

Nome do Problema: Nao cumprimento integral do Plano de A¢des e Metas de DST/Aids

do municipio de Maricd da Regiao Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro

Atores que explicam: Coordenador do Programa de DST/Aids de Marica

Espaco do Problema: Programa de DST/Aids de Marica

Quadro 1 — Descricao do Problema

Problema: Nao cumprimento integral do PAM

DVP (descritores)

1 — Insuficiéncia de a¢des de prevengao:

- dl - 60% do previsto de pessoas
capacitadas para o desenvolvimento de
acoes de prevencao em DST/Aids

- d2 - Auséncia de parceria com OSC no
municipio capacitadas para 0
desenvolvimento de agdes de prevenciao em

DST/Aids

Flavia Lucia Ribeiro Silva

58



Dissertagdo de Mestrado — Planejamento em Satde ENSP - FIOCRUZ

Quadro 2 - Causas

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Marica

Descritores do Problema

Causas

1 — Insuficiéncia de a¢des de prevengao

(d1, d2)

C1 - Insuficiéncia de RH (profissionais de
saude e agentes de saide)

C2 - Baixa qualificagdo dos profissionais
de satide em geral

C3 - Pouca motivacdo dos profissionais de
saude (baixos saldrios, poucos incentivos e
falta de condicdes de trabalho)

C4 — Rede sanitdria insuficiente e deficiente
C5 — Insuficiéncia de insumos de prevencao
(como preservativos)

C6 — O municipio ndo faz articulagdes com
outros atores de outras organizagdes

C7 — Insuficiéncia de recursos financeiros
C8 — Lentidao dos processos dentro da SMS
C9 — Falta de entendimento de outros atores
da SMS na dindmica do PAM

C10 — Baixa qualificacdo dos profissionais
da SMS

C11 — Baixa inser¢ao do PM DST/Aids na
SMS

Cl12 - Baixa execu¢do dos recursos
financeiros do Incentivo

C13 — A contrapartida minima ndo é
respeitada

C14 - Recente descentraliza¢ao

C15 - Programa de DST/Aids descolado da

rede de servicos

Flavia Lucia Ribeiro Silva
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Quadro 3 - Fluxograma situacional (Rede de causalidade)

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Marica

Regras os causas Causas intermedidrias Causas imediatas Descritores
de fundo
Proorama de O municipio nao faz articulacoes com outros
A 7 atores de outras organizacoes
— | DST/Aids A

Centralizacdo > | descolado da rede

do Prog. de servicos

DST/Aids até

a década de Baixa qualificagfio dos profissionais de saiide em

Insuficiéncia de

RH

DST/Aids

Baixa qualificacido

dos profissionais da
SMS

A

Insuficiéncia de
recursos financeiros

Repasse
Fundo a
fundo do
Incentivo

Lentidao de
1 processos
solicitados pelo
PM DST/Aids

Pouca motivacao dos profissionais

d1 - 60% do n° previsto de profissionais
capacitados previstos para o
desenvolvimento de ac¢des de prevengao
em DST/Aids

Falta de entendimento dos outros setores na dinimica
do PAM

Falta de insumos de prevenc¢ao

A contrapartida minima ndo ¢ respeitada

1

Recente descentralizagdo

V!

Baixa execug@o do municipio do Incentivo

d2 - Auséncia de parceria com OSC no
municipio capacitadas para o
desenvolvimento de ac¢des de prevengao
em DST/Aids2




Destacam-se os seguintes nos criticos:

Quadro 4 — Noés Criticos

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Marica

Nos Criticos

NCI - Insuficiéncia de RH (profissionais de
saude e agentes de saide)

NC2 - Baixa qualificacdo dos profissionais
de saude em geral

NC3 - Insuficiéncia de recursos financeiros

NC4 - Lentidao dos processos dentro da
SMS

NCS5 - O municipio ndo faz articulagoes

com outros atores de outras organizacdes
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Quadro 5 — Analise do No Critico

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Marica

ENSP - FIOCRUZ

No6 VDNC Atores que | Governabilidade | Recursos Viabilidade
Critico | (vetor de | controlam Criticos
descricao do
NO)
NCI1 Equipe - Prefeito Baixa Politico Média
assisténcia, - Secretario Econdmico
de prevencao | Municipal de Organizativo
e gerencial | Saide
pequena - Coordenador do
Programa
NC2 - Insuficiente | - Secretario | Média Econdmico Média
nimero  de | Municipal de Cognitivo
profissionais | Saude Organizativo
capacitados | - Coordenador do
Programa
NC3 Investimento | - Prefeito Baixa Politico Média
de recursos | - Secretario Econdmico
préprios Municipal de
insuficiéncia, | Saude
abaixo do | - Coordenador do
exigido e | Programa
baixa
execu¢do do
incentivo
NC4 Mais de 50% | - Secretario | Média Politico Média
dos Municipal de Organizativo
processos Satde
solicitados - Coordenador do
nio foram | Programa
concluidos - Profissionais da
SMS
NC5 Nenhuma - Prefeito Média Politico Média
parceria - Secretario Econdmico
realizada Municipal de Organizativo
com a | Sadde
sociedade - Coordenador do
civil Programa
- Profissionais da
SMS

- Sociedade civil

Flavia Lucia Ribeiro Silva
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Quadro 6 — Desenho de proposta do cenario otimista

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Marica
VDP N6 Critico Operacao VDR
1 — Insuficiéncia de | NC1 - Insuficiéncia | DOP1.1 VDR1 - Adequacdo
acoes de prevencdao | de RH (profissionais | Recrutamento e | do ndmero de
de satde e agentes | admissao de | profissionais de

de saude)

NC2 - Baixa
qualificagcao dos
profissionais de

saude em geral

NC3 - Insuficiéncia
de recursos
financeiros

NC4 - Lentidao dos
processos dentro da
SMS

NC5 - O municipio
nio faz articulagdes
com outros atores de
outras organizagdes

profissionais de saude
(concurso publico e
contratacao
tempordria)

DOP1.2
Implementacdo de um
programa de Recursos
Humanos  adequado
(plano de carreira)
OP2.1 Mapeamento
das necessidades de
capacitacao

oP2.2 Possibilitar
capacitacao aos
profissionais de saude
de acordo com a
demanda

DOP3.1 Adequagdo
da  aplicagdo  dos
recursos  financeiros
préprios no Programa
DOP3.2  Agilizacdo
dos processos

DOP4.1
Disponibilizacao de 1
profissional para lidar

com 0S  processos
solicitados pelo
Programa

OP4.2 Implementagdo
de um sistema de
monitoramento  dos
processos  solicitados
pelo  Programa de
DST/Aids

OP5.1 Realizacdo de
oficinas para a
sociedade  civil e

profissionais da SMS

saude em 4 anos
VDR2 - 100% dos

profissionais
capacitados em 4
anos.

VDR3 -
Duplicacao dos

recursos financeiros
préprios em 4 anos
VDR4 - 100% dos
processos  abertos,
executados o
periodo ideal em 2
anos.

VDRS - 1 parceria
com a Sociedade
Civil  formalizada
em 1 ano.
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para o entendimento
da Politica do
Incentivo

OP5.2 Realizagdo de
oficinas  para  os
profissionais da SMS
sobre a inser¢cdo do
PM DST/Aids na SMS

Flavia Lucia Ribeiro Silva
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Os nds criticos formam uma rede de causalidade entre si, conforme est4 apresentado

na arvore do problema abaixo:

Quadro 7 - Arvore do Problema

Problema: Nio cumprimento integral do PAM de Marica

NC1 - Insuficiéncia de RH

saude e

(profissionais de

agentes de saide)

NC2 - Baixa qualificacdo dos

NC4 - Lentidao dos processos

dentro da SMS

Flavia Lucia Ribeiro Silva

profissionais de saide em
p | geral
A A
NC3 - Insuficiéncia de
recursos financeiros /
A 4
NCS - O municipio ndo faz
articulagdes com outros atores
>

de outras organizagdes
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Quadro 8 — Cenarios - Resultados previstos em diferentes cenarios

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Marica

Otimista

Intermediario

Pessimista

1 — Maior investimento da
prefeitura, do Estado e do
Governo Federal

Programa de DST/Aids

no

1 — Maior investimento da
prefeitura no Programa de

DST/Aids

1 — Manutencao dos niveis

atuais investimento da

prefeitura no Programa de

DST/Aids

2 — Politica de recursos

humanos implantada com

2 - Contratacio

temporaria de

2 - Manutencao do atual

quadro de RH com risco

realizacio de concurso | profissionais de satde de diminuicao.
publico
3 - Entendimento dos |3 - Entendimento e |3 - Baixo de entendimento

setores chaves da SMS na

Politica do Incentivo com

compromisso de alguns

setores da SMS na Politica

dos outros setores da SMS

na Politica do Incentivo e

distribuicao de | do Incentivo descompromisso com a
responsabilidades politica
4 — Utilizacao adequada | 4 — Utilizacao incompleta | 4 - Nao utilizacdo do

do sistema de | do sistema de | sistema de monitoramen-
monitoramento do | monitoramento do | to do Programa

Programa Programa

5 - Estabelecimento de par- | 5§ - Estabelecimento de | 5 — Nenhuma parceria com

ceria com a sociedade civil

dialogo com a sociedade civil

a sociedade civil

Vale observar que as

principais varidveis consideradas na composicdo do cendrio

foram: eleicdes presidenciais e para o Governo; maior ou menor crescimento com o PIB e

compromisso com 0s atores relevantes para a situacao.

Flavia Lucia Ribeiro Silva
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Quadro 10 - Trajetoéria estratégica para 4 anos

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Marica

T1- 1 ano T2-1 ano T3-1 ano T4- 1 ano
—> —> —> —>
OP1.1
—> —> —>
OP1.2
—> —> —> —>
OoPr2.1
—> —> —>
OP2.2
—> —> — —>
OP3.1
—> —> —>
OP4
—> —> —> —>
0OP4.2
—> —> —>
OP5.1
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OPs.2

Rede Explicativa Descricao do Problema
Nome do Problema: Nao cumprimento integral do Plano de A¢des e Metas de DST/Aids
do municipio de Niterdi da Regido Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro
Atores que explicam: Coordenador do Programa de DST/Aids de Niter6i
Espaco do Problema: Programa de DST/Aids de Niter6i
Quadro 1 — Descricao do Problema

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Niter6i

DVP (descritores)

1 — Insuficiéncia de a¢des de prevengao:

- dI - Nenhum usudrio dos servigos de saide do municipio tendo sido informados sobre
formas de transmissdo e prevengao das DST/HIV/Aids

- d2 - Nenhum servico de referéncia para o desenvolvimento de agdes de prevencao
dirigidas as popula¢des de maior vulnerabilidade

- d3 - Nenhuma unidade de servi¢os da rede SUS do municipio, a¢des de prevengao das
DST/HIV/Aids aos adolescentes

- d4 - Nenhuma escola municipal, em parceria com a Funda¢do Municipal de Educag¢do com
atividades de prevencao das DST/Aids dirigidas aos adolescentes,

- d5 - 1(20%) area de concentracdo de UDI com agdes de reducdo de danos

- d6 - Nenhum servico de referéncia para atendimentos de UDI

2 — Insuficiéncia de a¢des de assisténcia:

- d7 -Nenhuma unidade de Atencdo Bésica de Saide com atendimento em Abordagem
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Sindromica das DST implantado

- d8 - Menos de 20% dos parceiros de portadores de DST diagnosticados e tratados

- d9 -5% dos pacientes diagnosticados com DST sem tratamento

- d10 - 20% dos servicos selecionados que prestam atendimento as gestantes, parturientes e

puérperas, quanto a prevencdo da transmissdo vertical da sifilis congénita no SUS sem

avaliacao

3 - Baixa divulgacao de informacdo acerca da epidemia de DST/Aids:
-d11 - 50% dos casos de DST nao sdo notificados

- d12 - Auséncia de 1 Comité Intersetorial Municipal de DST/Aids

Flavia Lucia Ribeiro Silva 69




Dissertagdo de Mestrado — Planejamento em Satde

ENSP - FIOCRUZ

Quadro 2 - Causas

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Niter6i

Descritores do Problema

Causas

1 — Insuficiéncia de a¢des de prevengao

(d1, d2, d3, d4, d5, do6)

2 — Insuficiéncia de agdes de assisténcia
(d7,d8, d9, d10)

3 - Baixa divulgagdo de informacdo acerca
da epidemia de DST/Aids

(d11,d12)

C1 - Insuficiéncia de RH (profissionais de
saude e agentes de saide)

C2 - Baixa qualificagdo dos profissionais
de saude em geral

C3 - Pouca motivacdo dos profissionais de
saude (baixos saldrios, poucos incentivos e
falta de condi¢des de trabalho)

C4 — Resisténcia dos profissionais de satde.
C5 - Rede sanitdria insuficiente e deficiente

C6 — Insuficiéncia de insumos de prevencao
(como preservativos, kit de reducdo de
danos))

C7 — O municipio ndo faz articulacdes com
outros atores de outras organizagdes

C8 — Insuficiéncia de recursos financeiros

C9 - Demora na notificacio
C10 — Lentidao dos processos dentro da
SMS
Cl11- Dificuldade de alcance do
entendimento dos parceiros
C12 - Falta de entendimento de outros

atores da SMS na dinimica do PAM

Flavia Lucia Ribeiro Silva
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C13 — Baixa qualificacdo dos profissionais
da SMS

C14 — Baixa inser¢ao do PM DST/Aids na
SMS

C15 - Baixa execu¢do dos recursos
financeiros do Incentivo

C16 — Baixo investimento do incentivo

C17 - A contrapartida minima nao é
respeitada

Flavia Lucia Ribeiro Silva
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Quadro 3 - Fluxograma situacional (Rede de causalidade)

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Niterdi

Regras os causas Causas intermedidrias Causas imediatas Descritores
de fundo
. - N d1 - Nenhum usuério dos servicos de satide
Proerama de O municipio nao faz articulacoes com outros do municipio tendo sido informados sobre
DST/Aids 1 z}tores de outras organizacoes formas de ‘transrmssao e prevengdo das
izaca » | descolado da rede DST/HIV/Aids
Centraliza¢do v 71“ S d2 - Nenhum servico de referéncia para o
do Prog. de Servigos desenvolvimento de acdes de prevengdo
DST/Aids até dirigidas  as  populagdes de  maior
a década de Baixa qualificacdo dos profissionais de satide em vulnerabilidade

Insuficiéncia de

RH

DST/Aids

Baixa qualificacao
dos profissionais da
SMS

A

Insuficiéncia de
recursos financeiros

Repasse
Fundo a
fundo do
Incentivo

Lentidao de
processos
solicitados pelo
PM DST/Aids

Pouca motivagdo dos profissionais

Falta de entendimento dos outros setores na dinimica
do PAM

d3 - Nenhuma unidade de servi¢os da rede
SUS do municipio, a¢des de prevencdo das
DST/HIV/Aids aos adolescentes

d4 - Nenhuma escola municipal, em parceria
com a Fundac@o Municipal de Educacdo com
atividades de prevencdo das DST/Aids
dirigidas aos adolescentes,

d5 - 1(20%) 4rea de concentragdo de UDI
com acdes de reducdo de danos

d6 - Nenhum servigo de referéncia para
atendimentos de UDI

Falta de insumos de prevenc¢ao

A contrapartida minima ndo € respeitada

T

Recente descentralizag¢do

Vi

Baixa execu¢do do municipio do Incentivo

Baixo investimento do PN de incentivo

Demora na notificagao

d7 -Nenhunia unidade de Atengdo Bésica de
Saide com atendimento em Abordagem
Sindromica das DST implantado

d8 - Menos de 20% dos parceiros de
portadores de DST diagnosticados e tratados
d9 -5% dos pacientes diagnosticados com
DST sem tratamento

d10 - 20% dos servigos selecionados que
prestam atendimento as gestantes,
parturientes e puérperas, quanto a prevencio
da transmissdo vertical da sifilis congénita no
SUS sem avaliagdo

dll - 50% dos casos de DST ndo sdo
notificados

d12 - Auséncia de 1 Comité Intersetorial
Municipal de DST/Aids




Observa-se , que destacamos os seguintes nds criticos:

Quadro 4 — Nés Criticos

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Niter6i

Nos Criticos

NCIT - Insuficiéncia de RH (profissionais de
saude e agentes de saide)

NC2 - Baixa qualificacdo dos profissionais
de satde em geral

NC3 - Insuficiéncia de recursos financeiros

NC4 - Lentidao dos processos dentro da
SMS
NCS5 - O municipio nao faz articulagdes

com outros atores de outras organizacgdes
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Quadro 6 — Analise do No Critico

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Niter6i

ENSP - FIOCRUZ

No6 VDNC Atores que | Governabilidade | Recursos Viabilidade
Critico | (vetor de | controlam Criticos
descricao do
NO)
NCI Equipe - Prefeito Baixa Politico Média
assisténcia, - Secretario Econdmico
de prevencao | Municipal de Organizativo
e gerencial | Saide
pequena - Coordenador do
Programa
NC2 - Insuficiente | - Secretario | Média Econdmico Média
nimero  de | Municipal de Cognitivo
profissionais | Saude Organizativo
capacitados | - Coordenador do
Programa
NC3 Investimento | - Prefeito Baixa Politico Média
de recursos | - Secretario Econdmico
do incentivo | Municipal de
insuficiente e | Saide
baixa - Coordenador do
execucao Programa
NC4 Mais de 50% | - Secretario | Média Politico Média
dos Municipal de Organizativo
processos Saude
solicitados - Coordenador do
ndo  foram | Programa
concluidos - Profissionais da
SMS
NC5 Parcerias - Secretario | Média Politico Média
insuficientes | Municipal de Organizativo
com outros | Saude Cognitivo
Programas - Coordenador do Econdmico

Programa

- Profissionais da
SMS

- Profissionais de
outros Programas
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Quadro 7 — Desenho de proposta do cenario otimista

Problema: Nio cumprimento integral do PAM de Niterdi

VDP N6 Critico Operacao VDR
1 - Insuficiéncia de | NC1 - Insuficiéncia de | DOP1.1 Recrutamento e | VDR1 — Adequagdo
acoes de prevencgao RH (profissionais de | admissdo de profissionais | do nimero de

2 - Insuficiéncia de
acoes de assisténcia

3 - Baixa divulgacido
de informacio acerca
da  epidemia de
DST/Aids

saide e agentes de

saude)

NC2 - Baixa
qualificacio dos
profissionais de sadde
em geral

NC3 - Insuficiéncia
de recursos
financeiros

NC4 - Lentiddao dos
processos dentro da
SMS

NCS5 - Dificuldade de
interlocugdo com
parcerias

de sadde (concurso publico
e contratacdo tempordria)

DOP1.2  Implementacio
de um programa de
Recursos Humanos
adequado (plano de
carreira)

OP2.1 Mapeamento das
necessidades de
capacitagdo

OoP2.2 Possibilitar
capacitagdo aos

profissionais de sadde de
acordo com a demanda

OP3.1 Adequagdo da
aplicacdo dos  recursos
financeiros préprios no
Programa
DOP3.2 Agilizacdo dos
processos

DOP4.1 Disponibilizagdo
de 1 profissional para lidar
com 0s processos
solicitados pelo Programa

OP4.2 Implementagdo de

um sistema de
monitoramento dos
processos solicitados pelo
Programa de DST/Aids

OPS5.1  Realizagio  de
reunides com 0s

profissionais da SMS e de
outros Programas

OPS5.2  Realizagio de
oficinas para 0s
profissionais da SMS sobre
a insercilo do PM
DST/Aids na SMS

profissionais de sadde
em 4 anos

VDR2 - 100% dos
profissionais
capacitados em 4
anos.

VDR3 - Duplicagio
dos recursos
financeiros  proprios
em 4 anos

VDR4 - 100% dos
processos abertos,

executados o periodo
ideal em 2 anos.
VDRS - Pelo menos
1 parceria com o0s
profissionais da SMS
e de outros Programas
em 1 ano.
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Os nods criticos formam uma rede de causalidade entre si, conforme esta

apresentado na arvore do problema abaixo:

Quadro 8 - Arvore do Problema

Problema: Nao cumprimento integral do PAM

NC1 - Insuficiéncia de RH

saude e

(profissionais de

agentes de saide)

NC2 - Baixa qualificagdo dos

NC4 - Lentidao dos processos

dentro da SMS

profissionais de saide em
» | geral
A A
NC3 - Insuficiéncia de
recursos financeiros
A 4
NCS - O municipio
nio faz articulagdes com
p |outros atores de outras
organizacoes

Flavia Lucia Ribeiro Silva
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Quadro 8 — Cenarios - Resultados previstos em diferentes cenarios

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Niter6i

Otimista

Intermediario

Pessimista

1 — Maior investimento da
prefeitura, do Estado e do
Governo Federal

Programa de DST/Aids

no

1 — Maior investimento da
prefeitura no Programa de

DST/Aids

1 — Manutencao dos niveis

atuais investimento da

prefeitura no Programa de

DST/Aids

2 — Politica de recursos

humanos implantada com

2 - Contratacio

temporaria de

2 - Manutencao do atual

quadro de RH com risco

realizacio de concurso | profissionais de satde de diminuicao.
publico
3 - Entendimento dos |3 - Entendimento e |3 - Baixo de entendimento

setores chaves da SMS na

Politica do Incentivo com

compromisso de alguns

setores da SMS na Politica

dos outros setores da SMS

na Politica do Incentivo e

distribuicao de | do Incentivo descompromisso com a
responsabilidades politica
4 — Utilizacao adequada | 4 — Utilizacao incompleta | 4 - Nao utilizacdo do

sistema de monitoramen-

to do Programa

do sistema de
monitoramento do
Programa
5 - Estabelecimento de
parceria com  outros
Programas

do sistema de
monitoramento do
Programa
S - Estabelecimento de
dialogo com outros
Programas

5 — Nenhuma parceria com

outros Programas

Destacamos que as principais varidveis consideradas na composi¢do do cendrio

foram: elei¢cdes presidenciais e para o Governo; maior ou menor crescimento com o PIB e

compromisso com 0s atores relevantes para a situacao.
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Quadro 9- Trajetoria estratégica para 4 anos

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Niter6i

T1-1 ano T2-1 ano T3-1 ano T4- 1 ano
R R —> —>
OP1.1
R —> —>
OP1.2
—> —> —> —>
OoPrP2.1
R —> —>
OP2.2
R R —> —>
OP3.1
oP3.2
R E— E—
R E— —>
OP4
R R —> —>
OP4.2
R —> —>
OP5.1
R E— E—
OP5.2
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Rede Explicativa Descricao do Problema
Nome do Problema: Nao cumprimento integral do Plano de A¢des e Metas de DST/Aids
do municipio de Sao Gongalo da Regiao Metropolitana I do Estado do Rio de Janeiro
Atores que explicam: Coordenador do Programa de DST/Aids de Sao Gongalo
Espaco do Problema: Programa de DST/Aids de Sao Gongalo
Quadro 1 — Descricao do Problema

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Sao Gongalo

DVP (descritores)

1 — Insuficiéncia de a¢des de prevengao:

- dl - Nenhuma unidade escolar
municipal/estadual com atividades de
prevencao de DST/Aids

- d2 - Nenhum servi¢o (governamentais e
ndo governamentais) de referéncia dirigidas
as populacdes de maior vulnerabilidade com
atividades de prevencao de DST/Aids

- d3 - Nenhuma unidade que distribui
insumos de prevencdo com atividades de
prevengao de DST/Aids

- d4 - 100% centralizado a distribuicao de
preservativos

- d5 - Nenhuma campanha publicitaria

sobre prevencdo em DST/Aids
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2 — Insuficiéncia de a¢des de assisténcia:

- d6 - Menos de 50% das gestantes
atendidas na rede de sadde testada para
sifilis e HIV durante o pré-natal

- d7 - Menos de 50% dos pacientes do
Programa de DST/Aids com atendimento
odontolégico

- d8 - Nenhum pdlo sanitdrio realizando
atendimento com abordagem sindromica

das DST

3 - Baixa divulga¢do de informacdo acerca
da epidemia de DST/Aids:
- d9 - Subnotificagdo e auséncia de

monitoramento dos casos de DST/Aids

ENSP - FIOCRUZ
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Quadro 2 - Causas

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Sao Gongalo

Descritores do Problema

Causas

1 — Insuficiéncia de a¢des de prevengao

(d1, d2, d3, d4, d5)

2 — Insuficiéncia de agdes de assisténcia

(do6, d7, d8)

3 - Baixa divulgagdo de informacdo acerca
da epidemia de DST/Aids

(d9)

C1 - Insuficiéncia de RH (profissionais de
saude e agentes de saide)

C2 - Baixa qualificagdo dos profissionais
de saude em geral

C3 - Pouca motivacdo dos profissionais de
saude (baixos saldrios, poucos incentivos e
falta de condi¢des de trabalho)

C4 — Rede sanitdria insuficiente e deficiente

C5 — Insuficiéncia de insumos de prevencao
(como preservativos, kit de reducdo de
danos))

C6 — O municipio ndo faz articulacdes com
outros atores de outras organizagdes

C7 — Insuficiéncia de recursos financeiros

C8 - Demora na notificacao

C9 — Lentidao dos processos dentro da SMS
C10- Dificuldade de alcance do
entendimento dos parceiros

C11 — Falta de prioridade

C12 — Falta de apoio politico

C13 — Baixa inser¢ao do PM DST/Aids na

SMS

Flavia Lucia Ribeiro Silva
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Cl14 - Baixa execu¢do dos recursos
financeiros do Incentivo

C15 - Falta de entendimento de outros
atores da SMS na dindmica do PAM

C16 — Baixa qualificacdo dos profissionais
da SMS

C17 — A contrapartida minima ndo é
respeitada
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Quadro 3- Fluxograma situacional (Rede de causalidade) - Nao cumprimento integral do PAM de Sdo Gongalo

Regras os causas Causas intermedidrias Causas imediatas Descritores
de fundo
Programa de O municipio nio faz ar:ticu!a(;()es com outros dl Nenhuma unidade escolar
DST/Aids / ::tores de outras organizacbes municipal/estadual com atividades de
Centralizagdo » | descolado da rede prevencdo de DST/Aids
do Prog. de servigos d2 - Nenhum servico (governamentais e
DST/Aids até ndo governamentais) de referéncia
a década de Baixa qualificacdo dos profissionais de satide em dirigidas as populagdes de maior
vulnerabilidade com  atividades de

Insuficiéncia de

RH

DST/Aids

Baixa qualificacao

\/

dos profissionais da
SMS

A

Insuficiéncia de
recursos financeiros

Repasse
Fundo a
fundo do
Incentivo

| Lentiddo de

T processos
solicitados pelo
PM DST/Aids

Pouca motivacao dos profissionais

]
Falta de entendimento dos outros setores na dinimica
do PAM

prevencio de DST/Aids
d3 - Nenhuma unidade que distribui
insumos de prevencdo com atividades de
prevencio de DST/Aids

d4 - 100% centralizado a distribuicdo de
preservativos

Falta de insumos de prevengao e
laboratoriais

A contrapartida minima ndo € respeitada

1

Recente descentraliza¢do

V!

]| Baixa execucdo do municipio do Incentivo

=2
|/ Demora na notifica¢do

d5 - Nenhuma campanha publicitdria

sobre prevencdo em DST/Aids

d6 - Menos de 50% das gestantes
atendidas na rede de satde testada para
sifilis e HIV durante o pré-natal

d7 - Menos de 50% dos pacientes do
Programa de DST/Aids com atendimento
odontolégico

d8 - Nenhum pélo sanitério realizando
atendimento com abordagem sindrémica
das DST

d9 - Subnotificag¢do e auséncia de
monitoramento dos casos de DST/Aids




Destacamos os seguintes nds criticos:

Quadro 4 — Noés Criticos

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Sao Gongalo

Nos Criticos

NCI - Insuficiéncia de RH (profissionais de
saude e agentes de saide)

NC2 - Baixa qualificacdo dos profissionais
de saude em geral

NC3 - Falta de apoio politico

NC4 - Lentidao dos processos dentro da
SMS

NC5 - O municipio ndo faz articulagdes

com outros atores de outras organizacoes
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Quadro 5 — Analise do No Critico

ENSP - FIOCRUZ

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Sao Gongalo

No6 VDNC Atores que | Governabilidade | Recursos Viabilidade
Critico | (vetor de | controlam Criticos
descricao do
NO)
NCI1 Equipe - Prefeito Baixa Politico Média
assisténcia, - Secretario Econdmico
de prevencao | Municipal de Organizativo
e gerencial | Saide
pequena - Coordenador do
Programa
NC2 - Insuficiente | - Secretdrio | Média Econdmico Média
nimero  de | Municipal de Cognitivo
profissionais | Saude Organizativo
capacitados | - Coordenador do
Programa
NC3 - Insuficiente | - Prefeito Baixa Politico Baixa
apoio - Secretario Econdmico
politico Municipal de
Satde
- Coordenador do
Programa
NC4 Mais de 50% | - Secretdrio | Média Politico Média
dos Municipal de Organizativo
processos Saude
solicitados - Coordenador do
ndo  foram | Programa
concluidos - Profissionais da
SMS
NC5 Parcerias - Secretario | Média Politico Média
insuficientes | Municipal de Organizativo
com outros | Saude Cognitivo
Programas - Coordenador do Econdmico

Programa

- Profissionais da
SMS

- Profissionais de
outros Programas
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Quadro 6 — Desenho de proposta do cenario otimista

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Sao Gongalo
VDP N6 Critico Operacio VDR
1 - Reduzido acesso | NC1 - Insuficiéncia de | DOP1.1 Recrutamento | VDR1 — Adequacéo
da populagdo as a¢des | RH (profissionais de | e admissao de | do nimero de
de prevengdo saide e agentes de | profissionais de satide | profissionais de satde
2 — Reduzido acesso | sadde) (concurso publico e | em 5 anos
da populagdo as acdes | NC2 - Baixa | contratacdo tempordria) | VDR2 — 100% dos
de assisténcia qualificagdo dos | DOP1.2 profissionais
3 - Baixo | profissionais de satde | Implementacdo de um | capacitados em 5
conhecimento da | em geral programa de Recursos | anos.
epidemia de DST/Aids | NC3 — Falta de apoio | Humanos adequado | VDR3 - Apoio
politico (plano de carreira) politico ao Programa
NC4 - Lentiddo dos | OP2.1 Mapeamento das | préprios em 1 ano
processos dentro da | necessidades de | VDR4 — 100% dos
SMS capacitagdo processos abertos,
NC5 - O municipio | OP2.2 Possibilitar | executados o periodo
ndo faz articulagdes | capacitagdo aos | ideal em 2 anos.
com outros atores de | profissionais de saide | VDRS — Pelo menos
outras organizacdes de acordo com a|l parceria com os
demanda profissionais da SMS
OP3.1 Promover | e de outros
reunides com Secretdrio | Programas.
de Saude
DOP4.1

Disponibilizacio de 1
profissional para lidar

com 0S  Processos
solicitados pelo
Programa

OP4.2 Implementagdo
de um sistema de
monitoramento dos
processos  solicitados
pelo  Programa de
DST/Aids

OP5.1 Realizacdo de
reunides com 0s
profissionais da SMS e
de outros Programas
OP5.2 Realizacdo de
oficinas para 0s
profissionais da SMS
sobre a inser¢do do PM
DST/Aids na SMS
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Os nods criticos formam uma rede de causalidade entre si, conforme esta

apresentado na arvore do problema abaixo:
Quadro 7 - Arvore do Problema

Problema: Nao cumprimento integral do PAM

NC1 - Insuficiéncia de RH
(profissionais de saude e

agentes de saide)

NC2 - Baixa qualificagao dos
profissionais de saide em

geral

NC3 - Baixo apoio politico

NC4 - Lentidao dos processos

dentro da SMS

Flavia Lucia Ribeiro Silva

NCS - O municipio nao faz
articulacdes com outros atores

de outras organizagdes
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Quadro 8 — Cenarios - Resultados previstos em diferentes cenarios

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Sao Gongalo

Otimista

Intermediario

Pessimista

1 — Maior investimento da
prefeitura, do Estado e do
Governo  Federal

Programa de DST/Aids

no

1 — Maior investimento da
prefeitura no Programa de

DST/Aids

1 — Manutencao dos niveis

atuais investimento da

prefeitura no Programa de
DST/Aids

2 — Politica de recursos

humanos implantada com

2 - Contratacao

temporaria de

2 — Manutencao do atual

quadro de RH com risco

realizacdo de concurso | profissionais de satde de diminuicao.
publico
3 - Entendimento dos |3 - Entendimento e |3 - Baixo de entendimento

setores chaves da SMS na

Politica do Incentivo com

compromisso de alguns

setores da SMS na Politica

dos outros setores da SMS

na Politica do Incentivo e

distribuicao de | do Incentivo descompromisso com a
responsabilidades politica
4 — Utilizacao adequada | 4 — Utilizacao incompleta | 4 - Nao utilizacdo do

sistema de monitoramen-

to do Programa

do sistema de
monitoramento do
Programa
5 - Estabelecimento de
parceria com  outros
Programas

do sistema de
monitoramento do
Programa
S - Estabelecimento de
dialogo com outros
Programas

5 — Nenhuma parceria com

outros Programas

Observamos que as principais varidveis consideradas na composi¢do do cendrio

foram: elei¢cdes presidenciais e para o Governo; maior ou menor crescimento com o PIB e

compromisso com 0s atores relevantes para a situacao.

Flavia Lucia Ribeiro Silva
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Quadro 9 — Trajetoria estratégica para 4 anos

Problema: Nao cumprimento integral do PAM de Sao Gongalo

T1- 1 ano T2-1 ano T3-1 ano T4- 1 ano
—> —> —> —>
OP1.1
—> —> —>
oP1.2
—> —> —> —>
OP2.1
—> —> —>
orP2.2
—> —> —> —>
OP3.1
—> —> —>
OP4.1
—> —> —> —>
OP4.2
—> —> —>
OP5.1
—> —> —>
OP5.2
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IX - Discussao dos Resultados, Comentarios e desafios a proposta

Com base nos resultados apresentados, de diagnéstico de situagdo, operagdes
estratégicas, trajetérias, algumas consideragdes merecem ser feitas. Os municipios, apesar
de bastante heterogéneos no que tange a estrutura, ao tamanho, a populagdo, ao Programa
de DST/Aids, entre outras diferengas, apresentam o mesmo problema do ndo cumprimento
integral de seus Planos de Ag¢des e Metas - que poderia ser classificado por Matus (1993)
como problema quase estruturado e mal estruturado. Este tipo de problema sé pode ser
tratado a partir de modelos probabilisticos e de intervencdes criativas. E justamente o caso
do objeto deste estudo. Os municipios apresentam algumas causas semelhantes si e outras
mais especificas para o cumprimento parcial das metas.

Vale frisar que os atores em questdo sao os coordenadores dos diferentes Programas
Municipais de DST/Aids, cujos perfis profissionais diferem bastante (experiéncia e
formacdo) o que nos leva ao conceito de situagdo e de explicagcdo situacional de Matus
(1993), onde situacdo € um recorte problemdtico da realidade feito por um ator em fungdo
de seu projeto de acdo e € constituida pelo ator-eixo da explicag¢do situacional, por outros
atores, pelas suas acdes, € pelas estruturas econdmica, politica, ideoldgica, social, etc. O
olhar portanto e o recorte de problemas foi reduzido de forma diferenciada (situacional
pelos diferentes coordenadores).

Outra questdo que merece destaque € que, apoiados por Mintzberg (1979), as
organizacdes de servigos publicos dependem em grande medida de varidveis do ambiente
socio-politico: seu quadro de funcionamento é regulado externamente a organizacdo. As
organizacdes publicas (Programas de DST/Aids) podem ter autonomia nas decisoes

referentes a sua miss@o, mas inicialmente, seu mandato vem do Governo, seus objetivos,
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pelo menos os gerais, sdo fixados por uma autoridade externa, de forma que as
organizacdes de servicos publicos sdo mais vulnerdveis a interferéncia politica, o que
condiciona o grau de governabilidade das equipes de DST/Aids. Neste estudo, percebemos
que o grau de governabilidade é baixo para estes gerentes, exigindo, além de um plano por
operacdo proprio, o desenho de demandas de operagdes dirigidas a atores com maior
governabilidade.

Com base no tridngulo de ferro do PES de Matus (1994), que ajuda a compreender
uma organizacao a partir de seus trés vértices que representam os principais subsistemas de
um sistema de direcdo estratégica: a Agenda do Dirigente, a Geréncia por Operagdes e o
Sistema de Peticio e Prestacdo de Contas, podemos concluir que ainda perdura nos
municipios analisados, uma cultura de baixa responsabilidade. Matus defende que a pouca
responsabilidade gera uma tendéncia no sentido da centralizacio e da baixa
governabilidade; e que a falta de prestacdo de contas leva o dirigente a ndo organizar a sua
agenda de modo a priorizar problemas de alto valor relativo, acumulando todo tipo de
problemas.

No caso dos gerentes dos programas de DST/Aids, nenhum deles referiu fazer
sistematicamente o monitoramento das a¢gdes de seus programas. Este fato pode contribuir
na dificuldade de priorizacdo e no ndo cumprimento de seus planos.

O sistema de monitoramento do Programa de DST/Aids teve com objetivo facilitar
a prestacdo de contas dos PAM, e também, a execugdo do recurso do Incentivo. Nenhum
municipio conseguiu executd-lo integralmente assim como seus PAM.

Com relacdo ao grau de cumprimento dos planos, o municipio de Itaborai, do total
de 15 metas, cumpriu cinco metas integralmente (33%), cumpriu parcialmente seis (40%) e

quatro nao foram cumpridas(27%). Maric4, do total de seis metas, cumpriu quatro metas
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integralmente (66%), uma parcialmente (17%) e tem uma meta ndo cumprida (17%).
Niterdi, do total de 28 metas, cumpriu 12 completamente (43%), sete parcialmente (25%), e
nao cumpriu nada em nove metas (32%). Por fim, Sao Gongalo, do total de 16 metas,
cumpriu integralmente duas metas (12,5), representando 12,5% do PAM, duas metas
parcialmente (12,5) e nada em 12 metas (75%). Vale dizer que é importante considerar na
andlise dos cendrios previstos a complexidade dos PAM que cada municipio propde, por
exemplo, o PAM de Marica contempla seis metas enquanto o de Niterdi, 28.

Em relacdo aos descritores gerais do problema, estes sdo muito parecidos nos quatro
municipios: insuficiéncia de ag¢des de prevencdo; insuficiéncia de acdes de assisténcia e
baixa divulgacao de informagdo acerca da epidemia de DST/Aids. Embora como ja
apontado, os descritores especificos no interior de cada drea de atuagdo sdo bastante
diferenciados em termos de complexidade exigida pelas metas. Apenas o gerente do
municipio de Maricd referiu um tnico problema: insuficiéncia de acdes de prevencao. Os
descritores do problema foram retirados dos respectivos Planos de a¢cdes e Metas.

Quanto as causas, percebeu-se que muitas se repetiram nos diferentes municipios.
Observa-se que trés nds criticos encontram-se em todos os municipios: Insuficiéncia de RH
(profissionais de saide e agentes de saude); baixa qualificagdo dos profissionais de saide
em geral e lentiddo dos processos solicitados pelo PM DST/Aids dentro das SMS. Este
resultado mostra que, apesar da situacao especifica de cada municipio, hd varios problemas
comuns.

No municipio de Itaborai, ainda foi definido o né critico: a insuficiéncia de recursos
financeiros e a falta de entendimento de outros atores da SMS na dindmica do PAM.

Marica e Niterdi referiram a insuficiéncia de recursos financeiros e a dificuldade de
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interlocucdo com parcerias e Sao Gongalo referiu a falta de apoio politico e dificuldade de
interlocu¢c@o com parcerias, mostrando a necessidade de um plano situacional.

Outros atores, além dos coordenadores dos programas, relacionados como
relevantes para a situacdo foram: o prefeito, o secretario municipal de sadde, profissionais
de sadde, profissionais de outros Programas de Saude e de outros setores das SMS. Foram
propostas operacdes e demandas para cada né critico levando em conta os cendrios
otimista, intermedidrio e pessimista, com algumas estratégias de viabilizagao necessarias.

Devemos observar que de modo geral a governabilidade do ator-eixo é de baixa a
média. Este € um problema cujo enfrentamento ultrapassa o Programa de DST/Aids. Além
disso, coerente com um tipo de organizacdo de saude profissional, existe no Programa de
DST/Aids, uma grande dependéncia dos profissionais responsaveis pela execucdo das
atividades finalisticas da organizagdo. Estas atividades, devido a sua complexidade, sao
executadas e controladas diretamente por esses profissionais, especialistas, que requerem
autonomia para o desenvolvimento de seu trabalho. E desta compreensio de Mintzberg que
se evidencia a particularidade da distribui¢do de poder nas organizac¢des de saide, onde os
profissionais jogam importante papel em sua dindmica. Logo as estratégias gerenciais
devem incluir processos participativos, de negocia¢do e comunicagdo intensa com oS
diversos grupos internos (Azevedo, 1995), por exemplo, as metas de capacitacdes médicas,
onde o coordenador organiza juntamente com o profissional médico da sua equipe. Os
gerentes dependem de médicos, agentes de prevencdo, enfermeiros, técnicos de laboratoério,
administradores, entre outros. Por tanto, as metas para serem cumpridas exigem a adesao
desses profissionais. Associada a esta dependéncia estd a insuficiéncia de recursos humanos
de modo geral e especificamente, a necessidade de uma politica de RH em satide, nos

diferentes niveis de governo e sociedade civil, desde o MS até as prefeituras e secretarias
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municipais. Este € um problema a ser enfrentado nos vdrios niveis, pois hd baixa
governabilidade no nivel local.

As operacdes foram pensadas para um tempo global de quatro anos, considerando o
periodo de gestao municipal. Embora algumas precisam de um tempo muito grande como a
reposicao de recursos humanos e sua qualificacdo e com certeza, deve ultrapassar o periodo
delimitado.

De modo geral, as operacdes sdo as mesmas para 0os municipios, variando apenas
em alguns nds critico diferentes, guardadas as especificidades de situacdo/contexto dos
municipios.

Para a insuficiéncia de RH, propusemos o recrutamento e admissao de profissionais
de saude, mediante concurso publico e contratacdo tempordria, além da implementacdo de
um programa de RH (plano de carreira), visando a diminuir a rotatividade de profissionais e
melhorar as condicdes de trabalho que lhe sdao oferecidas. A baixa governabilidade do
cooordenador do programa leva a necessidade de apoio politico para tal e muita articulagao
na SMS e outros 6rgaos/atores. Como afirmado, esta ¢ uma demanda de operagao por causa
da baixa governabilidade do ator-eixo.

Para a baixa qualificacdo dos profissionais de saide em geral, propusemos um
mapeamento da demanda, por se perceber que muitas vezes sdo realizadas capacitagdes
desnecessdrias € ndo as essenciais num dado momento. Depois do mapeamento completo,
serdo efetuadas as capacitacoes.

Para a insuficiéncia de recursos financeiros, sugerimos a adequacdo dos
investimentos no campo das DST/Aids realizadas no municipio, com aumento progressivo,
baseado também na demanda e necessidade, além do cumprimento da contrapartida no

tempo previsto nos municipios em que isto nao ocorre.
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Para a lentidao dos processos solicitados pelo PM DST/Aids dentro da SMS,
propusemos a disponibilizacdo de um profissional qualificado para lidar com os processos
solicitados pelo Programa, buscando agilizagdo aliado a implantacdo de sistema de
monitoramento destes processos. Vale lembrar que segundo Matus (1997) os problemas e
seu processamento ndo podem ser melhores que o sistema de planejamento que os gera e
alimenta.

Para a falta de entendimento de outros atores da SMS na dinidmica do PAM,
propusemos a integracao de outros setores da SMS com o Programa de DST/Aids, com a
realizagdo de oficinas que esclarecam a politica do Incentivo e seus procedimentos. A
adesdo destes outros atores € vital para a aplicacdo da politica do Incentivo, ja que se
percebe que a falta de conhecimento dificulta o desenvolvimento desta politica, por
exemplo no desenrolar dos processos solicitados pelos PM DST/Aids.

Para a dificuldade de interlocu¢do com parcerias, propusemos a realizacdo de
oficinas para o entendimento da politica de descentralizacdo do incentivo, visando a

integracdo da sociedade civil e de outros setores da SMS com o Programa de DST/Aids.
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X - Consideracoes Finais

Os servigos de saide tém o papel de garantir as populacdes acdes de carater
curativo, preventivo e de promog¢ao valorizando sempre a busca de acdes cada vez mais
eficientes e eficazes.

Nesta 16gica, os Programas de DST/Aids devem oferecer tratamento aos pacientes
com DST/HIV/Aids, acdes de promogao e prevengao e qualidade de vida a estas pessoas.

O instrumento de planejamento destes programas estd nos Planos de a¢des e Metas.
No entanto, vimos que nenhum dos municipios conseguiu cumprir seus planos
integralmente, que traduzem o que a populacdo precisa.

O estudo mostrou que o cumprimento estd além da governabilidade dos gerentes
dos PM DST/Aids devem contar com uma série de outros atores para tal.

Apresentamos através de uma rede explicativa sugestdes que poderdo contribuir
para o aperfeicoamento da execucdo dos Planos, que no entanto, s6 funcionardo na medida
que houver apoio de outros atores, principalmente do Secretaria Municipal de sauide.

Vale frisar que ainda é um grande desafio a insercao dos Programas Municipais de
DST/Aids dentro da rede de saide. A descentralizacdo ainda recente mostra que a rede de
servicos ainda ndo estd preparada, e a recente mudancga de convénio para Incentivo ainda
exige acdes que promovam tanto maior conhecimento desta politica quanto mecanismos
que agilizem os processos no interior. A integracdo com 0S outros programas, com a
formacdo de parcerias, contribuird no cumprimento de seu papel de garantir assisténcia,

promocao a saide e qualidade de vida a seus usudrios.
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Buscamos com este estudo contribuir na andlise do problema do nao cumprimento
integral dos Planos de a¢des e Metas dos municipios da Regido Metropolitana II do Estado
do Rio de Janeiro, e esperamos que a metodologia proposta e algumas conclusdes possam

ser aproveitadas no ambito dos Programas de DST/Aids e das SMS
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ANEXO 1
Questionario para os Coordenadores/Profissionais da Equipe dos Programas

Municipais de DST/Aids

Municipio

Identificacao

Idade Sexo Naturalidade Estado civil
Graduacao Pés-graduacao

Pés-graduacao em gestao (sim) (nio)

1) Ha quanto tempo vocé trabalha nessa equipe?
( ) Desde o inicio do PAM 2 () No decorrer da execu¢ao do PAM 1

() Depois de terminado o PAM 2

2) Ja trabalhou em outro Programa de DST/Aids? (sim) (nao)

Caso sim, quanto tempo?

Caso sim, onde?

Caso sim, acredita que a experiéncia tenha contribuido na execucao do PAM 1?

()Sim, totalmente () Sim, parcialmente ( ) Nao

3) Vocé participou da elaboraciao do PAM 2?

()Sim, totalmente () Sim, parcialmente ( ) Nao
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4) O PAM 2 foi integralmente executado ?

()Sim, totalmente () Sim, parcialmente ( ) Nao

Caso sim, 0 que mais contribuiu para tal (Enumerar e colocar em ordem decrescente
de importancia)?

() Capacidade gerencial da Equipe ( ) Capacidade técnica da Equipe ( ) Apoio politico
local () Disponibilidade de recursos financeiros ( ) Disponibilidade de recursos humanos (

)outro

Caso nao, o que mais contribuiu para tal (Enumerar e colocar em ordem decrescente
de importancia)?

() Falta de capacidade gerencial da Equipe ( ) Falta de capacidade técnica da Equipe ()
Falta de apoio politico local ( ) Insuficiéncia de recursos financeiros ( ) Insuficiéncia de

recursos humanos () outro

5) Vocé esta satisfeito com sua formacido profissional e capacitacdo para esse
trabalho?
Satisfeito () Parcialmente satisfeito( ) Insatisfeito ()

Caso nao, o que faltaria?

6) Quantas pessoas compoem a equipe ?

7) Vocé acha que o tamanho da equipe influi no cumprimento das metas do PAM?

()Sim, totalmente () Sim, parcialmente ( ) Nao
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Caso sim, qual o nimero ideal de integrantes de uma Equipe de Programa Municipal

DST/Aids?

8) Qual a formacao profissional dos integrantes da equipe?

8) Vocé esta satisfeito com sua formacdo profissional e capacitacio para esse
trabalho?
() Satisfeito( ) Parcialmente satisfeito( ) Insatisfeito

Caso nao, o que sugeriria?

9) Vocé acha que uma rotatividade de profissionais pode afetar o cumprimento das
metas do PAM?
()Sim, totalmente () Sim, parcialmente ( ) Nao

Caso sim, por que?

10) Vocé sabe coletar dados epidemiologicos?

()Sim, totalmente () Sim, parcialmente ( ) Nao

11) Quais as fontes de informacao que vocé conhece e utiliza?

12) Vocé planejou o PAM adequando a realidade local?

()Sim, totalmente () Sim, parcialmente ( ) Nao
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13) Vocé acha que o PAM se adequou a realidade local? (

)Sim, totalmente () Sim, parcialmente ( ) Nao

14) A Equipe prioriza suas acoes?

()Sim, totalmente () Sim, parcialmente ( ) Nao

15) A Equipe avalia o PAM sistematicamente?

()Sim, totalmente () Sim, parcialmente ( ) Nao

Caso sim, qual perioodicidade?

15) Para vocé, quais sao os principais fatores facilitadores ao cuamprimento do PAM?

16) Para vocé, quais sao os principais fatores que dificultam o cuamprimento do PAM?

12) Para vocé, que medidas poderiam ser tomadas para lidar com esse problema (nao

cumprimento das metas do PAM) ?
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ANEXO 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os

Coordenadores/Profissionais da Equipe do Programa de DST/Aids.

O senhor (a) estd sendo convidado para participar da entrevista da pesquisa: Os
Programas Municipais de DST/AIDS na regido metropolitana I do Rio de Janeiro: as metas
estdo sendo cumpridas?, tema da dissertacdo do Mestrado Académico em Saude Publica da

Escola Nacional de Saide Publica da Fundagao Oswaldo Cruz.

O objetivo deste estudo é: avaliar o grau do cumprimento de metas dos Programas

Municipais de DST/Aids selecionados e as influéncias relacionadas a este cumprimento.

A sua participacdo nao € obrigatdria, mas € importante e a qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Sua participacao nesta
pesquisa consistirda em responder as perguntas do questiondrio que serdo feitas pela
pesquisadora Flavia Lucia Ribeiro Silva. Visando garantir sigilo das pessoas entrevistadas,
nao constarao dados que permitam a identificacdo dos sujeitos no decorrer do estudo e nas

eventuais publicacdes.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo a contribui¢do para o
entendimento dos fatores que influenciam o cumprimento das ag¢des propostas pelos

Programas.
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O senhor receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora

ou a qualquer momento.

Nome e assinatura do pesquisador

Flavia Lucia Ribeiro Silva
Rua Leopoldo Bulhdes 1480 Manguinhos CEP21041-210 Rio de Janeiro — RJ

Tel 25982525 (21)

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagcdo na

pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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Metas do PAM de Itaborai e Cumprimento

ENSP - FIOCRUZ

Meta

Cumprimento

(%)

Causas do ndo cumprimento

Promocao e Prevencao

Producao de 10.000 folders para a distribuicao a
populagao em 12 eventos municipais em
parcerias com diversos drgaos e instituigoes do
municipio.

50%

Insuficiéncia de RH

Implantar 1 tenda volante de atividade mensal
no municipio para orientagao sobre o uso do
preservativo masculino e feminino e
informagoes gerais sobre prevengao em
DST/Aids a populalcao geral assim como
realizar testes anti-hiv por tenda.

50%

Insuficiéncia de RH

Planejar e executar em conjunto com o CAPS o
12 Férum Regional de Alcool e outras drogas
com participacgao das representagoes sociais com
interfaces com a questao do uso de drogas no
Municipio.

Dificuldade de interlocucao
com o CAPS

Capacitar em aconselhamento e testagem e
notificagao para HIV e sifilis 60 profissionais
para formacgao de multiplicadores.

100%

Busca e investigacao de 100% dos casos de sifilis
notificados pelos médicos do PSF suspeitos ou
confirmados, convocando os parceiros

50%

Demora da notificacao.

Diagnéstico, Assisténcia e Tratamento

Realizar em média o atendimento mensal 5
partos de gestantes soropositivas e demais agoes
do Programa

100%

Realizar encontros quadrimestrais com as
equipes de atendimento nos Programas de
Tuberculose, Saude da Mulher, Satde do
Adolescente, CAPS, equipes do PSF, etc

20%

Dificuldade da interlocucao
com os outros programas
(exceto TB)

Ampliar o nimero de pacientes atendidos no
ambulatdrio do Programa em pelo menos 100
pacientes no ano de 2005, qualificando as a¢oes

100%
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multiprofissionais

Realizar no Laboratério Municipal 50% dos
testes anti-hiv de triagem executados na rede
contratada atualmente (em torno de 350
testes/més)

30%

Falta de insumos, recursos
financeiros

Formar 600 agentes multiplicadores de
DST/Aids selecionados da populagao escolar, de
associagoes de moradores, grupos religiosos,
agentes comunitdrios, auxiliares de
enfermagem, animadores culturais e outros
voluntarios do municipio.

20%

Dificuldade da interlocugao
com outro programa
Educacao.

Desenvolvimento Humano e Institucional

Ter ofertado a 100% da Equipe do Programa (15
profissionais) ao menos uma atividade de
atualizacao/aperfeicoamento no periodo de um
ano.

100%

Realizar 3 treinamentos para os profissionais de
Satide do Municipio divulgando dados
epidemiologicos existentes enfatizando as
principais dificuldades de notificagao e as
questoes de dificuldade da interlocugao
prevencgao de acidentes

100%

Implementar 3 salas do Programa Municipal de
DST/Aids para atendimento adulto e infantil
com sala de espera e espaco de atividades de

grupo.

Dificuldade da interlocugao
com a Secretaria de Obras.

Realizar 2 treinamentos sobre prevencao da TV
da Sifilis e HIV para 30 participantes

Insuficiéncia de RH

Produzir 2 boletins epidemioldgicos em parceria
com a Vigilancia Epidemioldgica.

Falta de insumos e recursos
materiais.
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Meta

Cumprimento
(%)

Causas do ndo cumprimento

Promocao e Prevencao

Realizar 30 palestras sobre prevengao em
DST/Aids para adolescentes, profissionais de
satde e para a populacao em geral nas escolas e
nas associacoes de moradores selecionados do
municipio.

100%

Diagnéstico, Assisténcia e Tratamento

Ter atendido ambulatoriamente a pelo menos
90% dos pacientes de DST/Aids na rede SUS do
municipio de Marica.

100%

Desenvolvimento Humano e Institucional

Ter ofertado para 60% dos profissionais de
saude da Secretaria Municipal de Satude de
Marica, cursos e seminarios sobre DST/Aids.

100%

Ter ofertado a 100% da equipe da Coordenagao
do Programa pelo menos uma atividade como
semindrios, foruns e congressos nacionais e
internacionais e demais eventos de atualizacao
no periodo de um ano.

100%

Ter ofertado a 100 pessoas entre jovens,
professores e voluntdrios cursos para a formagao
de agentes multiplicadores em prevengao a

DST/Aids.

60%

Insuficiéncia de recursos
humanos.

Ter no minimo 50% dos usuarios cadastrados no
Programa treinados para formar uma OSC/Aids
de Marica.

Insuficiéncia de recursos
humanos.
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Meta

Cumprimento

(%)

Causas do ndo cumprimento

Promocao e Prevencao

Ter 70% dos usuarios dos servicos de saude do
municipio tendo sido informados sobre formas
de transmissao e prevencao das DST/HIV/Aids
no periodo de 12 meses.

Insuficiéncia de RH

Ter implantado pelo menos 10 servigos de
referéncia para o desenvolvimento de a¢des de
prevencao dirigidas as popula¢des de maior
vulnerabilidade, no periodo de um ano.

Insuficiéncia de RH

Ter implementado em pelos menos 20 unidades
de servigos da rede SUS do municipio, a¢des de
prevencao das DST/HIV/Aids aos adolescentes,
no periodo de um ano.

Insuficiéncia de RH

Ter implementado em 50% das escolas
municipais, em parceria com a Fundacao
Municipal de Educacao atividades de prevengao
das DST/Aids dirigidas aos adolescentes, no
periodo de um ano.

Dificuldade da interlocucao
com a Fundag¢ao Municipal de
Educacao.

Ter realizado o diagnodstico sorologico para HIV
acompanhado de aconselhamento pré e pds
teste, em pelo menos 80% servigos de satide da
rede publica, no periodo de um ano.

100%

Ter implementado ag¢oes de prevengao das DST
em 100% nas Unidades de satide da rede

publica, no periodo de um ano.

100%

Ter implantado em seis areas de concentracao
de UD], acoes de redugao de danos, no periodo
de um ano.

20%

Projeto parou

Ter implantado dois servicos de referéncia para
atendimentos de UDI, no periodo de um ano.

Projeto parou

Ter oferecido e testado para o HIV 85% das
gestantes atendidas na rede de satide, durante o
pré-natal, no periodo de um ano.

100%
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Ter determinado o status soroldgico de 80% das
gestantes atendidas na rede de satide, durante o
pré-natal, no periodo de um ano.

Nao informado.

Ter oferecido e testado para o VDRL em 80%
das gestantes atendidas na rede de satde,
durante o pré-natal, no periodo de um ano.

100%

Ter determinado o status soroldgico em 80% das
gestantes sem testagem VDRL durante o pré-
natal nas maternidades publicas e conveniadas,
no periodo de um ano.

100%

Diagnéstico, Assisténcia e Tratamento

Ter tratado 100% das gestantes diagnosticadas
com sifilis nas unidades de satide no periodo de
um ano.

100%

Ter tratado 90% das gestantes diagnosticadas
com sifilis nas maternidades da rede publica e
conveniada, no periodo de um ano.

100%

100% das unidades de Atencao Basica de Saude
com atendimento em Abordagem Sindromica
das DST implantado, no periodo de um ano.

Resisténcia dos profissionais
de saade.

Ter tratado 90% dos casos de DST de maior
complexidade nas Unidades de referéncia, no
periodo de um ano.

100%

Ter diagnosticado e tratado 20% dos parceiros
de portadores de DST, no periodo de um ano.

Dificuldade de alcance do
entendimento dos parceiros.

Ter implementada a assisténcia em HIV/Aids
em 100% das Unidades de referéncia, no periodo
de um ano.

100%

Ter acompanhado 90% das puérperas infetadas
pelo HIV e seus filhos nos servigos de referéncia,
no periodo de um ano.

100%

Desenvolvimento Humano e Institucional

Ter implementado 90% dos sistemas de
informacoes selecionados de DST, sifilis
congénita e Aids, no periodo de um ano.

50%

Nao informado.

Ter identificado a sobrevida e seus fatores
determinantes em 100% dos pacientes
diagnosticados no municipio até o ano de 2003,
no periodo de um ano.

50%

Em andamento.
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Ter identificado 100% dos fatores associados a
taxa de transmissao do HIV+, no periodo de um
ano.

50%

Em andamento.

Ter constituido o Comité Intersetorial Municipal
de DST/Aids, articulado com o Conselho
Municipal de Satide no ano de 2004.

Nao foi prioridade.

Ter implementado em 100% o processo de
gestao da coordenacao municipal, garantindo
sua institucionalizacao e sustentabilidade, no
periodo de um ano.

80%

Insuficiéncia de RH e de
recursos materiais.

Ter avaliado 100% dos servigos selecionados que
prestam atendimento as gestantes, parturientes
e puérperas, quanto a prevengao da transmissao
vertical da sifilis congénita no SUS, no periodo
de um ano.

80%

Insuficiéncia de RH

Ter garantido o acesso ao uso de preservativos
masculino e feminnnino e ao gel lubrificante em
100% aos usuarios atendidos nas Unidades da
Rede de Saude SUS E OSC, no periodo de um
ano.

100%

Assegurado o acesso em 100% para diagnostico
do HIV e realizacao de exames laboratoriais de
dosagens de linfocitos TCD4+ e carga viral, no
periodo de um ano.

100%

Ter garantido 100% do acesso a assisténcia aos
portadores de DST por meio de aquisi¢ao de

medicamentos, no periodo de um ano.

95%

Lentidao dos processos de
compra.
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Metas do PAM de Sao Gongalo e Cumprimento

Meta Cumprimento | Causas do ndao cumprimento
(%)

Promocao e Prevencao
Implementar em 50% das unidades escolares 0% Insuficiéncia de RH (nao
municipais/estaduais atividades de prevencao houve contratagao de rh)
de DST/Aids junto ao corpo docente e discente
articulando PSF locais.
Implementar agoes de prevengao em 100% dos 0% Insuficiéncia de RH (nao
servicos (governamentais e nao governamentais) houve contratagao de rh)
de referéncias dirigidas s populagdes de maior
vulnerabilidade durante o ano de 2005.
Implementar agoes educativas em DST/Aids em 0 Insuficiéncia de RH (nao
100% das unidades que distribuem insumos de houve contratagao de rh)
prevengao na rede de saude publica do
municipio e OSC.
Descentralizar a distribuicao de preservativos 0% Nao foi prioridade, nao foi
para 100% dos polos Sanitarios do municipio aberto processo.
Elaborar e executar uma campanha publicitaria 0% Nao foi prioridade, nao foi
sobre prevencao em DST/Aids para a populagao aberto processo.
em geral durante o ano de 2005
Diagnéstico, Assisténcia e Tratamento
Aumentar em 100% o namero das gestantes 0 Dificuldade da interlocugao
atendidas na rede de satde testada para sifilis e com a outros Programas.
HIV durante o pré-natal no periodo de um ano.
Aumentar em 960 consultas a oferta de servico 50% Insuficiéncia de RH (nao
em consulta odontologica para o ano de 2005 houve contratacgao de rh)
nas especialidades de: Dentistica, Periodontia,
Endodontia, Cirurgia oral menos e
Estomatologia no PAM Neves para os pacientes
portadores de HIV/Aids.
Ampliar/implementar o servico de atendimento 0 Nao foi prioridade, nao foi
ambulatorial ao portador de HIV/Aids no ano aberto processo.
de 2005 em uma unidade basica de saude do
municipio.
Ter os 5 pdlos sanitarios do municipio 0 Alta rotatividade das equipes
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realizando o atendimento em abordagem de saude.
sindromica das DST

Ampliar em 100% o nimero de atendimentos Insuficiéncia de RH (nao
ambulatoriais ao portador de HIV/Aids no PAM Nao houve contratagao de rh)
Neves no ano de 2005. especificado

Atender a 100% das criangas expostas assistidas 100% -
nos servigos de pediatria DST/Aids do PAM
Neves.

Desenvolvimento Humano e Institucional

Propiciar atualizagao tedrica-pratica para 100% 50% Falta de apoio da SMS.
da equipe do programa e as OSC de

DST/HIV/Aids.

Implantar a logistica de distribui¢ao de insumos 100% -

e deslocamento de profissionais e usudrios para
as agoOes de prevencao e assisténcia.

Ter formada uma equipe administrativa e 0 Falta de apoio da SMS.
técnica na geréncia do Programa de DST/Aids
no ano de 2005.

Monitorar e analisar 100% dos dados 0 Insuficiéncia de RH (nao
epidemioldgicos de DST/Aids do municipio houve contratagao de rh)
durante o ano de 2005.

Informatizar em rede 100% do Programa Nao foi prioridade, nao foi
Municipal de DST/Aids (intra e internet) no ano Nao aberto processo.

de 2005 especificado
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